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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue analizar una serie de variables particulares
~{creencias, normas subjetivas y actitudes), derivadas del Modelo de Accidn
Razonada (Fishbein y Ajzen, 1980}, como predictores de las intenciones y de la
frecuencia de uso del condén en adolescentes, asi como analizar algunos
"~ factores psicosociales (percepcién y autopercepcién de riesgo, miedo,
creencias y actitudes) asociados al contagio de VIH. Se trabajé con 600
adolescentes de ambos sexos, estudiantes de |a Escuela Nacional Preparatoria,
seleccionados probabilfsticamente. Los resultados epidemiolégicos indican que
un 35% (201) de los adolescentes ya ha tenido su debut sexual, existiendo
diferencias en el patrén sexual; es mayor la proporcién de hombres que ya han
tenido relaciones sexuales que de mujeres, asi mismo los hombres a diferencia
de las mujeres se iniciaron sexualmente a mas temprana edad, tienen mayor
numero de parejas sexuales y es mayor su frecuencia de tener relaciones
sexuales al afio. Se presentan los resultados del andlisis de regresion muitiple
‘de trayectoria, conforme a lo propuesto en el Modelo de Accién Razonada,
encontrindose que las actitudes de tipo emocional y de seguridad, junto con el
factor normativo, influyen significativamente sobre las intenciones y la
frecuencia de uso det condén. En los factores psicosociales asociados al
contagio de VIH, se encontrd que existe una baja autopercepcion de riesgo
ante el contagio del virus del SIDA y una alta percepcién de rigsgo en grupos
de homosexuales y bisexuales. Finalmente se observa que los adolescentes
manifiestan actitudes y creencias positivas hacia el conddn. Los resultados se
discuten en término de los patrones sexuales de los adolescentes y de los
resultados  obtenidos en el Modelo de Accidn Razonada y la posibilidad ds guiar
intervenciones de prevencidn mas eficaces en diferentes grupos (por
preferencia sexual como heterosexuales y por actividad como las prostitutas,
entre otros).




INTRODUCCION

. El_Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA), se ha convertido en seria
menaza para la humanidad, dadas sus implicaciones médicas, sociales vy
" psicolégicas., Los estudios epidemioldgicos han demostrado que la poblacién
‘contagida va en aumento; por ejemplo {a Organizacién Mundial de la Salud
. {OMS) predice que en los préximos afios el nimero de personas infectadas con
el virus del SIDA (VIH) llegara a los, 100 millones y que es muy probable que la
infeccién continde expandiéndose impactando gravemente las estructuras
econdmicas, polfticas, sociales y de salud por lo menos hasta finales de siglo
{Preciado y Montesinos, 1992).

En América, México ocupa el tercer lugar en casos de SIDA reportados; con un
poco menos que Estados Unidos y Brasil, pero con un nimero mucho mayor
de casos que Canada. La mayoria de los casos (83%) se debe a la transmisién
por via sexual, siendo la mayor incidencia de casos de SIDA en grupos que van
de los 25 a los 45 afios, es comprensible que la enfermedad se manifieste
menos en personas de mds corta edad, por que aun cuando se hayan infectado
antes, hay gue tener en’cuenta que el SIDA, es sélo la manifestacién final de
una enfermedad de evolucién crénica. Debido a {o anterior los grupos de edad
con riesgo potencial para contraer la infeccion por VIH (Virus de
inmunodeficiencia Humana), son los adolescentes, puesto que son individuos
jévenes que se encuentran en plena etapa reproductiva, teniendo mayor
capacidad y necesidad de relaciones sexuales mas frecuentes, mismas que
pueden ser practicas sexuales de alto riesgo de transmisién,

Es asi que el SIDA se convierte en gran parte en un problema de
comportamiento, ya que afecta a la persona por lo que en un maomento
determinado realice. En este sentido, lo que en ditima instancia determinard
que una persona este expuesta al virus o no, es su conducta; asf{ si una
persona se involucra en conductas de riesgo como el no usar conddn al tener
relaciones sexuales, tiene una alta probabilidad de infectarse. Por otro lado si
lleva a cabo conductas sexuales de proteccidn en las cuales incluya el uso del
conddn, sus probabilidades de adquirir el virus serdn muy bajas.

Se sabe que la informacién acerca de las conductas sexuales de riesgo y de
prevencion es necesario pero no suficiente para lograr un cambio conductual;
puesto que ademas de la informacién, existe fa influencia de una gran cantidad
de factores: de personalidad, cognoscitivos, emocionales, motivacionales,
entre otros, que determinan que las personas lleven a cabo conductas sexuales
especificas de proteccidn ante el SIDA.



3

"Asl el objetivo del presente estudio es identificar los factores que determinan
que los adolescentes usen el conddn al tener relaciones sexuales, a través del
-Modelo de Accién Razonada de Fishbein y Ajzen (1980}, el cual a través de su
metodologfa permite determinar una intervencién exitosa de prevencion, que
motive a los adolescentes a llevar précticas sexuales especificas de proteccién.
Asi mismo se desea analizar la relacién existente entre los patrones de
conducta sexual, factores socio-demogrdficos, con una serie de factores
psicosociales (percepcion y autopercepcién de riesgo, miedo, actitudes y
creencias ante el conddn), ya que su estudio ha sido considerado fundamental
para identificar las bases que originan tanto conductas sexuales de riesgo
como de proteccidén ante el SIDA.




1. ANTECEDENTES

1.1. ANTECEDENTES DEL SIDA

‘Las enfermedades siempre han jugado un papel importante en el desarrollo
histérico de las sociedades puesto que la manera en que los individuos
entienden y afrontan el riesgo de enfermar es un asunto social que ha
" caracterizado las distintas épocas de los grupos humanos. En la actualidad
donde parecla que se habian enfrentado con éxito algunas epidemias conocidas
aparecié el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), el cual ha
causado un jmpacto social que se ve premiado por el hecho de que es una
enfermedad incurable y mortal producida por el VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana), el cual es capaz de instalarse en las células y
permanecer alll por afios antes de manifestarse; razén por la cual el individuo
infectado es capaz de transmitir la infeccién sin darse cuenta (Sepulveda,
1989).

Los primeros casos de la enfermedad probablemente ocurrieron hace algunas
décadas, pero eran casos aislados en donde no se encontraba ninguna relacién
con otros padecimientos y menos aln no se sospechaba que se estaba frente a
una nueva enfermedad. Es en 1981 cuando en California se reportan los
primeros casos; Glottieb un médico norteamericano reporté haber atendido a
cuatro jévenes de sexo masculino, victimas de una rara neumonia que sdélo
afecta a personas cuyo sistema de defensa estd severamente danado, los
pacientes atendidos referfan haber gozado de buena salud hasta antes de estas
manifestaciones, teniendo en comdn el llevar a cabo practicas homosexuales
promiscuas; razén por la cual se pensd erréneamente que la enfermedad era
propia de homosexuales e incluso llegd a tener el nombre de Inmunodeficiencia
Relacionada con Homosexuales {0.M.S, 1989).

A partir de 1981 surge la investigacién en cuanto al SIDA, sobre todo en
Estados Unidos, ya que es aqui donde se detectan los primeros casos; dos
afios mas tarde en 1983 el doctor Montagnier del Instituto Pasteur de Paris y
el doctor Gallo del Instituto Nacional de Cédncer de los Estados Unidos alslan y
caracterizan al agente causal del SIDA; en Mayo de 1986 se crea el Comité
Internacional para la taxonomia del virus y recomienda que el virus responsable
del SIDA fuera denominado Virus de inmunodefiencia Humana {VIH).



En 1985 el Dr. Gallo y sus colaboradores desarrollan un método confiable para
la deteccién del virus a través de una prueba de sangre y un afio mas tarde dan
a conocer las diferentes formas de transmisién: por exposicién a sangre
contaminada mediante la transfusién o agujas contaminadas, perinatal a través
de la placenta, mediante el transplante o injerto de érganos pertenecientes a
personas infectadas y a través del contacto sexual en el que existe intercambio
de liquidos corporales (sangre y/o semen) {Stanisiawski, 1989).

El SIDA tiene muchos misterios no solamente en cuanto a su origen y a sus
diversos aspectos médicos; sino también por las implicaciones futuras que
tiene sobre la humanidad; su letalidad y el hecho de que es una enfermedad
que se transmite por via sexual, ha propiciado que se desarrollen mitos sobre
su contagiosidad, buscando culpables y estigmatizando poblaciones; estas
reacciones se han visto a lo largo de la historia en otras epidemias como la
peste, la sffilis, etc. en las cuales se culpa a los "desviados" de la
diseminacién del mal; por lo mismo el origen del virus .de inmunodeficiencia
humana se presta a este fenémeno, por ejemplo los paises occidentales han
cuipado al Africa de ser la cuna y el foco de la diseminacién del SIDA, sin
embargo actualmente se sabe que la enfermedad es tan nueva en Africa como
en cualquier otro lugar del mundo {Sepulveda, 19889).

= E'fenémeno SIDA ha provocado muy diversas respuestas sociales las cuales
han ido evolucionando de una respuesta violenta y persecutoria hacia los
grupos que se consideraban al inicio de ia epidemia como los (Gnicos
responsables a una mas comprensiva que ha estimulado muy diversos campos
de la actividad humana, en la bisqueda de mejoras y avances, todos ellos
ubicados en la deteccién y erradicacidén de la enfermedad.

La amenaza de este padecimiento ha puesto en marcha a organizaciones
civiles, grupos de voluntarios, organismos internacionales y poderes publicos.
La politica de salud frente al SIDA ha tenido que ser redisefiada tanto en
aspectos administrativos y financieros, como en la coordinacidon de diversas
instituciones sanitarias y de seguridad social, con el propésito de obtener una
respuesta eficiente (CONASIDA, 1988; Sepulveda, 1989).

En México la historia da inicio en 1983, cuando las autoridades sanitarias
informan de pacientes extranjeros con cuadros clinicos semejantes a los
encontrados en Estados Unidos; a partir de esta fecha la poblacién contagida
de VIH siguié en aumento; asl en 1986 la Secretaria de Salud crea el Comité
Nacional de Prevencién del SIDA, cuyo objstivo era evaluar la situacién
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. nacional en lo concerniente al SIDA y a la infeccién por VIH. Establecié
criterios para su diagnéstico, tratamiento, prevencién y control, coordinando la
implantacién y evaluacién de normas, pautas y actividades de control
adecuadas al pafs. Este comité evolucioné y se convirtié en un organismo
desentralizado de la Secretarfa de Salud y en Agosto de 1988 se crea el
Consejo Nacional para la prevencién del SIDA (CONASIDA); asi el SIDA se
convierte en una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica (CONASIDA,
1989; Septilveda, 1989). ’

Los estudios epidemiolégicos demuestran gue la poblacién contagiada va en
aumento; la Organizacién Mundial de la salud estima que aproximadamente 8 a
10 millones de personas estan infectadas con el VIH en todo el mundo y para
fines del siglo se estima que aumentard entre 25 y 30 millones.

En algunas partes del mundo, por ejemplo en Africa Central se estima una
prevalencia de infeccién superior al 30% en la poblacion general. En Estados
Unidos, los Centros para el Control de Enfermedades estiman que un millén de
personas estan infectadas con el VIH, y al menos 40.000 personas se
infectaran cada afio (CONSIDA, 1994). En México hasta el aiio de 1994 se
reportaron 23,410 casos, ocupando el tercer lugar dentro de los diez palses
con mayor frecuencia de casos de SIDA en América. El 87% de los casos de
SIDA se deben a la transmisidon por via sexual y la edad en que queda
comprendida la mayoria de los casos es de 25 a 45 afios. La enfermedad se
manifiesta mehos en personas de mds corta edad, porque aunque se hayan
infectado antes el SIDA es una enfermedad de evolucién crénica (CONASIDA,
1994).

Revisar los datos obtenidos a través de los estudios epidemioclégicos es
esencial para obtener informacién acerca del tipo de poblaciones con las
cuales es importante trabajar y que tipo de variables estudiar, por lo que un
factor importante para su estudio es la conducta sexual de los adolescentes; ya
que éstos som un grupo con patrones conductuales de riesgo potencial de
adquirir la infeccién por VIH, ya que los jévenes se inician en una vida sexual
activa, y posiblemente tienen patrones sexuales que los ponen en riesgo de
adquirir la infeccién {Septlveda, Valdespino, Judrez y Mondragén, 1989).



' 1.2, ANTECEDENTES DE LA CONDUCTA SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES

La adolescencia es un perfodo muy importante de la especie humana durante el
cual se da la maxima diferenciacién sexual y donde se dan diversos y répidos
cambios tanto fisiolégicos, intelectuales como en fa personalidad; en la
sociedad occidental comienza alrededor de los 12 afias y termina finalizando
los 19, sin embargo no tiene principic ni fin determinado.

Durante la adolescencia la sexualidad llega a ser muy importante y constituye
un centro de predominate interés. Alrededor de ésta se forman actitudes y
conductas que se ven influidas por el momento histérico y la cultura en que se
vive; es asf como las conductas sexuales se forman a través de los primeros
contactos del nifio con la familia, a medida que crece recibe los modelos de los
grupos de amigos y de instituciones sociales coma la escuela y/o la iglesia;
estas influencias dependen de la cultura en que se vive y del subgrupo
sociocecondmico que ocupe el individuo dentro de ella {(Watson, 1971; Horroks,
1974).

Cuando se habla de sexualidad es importante indicar cémo ha sido su
desarrollo histdrico, puesto que con el paso del tiempo surgen diferentes
puntos de vista en relacién a ésta.

La sexualidad se manifiesta de acuerdo a la época vy la cultura en que se vive,
ya que se relaciona directamente con el sentido que cada sociadad le da con
base en sus valores, creencias, normas, conocimientos y costumbres {Monroy
v Mora, 1985); por ejemplo el Antiguo Testamenta hace hincapié en el sexo
dentro del matrimonio, considerando al matrimonio una obligacidn y alegrfa que
celebra la relacién espiritual ademds de fisica, entre la mujer vy el hombre; en
cambio, en la tradicidén grecorromana conductas como la homosexualfidad,
bisexualidad y el aborto se practicaban y se aceptaban ampliamente {Gotwald,
1983).

El estudio cientlfico de fa sexualidad se desarrolla durante el presente siglo.
Freud, uno de los pioneros en el estudio de la sexualidad con el psicoandlisis
vina a revolucionar las ideas existentes; las contribuciones de éste no solo
hicieron de la sexualidad un tema de estudio y comentario, sino que la
establecié como un procesa vital en la formacidn del ser humano (Gagnon,
1880). En 1938 Alfred Kinsey (en Gotwald, 1883), un bidlogo de la
Universidad de Indiana, estudid la conducta sexual a través de la encuesta,
publicando sus hallazgos en su libro "Sexual Behavior in the Human Male®; lo
que motivé a muchos investigadores a realizar trabajos sobre sexualidad en
todos sus aspectos, entre estos investigadores podemos mencionar a Master y
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"Jhonson (1964) los cuales estudiaron los aspectos fisiolégicos, anatémicos y
. psicolégicos de la respuesta sexual humana, su obra fue de gran importancia a
nivel mundial ya que hasta cierto punto lograron eliminar la ignorancia, el mito
v la supersticién, mediante el establecimiento de hechos vélidos y confiables a
la fisiologia y psicologfa de la respuesta sexual humana.

En estudios mds recientes relacionados especificamente con la conducta sexual
de los adolescentes (Aberastury, 1978; Gagnon, 1980; Le Shan, 1986) se ha
observado que, en las sociedades occidentales los jévenes en su mayorfa

. utilizan el periodo de la adolescencia para adquirir destreza en la conducta
sexual; cuando el adolescente va aceptando su genitalidad inicia [a busqueda
de la pareja, es el perfodo en que comienzan los contactos superficiales como
besos vy caricias, los cuales son cada vez mds profundas e Intimas;
observédndose un oscilar entre la actividad de tipo masturbatorio y los
comienzos del ejercicio genital; asf las relaciones sexuales de los adolescentes
_tienen un caricter exploratorio, de aprendizaje de la genitalidad, mds que de un
verdadero ejercicio genital adulto. Asi mismo en la forma més tipica de las
sociedades actuales los adolescentes ignoran en gran parte la sexualidad del
adulto; propiciando desinformacion, mitos, creencias, actitudes, conocimientos
erréneos entre otros, acerca de la sexualidad; que los pone ante graves
problemas de salud, sobre todo ante la probabilidad de adquirir el VIH. Por lo
anterior el estudio de los patrones sexuales de los adolescentes, toma una gran
importancia para comprender cuédles son las conductas de los adolescentes que
los ponen en riesgo para el contagio del VIH.

Considerando que los patrones de conducta sexual se relacionan directamente
con factores socio-demogréficos es importante revisarlos con detalle; puesto
que son indicadores que ayudan a reconocer a los grupos mas expuestos al
lc’:ohtagio de VIH y asl poder orientar hacia ellos campafias preventivas que
~tengan como finalidad la emisién de conductas preventivas.
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o 2 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS INVOLUCRADOS EN LA CONDUCTA
SEXUAL Y SU RELACION CON EL CONTAGIO DEL VIRUS DEL SIDA

Uno de los primeros factores de riesgo considerado al inicio de la enfermedad
~ del SIDA fue el asociado a la orientacidn sexual, especificamente el que se
refiere a la preferencia sexual homosexual; ya que inicialmente los enfermos de
SIDA presentaban una tendencia homosexual y bisexual.

En este sentido Morlet {en Villagrdn, 1993} informa que las précticas
homosexuales y el nimero de parejas sexuales se relaciond con la adquisicién
del VIH en grupos de sujetos con orientacion homosexual. Se han realizado
estudios epidemiolégicos para observar la prevalencia del VIH en los
homosexuales y bisexuales, ya que son considerado un grupo de riesgo por sus
précticas sexuales, como la anal que aumenta de manera considerable la
posibilidad de contraer la enfermedad (CONASIDA, 1989); sin embargo en
estudios como el de Vazquez Valls, Torres Mendoza y Jauregui Rfos (1989),
que evaluaron la prevalencia del VIH entre homosexuales masculinos en
Guadalajara, demostraron que la poblacién homosexual estd aparentemente
estable, existiendo un decremento en contagio de VIH. Esta tendencia sigue
presente en la poblacién homosexual mexicana ya que el nimero de casos
entre hombres homosexuales y bisexuales disminuyd en 1992, lo que confirma
las tendencias registradas anteriormente (CONASIDA, 1993).

En otro estudio realizado por Garcla, Septilveda, (zazola y Valdespino {1989), a
un grupc de homosexuales masculinos que acudieron a un centro de deteccién
del VIH en el D.F; se les definié su perfil sociocdemogréfico, las practicas
sexuales y la prevalencia del VIH, los resultados indican que las practicas
bisexuales son mas altas de lo que se pensaba, representando un riesgo de
transmision del VIH para sus parejas heterosexuales. Avila, Sepulveda,
Hernandez, Nazar (1989), estudiaron la transmisién del VIH en parejas
heterosexuales, demostrando un incremento del 2% de comienzos de 1987
hasta el 12% al final de 1988; se encontrd, que el mayor ntimero de casos era
en hombres jévenes, pudiendose atribuir principalmente a la frecuencia del
contacto sexual sin proteccion.

Los datos anteriores indican que las tendencias de la expansion del SIDA,
apuntan hacia las relaciones heterosexuales. La Organizacion Mundial de la
Salud estima que, en el afio 2000, de! 75 al 80 por ciento de todas las
infecciones por VIH que tendrén lugar se producirdn debido a las relaciones
heterosexuales {Bayés, 1992).

El incremento proporcional en et-nimero de casos que se atribuyen al contacto
heterosexual es mayor entre los hombres que entre las mujeres, aunque estas
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proporciones han variado con el tiempo. Mientras que en 1988, en los paises
industrializados, existfan de 10 a 15 hombres contagiados por cada mujer
infectada, en la actualidad hay que indicar el hecho, de que el impacto de SIDA
en la mujer se estd incrementando de forma considerable, para poder
ejemplificar lo anterior, Gonzdlez (1990} sefiala que en el principio de la década
de los ochenta la relacién entre hombres y mujeres diagnosticadas con SIDA
era de 16 a 1, para 1990 dicha relacién era de 3 a 1; y actualmente en
México hasta el afio de 1994 la mayor parte de las personas contagiadas a
través del contacto heterosexual son mujeres (CONASIDA, 1994), ya que se
»-ha demostrado que es mas facil que un hombre infectado con el virus,
transmita la enfermedad a una mujer con la que tiene relaciones sexuales, que
una mujer infectada con el VIH lo transmita a su pareja sexual masculina.

Las mujeres se consideren mucho mas vulnerables ante la infeccién por VIH,
debido entre otras cosas, a que: a) en las personas contagiadas, se detecta
mayor cantidad de virus en el semen que en las secreciones vaginales; b)
algunas circunstancias pueden incrementar la vuinerabilidad de la mujer:
pfidoras anticonceptivas orales que pueden producir pequefias hemorragias
durante el coito; uso de dispositivos intrauterinos que pueden facilitar
infecciones; realizacién del acto sexual durante el perfodo menstrual; y c)
mientras que, después del coito, las secreciones vaginales pueden hacerse
desaparecer del pene con rapidez mediante habitos de higiene rutinarios, es
diffcil asegurar la misma eficacia con respecto al'semen eyaculado en la vagina,
asi el tiempo que el virus puede permanecer activo en el organismo es,
probablemente, mayor en la mujer que en el hombre.

Por otra parte, el impacto del SIDA en los grupos étnicos es diverso, mientras
que los anglosajones homosexuales reciben informacién apropiada y apoyo
para programas educativos, los latinoamericanos homosexuales recidentes en
San Francisco se encuentran con un retraso de siete afos (Villagrdn, 1993).
Por su parte, Aral y Holmec {1990} indican que la mujeres negras v latinas de
escasos recursos tienen patrones conductuales que las hacen mas suceptibles
de estar en contacto con el virus que las mujeres blancas de un nivel
socioecondmico alto; lo anterior posiblemente indica una combinacién de
ciertos factores de riesgo, incluidos el nivel socioeconémico y el acceso a los
servicios de salud (CONASIDA, 1993).

Debido a que la raza y el grupo étnico son marcadores de riesgo y no factores
de riesgo, esto puede ayudar a reconocer a los grupos mas expuestos a la
infeccidn por VIH y orientar hacia ellos campafias educativas; pero no hay que
olvidar que ademds el SIDA es un problema de comportamiento,
principalmente el sexual, por lo que las précticas sexuales relacionadas con el
contagio del VIH, se vuelven sumamente importantes.
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Las practicas sexuales asociadas al contagio de SIDA se refieren bésicamente
al inicio de la vida sexual, tipo de relacién sexual (vaginal, anal y oral) y al
nimero de parejas sexuales, ya que mientras més alto es el nimero de parejas
sexuales sin utilizar condén es mds alta la posibilidad de adquirir el virus del
SIDA. A través de diversos estudios se ha observado, que un porcentaje mayor
de hombres inician su vida sexual a mas temprana edad y tienen mds parejas
sexuales en la vida (Simon, 1989; Villagrdn, 1990). El debut sexual en los
grupos étnicos marca diferencias; por ejemplo en Estados Unidos un 60% de
los hombres negros se inicia sexualmente antes de los 16 afios; un 60% de
mujeres negras tiene su debut sexual antes de los 18 y las mujeres blancas
antes de los 19 afios (Villagrdn, 1992). En México generalmente las personas
inician su vida sexual a los 19 afios, presentando diferencias por género, los
hombres se inician sexualmente a mas temprana edad {17 afios en promedio} y
tienen mds parejas sexuales.
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v _FACTORES PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON EL CONTAGIO DEL
e VIRUS DEL SIDA

Uno de los objetivos para prevenir el SIDA es tratar de cambiar las "conductas
sexuales de riesgo”, es decir los factores comportamentales que facilitan la
propagacién del VIH y al mismo tiempo establecer “"conductas sexuales
protectoras” como el uso del condén. Para poder establecer cambios en las
conductas sexuales de riesgo y poder emitir conductas sexuales de prevencién,
es necesario identificar aquellos factores psicosociales que esten relacionados
con dichas conductas.

Las conductas sexuales de riesgo incluyen el tener relaciones sexuales
(vaginales, anales y orales) ya sea con multiples parejas, con parejas
ocasionales o con la pareja regular sin usar condén, que permite el contacto de
la sangre con el semen o con fluidos vaginales (Hingson, Strunin, Beriin y
Heeren, 1980).

Si una persaona se involucra en conductas de riesgo, las consecuencias con el
VIH son iniciertas ya que la enfermedad puede o no aparecer., Tampoco se
sabe con seguridad cudntas veces es necesario exponerse al VIH para quedar
infectado, o cuanto tiempo hay que esperar con exactitud para que aparezcan
los sintomas. Asl diversos reforzadores asociados con conductas de riesgo, se
vuelven altamente gratificantes como tener excitacidn sexual, eyacular y tener
un orgasmo sin usar conddn. Por lo tanto no es de extrafiar que la amenaza del
SIDA y sus consecuenclas no sean suficientes para cambiar la conducta. Por
otro lado las conductas sexuales de prevencién como el uso del condén y el
sexo seguro que involucran alternativas como el masaje, las caricias y la
masturbacién mutua aparentemente son menos placenteras y sus reforzadores
como el evitar infectarse con el VIH son a largo plazo. Tal vez los reforzadores
sociales podrian ser mas efectivos para mantener este tipo de comportamiento.
Para que esto sea posible es necesario que la sociedad comience a ver el uso
del conddn y el sexo seguro como algo normal. El comportamiento que ahora
estamos tratando es muy complejo ya que no se trata meramente de eliminar o
suspender una accién especifica, sino que incluye toda una gama de conductas
diferentes, desde eliminar conductas sexuales de riesgo y promover las seguras
como el uso del condén (Preciado y Montecinos, 1992).

E! tener informacién acerca de las conductas sexuales de riesgo y de
prevencion ante el SIDA no refleja necesariamente un cambio conductual;
como indica Bayés {1992), "La informacién es una condicidn necesaria pero no
suficiente para la adopcién de comportamientos preventivos". Esto puede
deberse a que ademds de tener informacién, existe la influencia de otras
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. variables psicosociales ante el contagio del VIH y el uso del conddn, como la
percepcién de riesgo, miedo, creencias, actitudes entre otras, que determinan
de cierta manera el que se lleven a cabo o no las conductas preventivas.

3.1. PERCEPCION Y AUTOPERCEPCION DE RIESGO ANTE EL CONTAGIO
DEL VIRUS DEL SIDA

La informacidn que ha surgido en torno al SIDA, ha hecho que los individuos
realicen procesos cognoscitivos en torno a la enfermedad, surgiendo asf una
percepcién del SIDA.

La percepcién es un proceso cognoscitive fundamental en la adquisicién del
conocimiento puesto que se concibe como un conjunto total dentro del cual se
encuentran incluidos el aprendizaje v pensamiento, asi a medida que el
conjunto perceptual se amplfa vy se torna mas complejo y rico con la
experiencia, el individuo se vuelve mas capaz de extraer informacién del medio
que lo rodea. Los individuos son alcanzados simulténeamente por una gran
variedad de estimulos; no obstante séio se percibe una parte de ellos,
existiendo as( una selectividad perceptiva, la cual en las relaciones sociales se
manifiesta de muy diferentes maneras, por ejemplo exaltar los aspectos
negativos de fas personas de las cuales sentimos aversién o disminuirlos por
aquellas que sentimos simpatfa. También nuestras experiencias pasadas
facilitan e influyen en la percepcidn de los estimulos con los que se tuvo un
contacto anterior; es asf como el proceso de aprendizaje afecta el proceso
perceptivo, es por esto que muchas veces un mismo hecho es percibido de
manera diferente por dos personas en virtud de su condicionamiento anterior,
lo que hace que se perciban elementos diferentes de una misma estructura;
ademds de que existen otros factores que influyen en la percepcién dei
estimulo sensorial como los estados fisioldgicos (hambre, sed, depresion),
factores de personalidad, asi como factores socic-culturales {Forgus, 1975;
Rodriguez, 1978).

Al respecto Asch {en Deutsch y Krauss, 1990} establece que la organizaci6n
perceptual tiende a ser tan buena como las circunstancias se lo permitan. En la
mayor parte de su teorfa traté de demostrar el principio de la gestalt que
establece que la experiencia social no es arbitraria sino organizada de tal
manera que resulte coherente y significativa. A través de sus estudios Asch
demostré que en general Jas personas tienden a formarse impresiones
completas sobre otras personas u objetos psicoliégicos aun cuando la
informacién sea escasa; ademéds afirma que las impresiones estdn
estructuradas, ya que ciertos rasgos se perciben como centrales y
determinantes y otros como periféricos o dependientes; ademds de que cada
rasgo posee la propiedad de una parte de un todo, por lo que ejerce influencia
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" sobre la organizacién total de la cual forma parte y es influida por ella, asf
‘mismo las impresiones existentes determinan el contexto en el que se forman
otras impresiones finalmente si existen incongruencias las personas conducen
la bisqueda de una nocién més profunda que resuelva la contradiccién.

Es asi como la percepcién que los individuos tienen sobre el SIDA, ha sido
influida por una serie de factores, que van desde el contexto en que se ha
dado, la forma en que las personas manejan la informacién hasta sus
caracteristicas de personalidad, lo que hace que los individuos no estimen
.objetivamente su propio riesgo de adquirir SIDA en forma adecuada, ya que en
general las personas evallan sus posibilidades de adquirir el virus del SIDA
como muy bajas. Segun Lawrence Gree (CONASIDA, 1989), si existiera una
percepcién de alto riesgo de contraer SIDA, podria influir en la motivacién al
cambio; sin embargo opina que todavia la mayorfa de los jévenes
heterosexuales tienen una percepcién muy baja de adquirir el VIH, por lo que
dificilmente las campaiias educativas para la prevencion del SIDA tendrdn
algin efecto (CONASIDA, 1989; Sepulveda 1989; Dfaz Loving y Rivera
Aragén, 1992; Villagran Vézquez y Dfaz Loving 1992, Villagrén Vdzquez,
1993},

La percepcién de riesgo es una representacién coghnitiva de eventos que capta .
la persona en el medio ambiente y que le resultan significativamente
amenazantes (Johnson, 1991). Slovic, Fischoff y Linchteinstein {1982), dan
una aproximacién para entender la percepcién de riesgo; afirmando que se
“timne una representacion cognitiva de los riesgos en [a cual se enfatiza el uso
de escalas psicofisicas y procesos multivariados, como el anélisis factorial para
crear mapas cognitivos de riesgos cuantificados. Estos autores afirman que el
juicio es la base de la percepcion de riesgo puesto que raramente las personas
evaltian los riesgos con base en las estadfsticas; en la mayoria de los casos las
inferencias son realizadas por la informacién que tienen de acuerdo a sus
recuerdos que han escuchado u observado acerca de los riesgos en cuestién.

Johnson (1991), propone que la percepcién de riesgo se basa en los siguientes
aspectos:

1. Surge la atencién: Qué eventos capta la persona en el medio ambiente y le
llaman la atencién porque le resultan significativamente amenazantes.

2. Estimacién del riesgo: Qué tan grande es el riesgo.
3. Evaluacién del riesgo: Qué tan serio es el riesgo.

4. Atribucion de la causa y culpa: ;Quién causa el nesgo? gQulén es el'*‘"
responsable de la distribucién?. 2 S




15

5. El control del peligro: Como la persona trata de controlar el riesgo.

6. Estrategia: Qué acciones elige la persona para conseguir un control sobre el
riesgo.

Por su parte Kahneman, Slovic y Tversky (1982), indican que la percepcién de
riesgo puede ser delineada a través del anélisis factorial como una estructura
relativamente simple. En particular existen dos factores tipicos a considerar
dentro del andlisis:

El miedo y la comprensidén e incomprension que se tiene del riesgo; sin
ambargo la gente no sélo llega a basar sus percepciones en los factores
anteriores, sino que hace uso de una gran cantidad de informacién para realizar
sus inferencias sobre el riesgo y asl buscar explicaciones causales que le
permitan entender el riesgo. Por lo general las personas tienden a creer que
existe una relacién causa-efecto entre lo que ellos hacen vy les llega a pasar, asf
si una persona ve sufrir a alguien estard motivada a creer que en algtn sentido
merece lo que le pasa; por lo que las personas en general tienen la creencia de
un mundo justo, en el cual no van a correr ningln riesgo sino se lo merecen
{Lerner, 1966). Al respecto Weinstein {1983), afirma que los individuos
tienden a pensar que son invulnerables y que no serdn victimas de los eventos
indeseables de la vida, por ejemplo en el caso del SIDA, las personas no se
sienten en riesgo de adquirirlo e inclusive desechan la posibilidad de infectarse.

En México, los estudios realizados con estudiantes universitarios, afirman que
la percepcién de riesgo de adquirir SIDA que tienen de otros grupos en los
cuales no se incluyen es alta, indicando con ello que en general el estudiante
percibe que todos pueden contagiarse menos €él. Por otro lado también se ha
observado que, independientemente de la preferencia sexual, adquiere gran
importancia en la percepcién de riesgo de otras personas el nimero de parejas
sexuales; encontrdndose una relacién directa ya que existe mayor percepcion
de riesgo cuando alguno de los grupos evaluados tienen mas de una pareja
sexual; sin embargo, cuando se asocia la autopercepcién de riesgo con el
numero de parejas sexuales, ésta ya no es importante y por lo tanto ya no se
perciben en riesgo. De la misma forma, el tener o no relaciones sexuales y el
usar o no conddn, no es indicador significativo, ya que en todos los casos la
autopercepcién es baja; ademss, se ha encontrado que la monogamia serial
(haber tenido mas de una pareja sexual en la vida una a la vez) les da la
sensacion de seguridad (Sepllveda, 1989; CONASIDA, 1889; Villagrin
Vézquez, Cubas, Diaz y Camache, 1990; Diaz Loving y Rivera Aragén 1992;
Ramos, Dfaz, Saldivar y Martinez, 1992; Villagran Vézquez y Dfaz Loving,
1993; Villagran Vazquez, 1993; Viillagrén y Dfaz, 1994).

La baja autopercepcién de riesgo de adquirir el virus del SIDA, encontrada en

diferentes poblaciones se puede deber a que no se estd haciendo uso
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adecuado de la informacion que se tiene sobre la enfermedad, a que
intervengan mecanismos de defensa, que aminoran la informacién sobre riesgo
personal, o bien que la informacidn es errénea para estimar el riesgo en forma
correcta. Tversky, Khaneman y Slovic {1982}, indican que las personas al
estimar sus riesgos tienen sesgos cognoscitivos, ya que muchas de las
estimaciones que realizan se basan en estereotipos, lo que permite a las
personas incurrir en una atribucién causa-efecto a gente fuera de su propio
grupo. Es decir que en general las personas pueden percibir poco riesgo por
considerar que no pertenecen a ninguno de los grupos que tipicamente (y
muchas veces en forma errénea) han sido considerados como de alto riesgo.

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

Para estimar la percepcién de riesgo de desarrollar SIDA, también es necesario
que los sujetos tengan un estandar comparativo contra el cual pudieran evaluar
la oportunidad de ser afectados por el VIH. Un planteamiento podria ser: entre
més conocimientos se tenga acerca del VIH y sobre sus caracteristicas de
riesgo, serfa mds objetiva la autopercepcién de riesgo y si ésto ubicara al sujeto
en un grupo de conductas de alto riesgo, deberfa presentarse la ejecucién de
conductas preventivas. Desafortunadamente como se menciond antericrmente
la sola informacion no produce cambios en la conducta, debido a que el

*.. comportamiento humano no sigue reglas Iégicas, pues tiene sus propias reglas

marcadas en gran parte por el pasado evolutivo de la especie. Los individuos
seguirdn practicando comportamientos de riesgo, a pesar de estar informados
sobre el peligro, debido a los siguientes factores: el placer que se produce en
forma inmediata al tener relaciones sexuales, las consecuencias de adquirir el
VIH aparecen a largo plazo; no existe una cadena de hechos que vincule en
forma definida el momento de la infeccién, con una sintomatologia y las
consecuencias nocivas que se pueden derivar de un comportamiento riesgoso,
son sélo probables; desconociéndose por lo tanto muchos factores especificos
que incrementan o disminuyen el riesgo de que un episodio concreto produzca
el contagio (Bayés, 1992).

Una de las criticas mds importantes sobre los estudios de percepcién de riesgo,
es el mencionado por Prohaska y cols. {19889), quienes consideran que aunque
los investigadores reconocen la importancia de entender el riesgo como una
variable tanto en la teoria como en la intervencién, ellos prestan poca o nada
de atencion para descubrir que factores causan que la gente se perciba en
riesgo. Afiaden que actualmente se desconoce la amplitud en el cual la gente
usa la informacién para evaluar el riesgo de adquirir el SIDA; mencionan
también que los esquemas heurfsticos que la gente usa, se originan en la
cultura asf como los conocimientos y arreglos jerdrquicos son particulares de
una sociedad o grupo social, la clase social, el género, la etnia, la educacién y
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" 1a” orientacién_ sexual representan membresia en diferentes categorias de
" experiencias, entendimiento y exposicion a la enfermedad.

3.2. MIEDQ DEL CONTAGI!O DEL VIH

Otro de los factores relacionados a la estimacion de riesgo ante el contagio del
ViH, es el miedo de adquirir la infeccion ya que ésto puede ser un motivante
para flevar a cabo conductas preventivas, puesto que es una reaccién
emocional que se presenta en una situacién de peligro y que prepara al
organismo para una posible huida.

Autores como Leventhal {(en Villagrén, 1993) estudian al miedo con una visién
dual ya que lo consideran como un motivante efectivo cuando se asocia a una
amenaza ds salud, pero sélo en algunas circunstancias cuando el miedo es muy
grande puede tomar diferentes caminos, ya que puede generar sentimientos de
desesperanza por o que es posible que el sujeto permanezca inactivo.

El miedo se ha usado para estimular una tensién emocional en las personas e
influir asf en sus actitudes y conductas, por ejemplo, algunas autoridades
médicas procuran persuadir a {a gente para que visiten clinicas de deteccién dei
céncer y observen directamente las consecuencias que éste produce Yy tomen
asf medidas preventivas.

Sin embargo el miedo no siempre es un motivante efectivo ya que depende de
fas condiciones bajo las cuales se haya estimulado, ya que éste puede ser
"efectivo o inefectivo para lograr cambios en creencias, practicas conductuales
y actitudes. Supuestamente si se recurre al miedo para causar una tensién
emocional en las personas, con respecto a alglin tipo de riesgo o peligro, ésto
va a motivar que las personas acepten las creencias tranquilizadoras y las
recomendaciones evocadas por algin comunicador. Pero la tendencia a aceptar
estas ideas tranquilizadoras acerca de la manera en cémo 'se deben de proteger
de un peligro anticipado, no siempre es la reaccién dominante. Bajo ciertas
condiciones otros tipos de reacciones defensivas pueden ocurrir ya que si la
comunicacién que se da con respecto al peligro causa intensos sentimientos de
ansiedad, las personas evitaran esta informacién e inclusive puede causar
algunos disturbios en la personalidad como la distractibilidad y la inhabilidad
para concentrarse o algunos otros sintormas temporales de desorganizacidon
cognitiva. Ademés cuando la comunicacién que se da sobre el peligro, causa
niveles elevados de angustia en las personas, éstas pueden reaccionar con
tendencias agresivas hacia el comunicador, pues es percibido como
responsable de producir los sentimientos dolorosos, rechazando asl la
informacién que se da sobre el peligro. Finalmente si la informacién
comunicada acerca de algln peligro esta provocando altos niveles de ansiedad
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Y ésta no ‘es minimizada por las ideas tranquilizadoras contenidas en la
- lnformacron, las personas tratardn de reducir su tensién emocional perdiendo el
interés en el tépico o minimizando la importancia de la amenaza (lrving, Janis vy
Semour, 1893},

“los factores involucrados en el miedo hacia posibles amenazas o peligros
pueden estar relacionados con el alto Indice de contagio del virus del SIDA, ya
que la informacidn que se tiene sobre el SIDA puede producir alitos niveles de
ansiedad; lo que hace que las personas reaccionen ante esta informacién con
diferentes mecanismos psicoldgicos de defensa, como evitar la informacién
que hable sobre SIDA, minimizar su autopercepcién de riesgo y/o la negacion
de un posible contagio; todo esto con el fin de reducir la tensién emocional y
tener un control sobre fa amenaza. Sin embargo esta defensa psicoldgica los
leva a tener conductas de riesgo ante el contagio del virus del SIDA (Tedeshi,
1985; Villagrén Vazquez, 1993).

3.3. CREENCIAS Y ACTITUDES SOBRE EL SIDA

Los procesos cognoscitivos que envuelven fa manera en cédmo los individuos
perciben al SIDA, se reflejan una serie de creencias y actitudes equivocadas
relacionadas principalmente al hecho de que el virus que lo origina {ViH) se
transmite principatmente por via sexual y porque inicialmente los primeros
casos de SIDA fueron de grupos de homosexuales.

Estas dos caracterfsticas parecen haber llevado a reacciones de miedo y
confusion frente a las formas de contagio. Ademds el hecho de que el SIDA
apareciera en los grupos mencionados, ha llevado a reacciones de hostilidad
hacia personas con una orientacion homosexual y a que a todas las victimas de
SIDA se les considere pertenecientes a este grupo {Sepdlveda, 1989)

Pepitone {1991), indica que las creencias son conceptos normativos creados y
enraizados en los grupos culturales, menciona que son estructuras
relativamente estables que representan lo que existe para el individuo, mas all4
de su percepcidn directa. Las creencias se diferencian del conocimiento por su
contenido evaluativo y por tener varias funciones psicolégicas; ya que
proporcionan apoyo emocional, control cognoscitivo, regulacién moral y una
identidad grupal. Jodelet {1891}, agrega que las creencias dependen de
factores cufturales, histéricos, individuales y ecoldgicos; siendo sistemas de
referencia que permiten al individuo interpretar lo que sucede y dar sentido a lo
inesperado.
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,Segdn Fishbein y Ajzen {1989), las creencias dentro de un constructo tedrico
‘son anteriores a las actitudes; ya que es la informacién que los individuos
tienen acerca del objeto psicoldgico, esta informacién proviene de otros

individuos, de experiencia directa o bien de inferencias que el sujeto hace
acerca del objeto.

Las creencias se han hecho cada vez mds especializadas con el fin de enfrentar
los sucesos de la vida cotidiana. Segin Ramos, Diaz, Saldivar y Martinez
(1993); las creencias referidas al SIDA parecen estar fuertemente enlazadas
con las creencias de tipo moral, en un estudio realizado por estos autores, con
poblacién universitaria en donde se les pregunta sobre el origen del SIDA, la
poblacién manifestd creencias que bien se podfan insertar en una dimensién
moral, especialmente por la busqueda de culpables y la marginacién de un
grupo al que se le considera "transmisor premeditado de un mal®, La creencia
sobre su origen fue de un castigo colectivo por la permisividad sexual general y-
castigo individual por el ejercicio de una sexualidad irresponsable.

Las creencias anteriores sobre el origen del SIDA, parecen estar influidas por
prejuicios. Castro Pérez (1988) define al prejuicio como una actitud hostil hacia
una persona que pertenece a un grupo, generada por su sola pertenencia a
éste, pues se supone que comparte ciertas actitudes objetables. Seiiala que el
prejuicio tiene una conduccién refractaria a evidencias contrarias, por lo que
son las creencias las que se adaptan y se amoldan a la actitud negativa. Esto
es lo que ha sucedido con el SIDA y su asociacién con ciertos grupos,
particularmente desde el punto de vista de "moralidad”; es decir con un orden
en el cual los buenos son premiados y los malos castigados (Lerner, 1966).
Esta orientacion protege a las personas psicolégicamente, ya que su
percepcion del SIDA estd intimamente ligada con una percepcion de castigo
justo en donde los que sufren SIDA se lo merecen por su irresponsabilidad,
exceso y perversion sexual (homosexualidad y bisexualidad), por trastocar
ciertos valores tradicionales. Sin embargo esta proteccidn psicoldgica, pone a
los individuos en un riesgo bioldgico, que los puede llevar a no tener précticas
especificas de prevencién por no percibirse como parte de los grupos
estigmatizados que si se pueden contagiar {Ramos, Dfaz, Saldivar y Martinez,
1893).

Castro Pérez (1988); sefiala que el SIDA es una enfermedad que parece
reforzar prejuicios ya existentes de parte de las personas "normales” y
estigmatiza socialmente a sus victimas por que se les percibe como poseedoras
de un atributo desacreditador. El estigma se asocia primeramente con lo
sexual. En segundo lugar por ser una enfermedad sexualmente transmisible vy,
por tanto asociada con una vida sexual desordenada, fuera del matrimonio y en
consecuencia inmoral. En tercer lugar existe una tendencia cultural a ver con
rechazo liquidos corporales {sudor, sangre, semen, etc) lo cual se acentia al



haberse comprobado que al menos la sangre y el semen son portadores.del ViH .
'y en cuarto fugar por ser una enfermedad mortal, ’

Es importante mencionar que las creencias erréneas y negativas en cuanto al
SIDA pueden Hegar a conductas errdneas para enfrentar la transmision, por
- ejemnplo la creencia sobre el origen del SIDA y de que es una enfermedad
exclusiva de prostitutas y homosexuales (lzazola, Valdespino, Mondragén y
Septlveda, 1988} vy como tales son los Unicos agentes transmisores les
proparciona cierto control, por lo que en muchas ocasiones los individuos no
tienen conductas sexualss preventivas como el uso del conddn.

Sin embargo no todos los conocimientos y creencias son erréneas o negativas;
ya que también existen creencias positivas hacia el SIDA que se manifiestan en
las actitudes sexuales caracterizadas como liberales. Asi la persona
sexuaimente liberal recomendard précticas de sexo seguro incluyendo el uso
del conddn. Esta tolerancia social también refleja las actitudes mas positivas
hacia los enfermos de SIDA.

El término "actitud” fue citado por primera vez en la literatura por Herbert
Spencer en 1862 (en Villagran, 1993) vy se mencionaba que para llegar a un
juicio correcto en una cuestién en disputa, depende mucho de la actitud mental
que preservamos al escuchar o al tomar parte de una controversia: y para
preservar una actitud correcta, necesitamos conocer que la verdad y la no
verdad son el punto medio de las ereencias humanas.

Para Kerlinger {1887) "La actitud es una predisposicién organizada para pensar,
sentir, percibir y comportarse en cierta forma ante un referente o un objetivo
cognosceitivo; ef referente u objeto cognoscitivo se refiere a una categoria,
clase o conjunto de fendmenos: objetos fisicos, acontecimientos, conductas e
incluso construcciones hipotéticas.

El consensa con respecto a la definicién de actitud es que es una
predisposicién a responder a un objeto y no a la conducta afectiva hacia él. Se
asurme también, que la conducta es una funcion de las actitudes individuales y
sociales, valores y creencias; que las actitudes se desarrollan como parte del
complejo proceso de socializacidn; y que yacen en una parte del esquema
social dentro de la cual el individuo se desarrolla y que por lo tanto, las
actitudes son extremadamente resistentes al cambio (Fishbein, 1990},

Katz y Stollend {en Villagran, 1993) consideran que las actitudes tienen tres
companentes: .

a) Cognoscitivo: En el cual se incluyen creencias acerca del objeto psicoldgico; SR

estas creencias varian de persona a persona y de objeto a objeto; las creencias - °
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son de tipo evaluative e incluyen cualidades deseables e indeseables,
aceptables e inaceptables, buenas o malas.

b) Emocional: Que se refiere a los sentimientos o emociones ligadas al objeto,
califica a los sujetos como amor-odio, admiracién-desprecio, favorable-
desfavorable.

c) Conductual: Que se refiere a la disposicidn del individuo a responder al
objeto, se acepta que existe un vinculo entre el componente cognoscitivo,
especialmente a lo referente a las creencias evaluativas.

Al estudiar las actitudes hacia el SIDA, en diversos estudios se ha encontrado
que ésta enfermedad evoca una asociacién con sexo, sangre, drogas y muerte;
es decir existe una estigmatizacién hacia los enfermos y a la enfermedad como
tal (Walkey, Taylos y Gree, 1990; Flores, Diaz, 1992; Villagran. 1993). La
difusién de tales estigmas ha puesto en marcha diversas reacciones
antisociales, que van desde la indiferencia ante los avances del mal, hasta una
abierta hostilidad hacia los grupos estigmatizados y a los propios enfermos.
Tales actitudes se fincan en la idea de que la enfermedad es incurable, y
entonces |a Unica propuesta consiste en distinguir a los contaminados de los
no contaminados, y a practicar con éstos la exclusién, entorpeciendo de eésta
manera cualquier intento por detener y erradicar la enfermedad (Sepulveda,
1989).

Las actitudes negativas hacia el SIDA, se han observado en el rechazo hacia
los enfermos de SIDA; la segregacidn de que son objetos en las escuelas y en
centros de trabajo ha llegado incluso hasta la agresidn fisica. Asi las creencias
y actitudes negativas, ligadas a los marcos tradicionalistas limita la posibilidad
de que la persona enferma de SIDA y su familia tengan un ambiente social
adecuado para enfrentar la enfermedad (CONASIDA, 1988).

|lzazola, Valdespino, Judrez. Mondragén y Septlveda (1989); realizaron un
estudio en México sobre actitudes hacia el SIDA, encontraron que en la
poblacién en general entre 15 y 60 afios de edad, muestran actitudes de
preocupacidén y solidaridad con los enfermos de SIDA, sin embargo el 78% de
la poblacién se pronuncié a favor de aislar a los enfermos de SIDA,
evidenciando un rechazo social hacia ellos. Asf mismo en jévenes universitarios
encontraron que los jévenes brindarfan apoyo a un familiar 0 a un amigo en
forma frecuente; sin embargo, se manifiestan actitudes de rechazo cuando el
61% de los entrevistados sefialan que aislarfa a las personas enfermas de
SIDA. .

. A pesar.de las actitudes negativas que han surgido alrededor del SIDA, la
enfermedad ha estimulado muy diversos campos de la actividad humana, en la



~bd ﬁﬁéda de mejoras y avances, todos ellos ubicados en la deteccién y.
'er(adicacién del SIDA.

La necesidad de prevenir efectivamente el contagio por via sexual, ha hecho
que tanto el estado como la sociedad manifieste mayor disposicién para
reconocer los cambios que indudablemente se han dado en las conductas
sexuales, manifestandose en conductas sexuales mds liberales, dirigidas
principaimente al uso del conddn y actitudes més positivas hacia los enfermos
de SIDA (Sepulveda, 1989). Asi mismo se ha observado que las campaiias de
"sexo seguro” han demostrado un impacto benéfico en las actitudes y
conductas que tienen principalmente grupos de homosexuales. Juardn (en
Villagrén y Dfaz, 1992), quien comparé los cambios en la conducta sexual de
Homosexuales y heterosexuales de ambos sexos de Nueva York, encontrando
que casi todos los homosexuales, una mayorfa de las mujeres homosexuales,
mdés de la mitad de las mujeres heterosexuales y sélo una cuarta parte de
hombres heterosexuales habfan cambiado su conducta sexual, principalmente
en cuanto al sexo casual.

3.4. CREENCIAS Y ACTITUDES SOBRE EL CONDON

Las sutoridades sanitarias, para prevenir la transmisién de las enfermedades de
sexuales y especialmente el SIDA, propone el uso del condén. Villagrén y Dfaz
{1992}, mencionan que la efectividad de este método dependerd de que las
personas lo conozcan, de que lo sepan usar correctamente, que sea usada
tanto con la pareja habitual como con las parejas ocasionales y, en alguna
medida, de las creencias y actitudes hacia el uso del mismo.

Tomando el concepto de actitudes Sheran, Abraham, Abrams, Spears y Marks
{1990} abordaron las actitudes hacia el uso del condén en estudiantes, y
encontraron tres dimensiones que los autores consideran pueden ser barreras o
facilitadores para las intenciones en cambios de las conductas preventivas y
que pudieran usarse para las campaias de educacién en salud. Las
dimensiones encontradas indican que los condones pueden ser ofensivos,
afectivos o atractivos; también encontraron diferencias debidas al género,
sefalan que las mujeres consideran al conddn més ofensivo que los hombres.
Sin embargo, la experiencia en el uso los hace més atractivos y menos
ofensivos.

Herbert, De Man vy Farrar {1989} llevaron a cabo un estudio sobre uso del
condén en estudiantes y encontraron cuatro dimensiones que pudieran estar
influyendo en la intencién de no usar el condén; ya que los estudiantes lo
perciben como inhibidor del placer sexual y fisico, indicando ademds que tienen
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' dificuitades e inconvenientes asociados al uso y situaciones embarazosas como
- la compra y uso.

Villagran y Dfaz {1992) entrevistaron a estudiantes mexicanos universitarios
sobre la frecuencia y uso del condén, asfi como sus actitudes y creencias.
Encontraron que factores de interaccién de pareja, hedénicos, econémicos,
morales, de género y de experiencia sexual fueron mejores predictores para la
frecuencia del uso del conddn con. parejas regulares, mientras que factores de
respuesta sexual y heddnicos fueron mejores predictores del uso del condén
con parejas ocasionales.

En diversos estudios con jévenes universitarios mexicanos se ha encontrado
que la mayorfa de éstos tienen creencias y actitudes positivas, encontrando
sobre todo diferencias en el debut sexual, ya que los estudiantes que no han
tenido relaciones sexuales tienen actitudes que podrian considerarse como
barreras para la intencién de usarlo en un futuro (Villagrédn, 1993; Villagran y
Diaz, 1993).

Lo expuesto anteriormente indica que el SIDA, es ante todo una enfermedad
conductual, puesto que afecta a las personas por lo que hacen siendo asf su
conducta lo que determina si las personas estan expuestas al virus del SIDA.
Por lo tanto el uso del conddn en las relaciones sexuales de manera constante,
se convierte en una conducta de salud y prevencién que las personas deberfan
de llevar a cabo; diversos modelos han intentado integrar variables
psicosociales con las cuales se pudiera predecir esta conducta, entre estos
modelos se encuentra el Modelo de Accién Razonada, que se convierte en una
alternativa vdlida y confiable para poder predecir la conducta de usar conddén.

3.5. EL MODELO DE LA ACCION RAZONADA

El Modelo de la Accién Razonada de Fishbein y Ajzen (1973); es un modelo
que considera la importancia de predecir y entender la conducta humana para
la solucién de problemas y para la toma de decisiones en las politicas de salud.
Ajzen y Feishbein parten de la premisa de que " los seres humanos son
usualmente racionales y hacen uso sistemético de la informacidn disponible
para ellos” y niegan que la conducta social humana esté controlada por
motivos inconscientes o deseos irresistibles; indican ademas que la gente
evaltia los posibles resultados de su conducta antes de decidirse a realizarla
(Fishbein, 1990).

El modelo de salud de Fishbein y Ajzen {1973) se basa en la Teorfa de la
Accién Razonada, cuya finalidad es predecir la conducta individual, como
miembro de un grupo y como participe en las relaciones interpersonales, por lo
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" que cualquier significado o valor explicativo que tenga la actitud, debe provenir
de una disposicién intermedia entre el nivel individual y el nivel social.. Azjen y
Fishbein, sin embargo subrayan que la prediccién de conductas es posible con
poco o ningun entendimiento de los factores que la causan {Azjen y Fishbein,
1980}, por otra parte indican que para producir cambios en la conducta debe
haber algin grado de entendimiento.

Dentro del Modelo de la Accidén Razonada, se consideran variables predictoras
de la conducta saludable las creencias y evaluacién de los resuitados de una
conducta {actitudes), la norma subjetiva (lo que el grupo cree acerca de una
conducta en particular} y la motivacién para complacer a los miembros de su
grupo asf como la intencién para realizar la conducta. La teorla asume que las
conductas son una funcidn de las intenciones para realizar esas conductas;
estas intenciones estdn determinadas por actitudes hacia la realizacién del
comportamiento y normas subjetivas con respecto al mismo. Estas actitudes y
normas subjetivas estdn determinadas a su vez por creencias conductuales y
normativas respectivamente., De acuerdo a la teorfa, la conducta estd
determinada finalmente por las propias creencias; por lo ¢ue para cambiar una
conducta o modificarla se ve principalmente como funcién del cambio de
creencias (Fishbein, 1890},

Para poder explicar la Teoria de la Acciéon Razonada, primeramente se tiene que
definir operacionalimente la conducta de interés considerando cuatro elementos
bésicos: .

1. Accién
2. Objeto
3. Contexto
4. Tiempo

Esto significa que toda accién ocurre con respecto a algin objeto en un
contexto dado y en un tiempo determinado. Asf una vez definida [a conducta la
teoria asume que el mejor predictor simple de esa conducta es la intencién de
una persona para realizar el comportamiento especifico. Esta intencidn ests en
funcién de dos determinantes bdsicos, uno de naturaleza personal y otro que
es reflejo de la influencia social.

1. Factor personal: Comprende los sentimientos afectivos del individuo, ya
sean positivos o negativos con respecto a la ejecucién de una conducta en
cuestién, este factor es llamado actitud hacia el comportamiento.

2. Factor de percepcidn de las presiones sociales: Se refiere a lo que las
personas perciben como presiones sociales impuestas a €l o ella, para realizar o
no determinado comportamiento; a esto se le llama norma subjetiva (Fishbein,
-1988}).
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En forma general, los individuos realizan un comportamiento cuando tienen una
actitud positiva a su ejecucién, y cuando creen que es importante lo que otros
piensan acerca de lo que se debe realizar.

Aunque las actitudes y las normas subjetivas pueden infiuir en la formacién de
cualquier intencién dada, la importancia de estos dos factores se espera que
varfe de persona a persona y de conducta a conducta. Asf, para algunos
comportamientos las consideraciones actitudinales pueden ser mas importantes
que las normativas, mientras que para otros comportamientos las
consideraciones normativas pueden predominar. Asi las intenciones para
realizar una conducta dada puede estar bajo control actitudinal para algunas
personas o bajo control normativo para otras. Aunque con mucha frecuencia
ambos factores son importantes (Fishbein, 1990).

La Teorfa de la Accién Razonada ve el cambio de conducta como un aspecto
relacionado con cambiar de creencias y la estructura cognoscitiva que subyace
a esa conducta. De esta forma, algo esencial para poder desarrollar una
intervencion exitosa, es identificar y examinar las creencias conductuales y
evaluaciones que subyacen a la actitud, asl como las creencias normativas,
para saber cuales determinan la norma subjetiva. La actitud de un individuo
para realizar una conducta dada estd en funcién de sus creencias mdas
"importantes"”, que le indican que el realizar la conducta logrard ciertos
resultados, evaluando asi sus resultados. Entre mas crea que al realizar la
- conducta especifica lo llevard a logros positivos, mas favorable serd la actitud
de la persona hacia esa conducta. Contrariamente entre mds se piense que la
conducta llevara a consecuencias negativas, mas negativa sera la actitud. Asf
la actitud hacia una conducta estd determinada por las implicaciones
evaluativas de la totalidad de las creencias importantes que se mantienen; por
lo que las actitudes no estdn determinadas por una sola creencias (Fishbein,
1980). :

El Modelo de Accién Razonada, como se indicé anteriormente es utilizado para
predecir conductas saludables, si consideramos el uso conddén como una
conducta saludable ante el SIDA, se puede suponer que este modelo dard
informacidn acerca de los factores que influyen en la conducta de usar condén
en diferentes tipos de poblaciones y por lo tanto las intervenciones y los
programas de prevencién ante el SIDA, serdn mas exitosos.

El uso continuo del conddn tanto con parejas ocasionales como con la pareja
regular depende tanto del sujeto que lo usa, como de la peticién de uso por
parte de la pareja, por lo que el Modelo de Accién Razonada permite saber si la
poblacién en el cual se estd aplicando, tiene la intencién de usar o decir a sus
parejas que usen el conddn, ademds de entender la relacidn existente entre Jas-
actitudes y las normas subjetivas con respecto a la intencidn conductual. Asi
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- mismo evalla las creencias conductuales con respecto  a las ventajas o
desventajas de usar el condén al tener relaciones sexuales; por ejemplo, si la )
actitud de un individuo ante el uso del condén es positiva esto lo llevarfa a usar
condén, aungue surge la interrogante ;jqué grupos importantes o individuos
estdn relacionados a esta conducta?. La postura del grupo de referencia del
individuo {norma subjetiva) ante que realice la conducta de usar conddn, es
fundamental para que ‘se realice dicha conducta. Tomando en cuenta los
factores anteriores se podrfa decir que una persona usara el condén si tiene
una actitud positiva hacia el mismo, y piensa que otras personas importantes

---para esta piensan que deberfa usarlo. Si embargo esto no es lo Unico que

determina la realizacion de la conducta sino que existen antecedentes

{creencias conductuales y normativas) muy importantes que se relacionan

directamente con las actitudes y la norma subjetiva; por lo cual si el individuo

cree que el usar conddn en sus relaciones sexuales lo llevard a logros
positivos, este tendrd una actitud mas positiva y por lo que decidira usarlo

{Rivera y Diaz, 1994).

Fishbein (1990), utilizd el Modelo de Accién Razonada para predecir la
intencién femenina de pedir a su pareja sexual el uso del condén durante las
relaciones sexuales; los resultados indican que tanto las actitudes de hacia la .
peticion del uso del condén como las normas subjetivas influyen
significativamente en las intenciones conductuales de {levar a cabo
comportamientos que reduzcan el contagio, aunque subraya que las actitudes
son las determinantes mds importantes para este estudio, estos resultados

~~goncuerdan con los hallazgos de Fishbein, Corner y Graham {1992) ya que
mencionan que las actitudes y las normas subjetivas son entre otras variables
los mejores predictores de la intencién del uso del condén. Cabe sefialar que
los estudios anteriores provienen de culturas donde Diaz Guerrero (1882)
sefiala que tienen un mayor locus de control interno y por tanto actitudes mas
personales. En culturas como la mexicana en las que el locus de control es més
externo, se podria suponer que la norma subjetiva tuviera una mayor
importancia que las actitudes.

Debido a lo anterior se han realizado estudios en México, que utilizan la teorfa
de Accién Razonada para predecir el uso y la peticién de uso de condén. Por
ejemplo el estudio realizado por Diaz, Rivera y Andrade (1984), en 1203
empleados de gobierno entre 15 y 40 afios de edad; se muestra, que el mejor
predictor de la conducta de usar conddn y pedir a la pareja que use condén es
la intencién conductual. Asi mismo, las normas y las actitudes predicen mejor
la intencién de usar conddn que la conducta y las actitudes predicen
dimensiones de igual contenido. Es importante sefialar que la norma subjetiva
aumenta su influencia cuando se trata de parejas regulares, y que las actitudes
que hablan sobre utilidad se vuelven centrales en el caso de las parejas
ocasionales; puesto que en el estudio aparecen tres dimensiones distintas en
las actitudes (racionalidad, placer y utilidad) que se relacionan con la intencion
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'.‘de usar condén en forma diferencial dependiendo si se trata de hombres [¢]
“mujeres y de relaciones con parejas regulares u ocasionales.

.Los resultados anteriores sugieren la necesidad de crear programas de
influencia social diferentes para cada género y para cada situacién social, asf
como aplicar el Modelo de Accién Razonada en diferentes poblaciones para
poder hacer comparaciones y evaluar los cambios que se producen dentro de
cada tipo de poblacién.

A lo largo del trabajo se ha venido mencionando que los adolescentes son una
poblacién con riesgo potencial de adquirir el virus del SIDA, debido a sus
conductas sexuales, por lo que una alternativa de prevencién puede surgir al
aplicar el Modelo de Accién Razonada en esta poblacién. Por lo tanto el
presente estudio se aboca a predecir la intencién y frecuencia del uso del
condén en adolescentes a través de este modelo; asi como demostrar la
importancia que tienen los diferentes factores sociodemograficos, procesos
cognoscitivos (percepcidn y autopercepcidn de riesgo, creencias y actitudes
ante el SIDA y uso del condén) y emocionales {miedo ante el contagio del virus
del SIDA), para identificar las bases que originan diferentes conductas de
riesgo ante el SIDA y a través de ésto poder determinar los mecanismos que
lleven al adolescente a emitir conductas sexuales preventivas.




-4, METODOLOGIA

4.1. OBJETIVOS
4.1.1. Objetivos generales del estudio

1. Predecir la intencién y frecuencia de uso del conddn a través del Modslo de
Accién Razonada de Fishbein y Azjen (1990). Este modelo incluye factores
{Creencias conductuales, normativas, norma subjetiva, actitudes e intencion
conductual) que se consideran predictores de conductas saludables; asl a
través de ellos se pretende determinar intervenciones exitosas de prevencién
ante el SIDA, que motive a los adolescentes a usar conddn a partir del
momento en que tienen su debut sexual y lo continten usando durante su vida
sexual tanto con su pareja regular como con sus parejas ocasionales.

2. Observar vy analizar las relaciones y diferencias existentes entre las variables
de clasificacién (factores sociodemogréficos y los patrones de conducta sexual
de los adolescentes) con respecto a las variables inciuidas en el Modelo de
Accién Razonada (creencias conductuales y normativas, norma subjetiva,
actitudes e intenciones conductuales ante conductas sexuales de riesgo y uso
del condén).

3. Observar y analizar las relaciones y diferencias existentes entre las variables
de clasificacién con respecto a los factores psicosociales {autopercepcién y
percepcidn de riesgo, miedo, creencias y actitudes ante el contagio de VIH y el
uso del condén).

4.1.2. Objetivos especificos del estudio

1. Describir el patrén sexual de los adolescentes en relacién con los factores -
sociodemograficos.

2, Analizar la influencia y relacién de las creencias conductuales ante el uso del .
conddn tanto con la pareja regular como con las parejas ocasionales sobre las
actitudes conductuales.

3. Analizar la influencia y relacién de las actitudes conductuales ante el uso del
condén, sobre la intencién conductual de usar condén tanto con la pareja
regular como con las parejas ocasionales.
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4. Analizar la influencia y relacién de las creencias normativas y norma
- subjetiva ante el uso del condén, sobre la intencién conductual de usar conddn
tanto con la pareja regular como con parejas ocasionales.

8. Analizar la influencia y relacién de la intencién conductual ante el uso del
condén tanto con la pareja regular como con parejas ocasionales sobre la
frecuencia de uso del conddn.

6. Analizar la relacion existente entre los factores del Modelo de Accién
Razonada ante conductas sexuales de riesgo (tener varias parejas sexuales y
relaciones sexuales con parejas ocasionales).

7. Determinar la magnitud de la influencia de las variables de clasificacién
{edad, género y patrén sexual}, sobre las variables incluidas dentro del Modelo
de Accién Razonada y los factores psicosociales (variables dependientes).

4.2.HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1. Existe una relacidn significativa entre los factores del Modelo de Accién
~ Razonada (variables predictoras) y las intenciones y la frecuencia de uso del :
-« -+ vondén (variable criterio). '

2. Existe una relacién significativa entre los factores -del’. Modelo de. Accidn
Razonada ante conductas sexuales de riesgo.

3. Existe una relacién significativa entre los factores psicosociales relacionados
con el contagio de VIH.

4, Existen diferencias significativas entre las variables de clasificacién (género,
edad y patrén sexual} y las variables que se incluyen en el Modelo de Accién
Razonada (creencias conductuales y normativas, norma subjetiva, actitudes e
intenciones conductuales ante conductas sexuales de riesgo y us del condén)

5. Existen diferencias significativas entre las variables de clasificacién y los
factores psicosociales {percepcién, autopercepcidn de riesgo y miedo ante el
contagio del virus del SIDA, actitudes ante las relaciones sexuales con
seropositivos, creencias y actitudes hacia el condén).
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4.3. VARIABLES

'4.3.1. Variables de Clasificacién
1. Factores Sociodemogréaficos:

a) Edad
b) Género

2, Patrén Sexual:
a) Debut Sexual
b) Edad al debut sexual

c} Frecuencia de uso del condén*
d) Ndmero de parejas sexuales

i 432 Variables Predictoras

; Variables que se incluyen dentro del Modelo Teérico de Accién Razonada:

1. Creencias conductuales ante el uso del condén y conductas sexuales de
“riesgo. .

- 2. Creencias normativas ante el uso del conddén y conductas sexuales de
riesgo.

3. Normas subjetivas ante el uso del condén y conductas sexuales de riesgo.
4, Actitudes conductuales ante el uso del condén y conductas sexuales de
riesgo. .

5, Intencién conductual ante el uso del condén y conductas sexuales de -
riesgo.* :



- 4.3.3. Variables Dependientes

Escala de factores psicosociales asociados al contagio de ViH:

1. Percepcidn de Riesgo ante el contagio del virus del SIDA.
2. Autopercepcion de Riesgo de adquirir el VIH.
“3. Miedo de adquirir el VIH.

4. Actitudes ante las relaciones sexuales con seropositivos.
) 8. Creencias ante el condén.

' B. Actitudes ante el condén.

. 4.3.4. Variable Criterio

Frecuencia de uso de conddn

*NOTA: Es importante mencionar que dependiendo del tratamiento estadistico
en el cual tomaron parte las variables anteriores, algunas de ellas cambiaron de
condicién dependiendo de! modelo a probar; por ejemplo cuando se trata de
predecir las intencién conductual ante el uso del conddn, la intencidn seré la
variable criterio; pero si se trata de predecir la frecuencia de uso del condén,
las intencién conductual se convierte en variable predictora.

4.4, DEFINICION DE VARIABLES
4.4.1. Definicién conceptual y operacionat
A. Variables de Clasificacion

1. Factores Sociodemograficas: Son las variables que .intentan conocer las
caracter{sticas sociales, econdmicas, etnogréficas, entre otras, de los
individuos y de los distintos grupos de las poblaciones estudiadas {Diccionario
de las Ciencias de la Educacién, 1983). En el estudio se tomaron en cuenta las
siguientes variables:

a) Edad, variable con tres niveles de clasificacidn:
1. Grupo de 15 a 16 afios.

2, Grupo de 17 afios
3. Grupo de 18 a 25 afios.



.2, Grupo de sujetos masculinos,

- . :2. Sujetos que no han tenido relacione sexuales.

b .. b} Frecuencia de uso del conddn, variable con tres niveles de Elésiflcacl H

:b)'éénéro,‘variable atributiva con dos niveles de"clas‘iﬁéaciélh:; .

1; Grupb de sujetos femeninos.

2. Patrén sexual: Pautas de accién que las persona :
sexual {Diccionario de las Ciencias de la Educaclén, 1983)

En el estudio se tomaron en cuenta las siguientes varvables

"a) Debut Sexual, variable atributiva, con dos niveleé’de; cla fic

1. vsujetos que han tenido relaciones sexuales.

o 1 -Sujetos gue nunca han usado el conddn al tener relaciones sexuales : e
2. Sujetos que solo en algunas veces han usado el condén al tener relac:ones e
sexuales. )

~3, Sujetos que siempre han usado el condén al tener relacrones sexuales.-

¢} Edad al debut sexual, variable categérica que se refiere a la edad en afios al
momento de tener su primera relacién sexual.

d) Numero de parejas sexuales; es una variable categdrica que se refiere al .
ndmero de personas con las que los sujetos han tenido relaciones sexuales en
toda su vida.

B. Variables Dependientes:

1. Percepcion de Riesgo ante el contagio del virus del SIDA: La percepcidn de
riesgo es una representacién cognitiva de eventos que capta la persona en el
medio ambiente y que le resultan significativamente amenazantes {Johnson,
1991).



.fLa percepcton riesgo de acuerdo a los objetives del estudio es la estlmaclén del»
_<riesgo de contagio del virus del SIDA, que los sujetos realizan de otros grupos'
en los cuales ellos no se incluyen, existiendo dos factores:

A. Percepcién de Riesgo en grupos heterosexuales.
B. Percepcion de riesgo en grupos homosexuales y bisexuales.

Este factor se midié a través de la calificacién que los sujetos daban ante las
posibilidades de que éstos grupos, adquirieran el virus del SIDA en una escala
.de 1 a 5 puntos (que va de ninguna posibilidad hasta muchas posibilidades).

2~Autopercepcién de Riesgo de adquirir el VIH: Es la estimacién del riesgo de
contagio del virus del SIDA, que los sujetos hacen de si mismos. Este factor se
midié a través de la calificacion que los sujetos daban ante su propia
posibilidad de adquirir el virus en una escala de 1 a 5 puntos (que va de
ninguna posibilidad hasta muchas posibilidades).

3 Miedo: Reaccion emocional natural ante amenazas reales o imaginarias que
tiene la funcién adaptativa de preparar al organismo para una posible huida
{Diccionario de las Ciencias de la Educacién, 1983).

El miedo de acuerdo a los objetivos del estudio es la estimacién que hacen los
sujetos, de la preocupacién gque tienen ante la posibilidad de adguirir el virus del
SIDA. Este factor se midié a través de las respuestas obtenidas en una serie de
afirmaciones en donde el sujeto manifestd su acuerdo o desacuerdo dentro de
una escalade 1 a 5 puntos.

4 Actitudes hacia las relaciones sexuales con seropositivos: Predisposicién de
los sujetos para valorar de manera favorable o desfavorable el tener relaciones
sexuales con personas seropositivas. Este factor se midi6 a partir de la
respuesta proporcionada a una serie de afirmaciones en donde el sujeto
manifestd su acuerdo o desacuerdo dentro de una escala de 1 a 5 puntos.

5 Creencias ante el conddén: Informacidn que los adolescentes manejan a partir
de su experiencia directa con el objeto psicolégico (condén), a partir de
inferencias o bien a partir de la proporcionada por miembros de su grupo
{Villagrén, 1993). Este factor se midié a través de una serie de afirmaciones
donde el sujeto manifesté su acuerdo o desacuerdo, dentro de una escala de 1
a 5 puntos.

6. Actitudes ante el condén: Predisposicién de los sujetos para valorar de
manera favorable o desfavorable el conddn, El factor se evalué a través de una -

serie de afirmaciones donde el sujeto manifesté su acuerdo ] desacuerdo,'

dentro de una escala de 1 a § puntos,




C Variébles Predictoras

Variables que se incluyen dentro del Modelo de Accién Razonada:

1. Creencias conductuales ante el uso del condén y conductas sexuales de
riesgo ante el contagio de VIH: Las creencias conductuales, se refieren a lo que
las personas piensan acerca de realizar ciertas conductas y las consecuencias
que existen al llevarlas a cabo, (en este caso la conducta de usar conddn, en
diferentes contextos, de tener varias parejas sexuales y mantener relaciones
L sexuales con parejas ocasionales}) existiendo una evaluacion en ellas
b (Fishbein, 1990).

2. Creencias normativas ante el uso del condén y conductas sexuales de riesgo
ante el contagio de VIH: Las creencias normativas son las creencias de las
personas de que individuos o grupos especificos piensan que ¢l (o ella) deberia
o no realizar la conducta y su motivacién para complacer a los referentes
especificos Fishbein, 1990).

3. Norma subjetiva ante el uso del condén y conductas sexuales de riesgo ante
el contagio de VIH: La norma subjetiva es la percepcién de las personas acerca
de las presiones sociales que los llevan a realizar o no la conducta (Fishbein,
1988).

- 4. Actitud ante el uso del condén y conductas sexuales de riesgo ante el
contagio de VIH: La actitud se refiere a los sentimientos positivos o negativos
de los.individuos con respecto a realizar la conducta en cuestién (Fishbein,
-1990)

5. Intencién ante el uso del condén y conductas sexuales de riesgo ante el
_ ‘contagio de VIH: La intencién corresponde directamente (en términos de accién
- contexto y tiempo) a tener el propdsito de realizar o no la conducta (Fishbein,
-1988).

Para poder evaluar las variables del Modelo Teérico de Accién Razonada, se
“midieron dos tipos de conductas sexuales:

1. Uso del condén en diferentes contextos {usar conddn cada vez que se
‘tengan relaciones sexuales con desconocidos, usar condén con la pareja sexual
regular y usar conddén cada vez que se tengan relaciones sexuales). :

2. Conductas sexuales de riesgo ante el contagio de VIH; dentro de las cuales
se incluyd:



";a) Tener varias parejas sexuales
" - b) Tener relaciones sexuales con desconocidos o parejas-
" ocasionales.

La medicién de las variables anteriores se realizé a través de’ una“se(ie'de’
afirmaciones contenidas en una escala bipolar con 5 opciones de respuesta )

-0, Variable Criterio

Frecuencia de uso de conddn, se refiere a la continuidad en el uso del condén
durante las relaciones sexuales; es una variable con tres niveles de clasificacion

" {como se indicd anteriormente} que van desde los sujetos que nunca han usado .
el condén hasta los sujetos que siempre lo han usado al tener relaciones
sexuales. :

4.5, POBLACION

"Se conté con la poblacién de alumnos de ambos sexos de las Escuelas
" Preparatorias de la UNAM (Preparatorias 2, 4, 8, y 9), debido a la facilidad que

~:-se-dieron en ellas para realizar el estudio. Es importante sefialar que se escogié

este tipo de poblacidén para que se tuviera una mejor comprensién del
instrumento; asf mismo por que se midieron conductas sexuales, que en
adolescentes de menor edad es poco probable que se hayan dado.

4.6. MUESTREO

Para poder generalizar los datos a toda la poblacién se realizé un muestreo. al: .~

azar por conglomerados. Teniendo una muestra representativa.. de 600
adolescentes de ambos sexos, teniendo una probabilidad de error de .05, """
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4.6'.‘!. Descripcién de la Muestra: .

“Para obtener una primera aproximacién de la muestra se corrié un andlisis de
- frecuencias, a través del cual se obtuvieron los siguientes resultados:

. En'el estudio participaron un total de 600 adolescentes con edad promedio de
17 afios, los cualés son una muestra representativa a nivel bachillerato de la
UNAM; 297 (49.5%) de sexo masculino y 303 {50.5%) de sexo femenino; se
- .clasificaron en tres grupos de edad:

AL 227 (37.8%) de 14 a 16 afios
‘B. 166 (27.7%) de 17 afios
C. 207 (37.8%) de 18 a 25 aiios

“ De los 600 adolescentes 399 (66.5%) atin no han tenido su debut sexual y

. 1’201 (33.5%) ya se iniciaron en su vida sexual (Tabla 4-1); teniendo una edad
N promedio al debut sexual de 16 aiios. - :

e VTABLA 4-1. Descripcion de la mdeStia_ por debut sexual, género y edad.

DEBUT SEXUAL.

%7 AN TENIDO RELACIONES SEXUALES . | . NO HAN TENIDO REL. SEX

GENERO | 1418 17 ife1gaes+ | TOTAL
MASC. 25 38 L oag ] Ta27
64.1% | 64.4%. 43.2% | a95%

FEM. e lar | “e0.: | 303
35.9% | 36.6% 1 s7.8% | s0.59%

ToTAL |- 39 | .ise. - “1047 ] 600
100% | 100% . -100% . |° 100%

_.n"= 201 (33.5%] =399 (66.5%) " 1 -




4.6.2 Descripcion del patrén sexual

A. Debut sexual

Se analizaron los datos de debut sexual (Grafica 1) por género y edad, a través
de la prueba estadistica chi cuadrada observdndose diferencias por® género .
-{X2=28.04; p=.000) las cuales indican que es mayor la proporcién.de : ;
hombres (69.6%) que ya tuvo su debut sexual, que la propormén de mu;eres s
(30 4%) (Gréfica 2). :

Asf mismo se encontraron diferencias por edad (X2 =1.82; p=. 000), una"
proporcién mayor de adolescentes de 18 a 25 afios.{51.2%) ya han tenido st
debut sexual en comparacisdn con los adolescentes de 14 a. 16 anos (19‘ %)y
de 17 afos (29.3%]) (Gréafica 3). e T

B. Frecuencia de uso del condén

~El Andlisis de frecuencias muestra que el 32.4%(60) de la poblacién
sexualmente .activa ha usado siempre el condén, 38.9%(72) solo ha usado el
" conddn en ocasiones y 28.6%(53) nunca lo ha usado {Grafica 4).

Para observar las diferencias en las variables sociodemogréficas (género y
edad) se realizé la prueba estadistica chi cuadrada, observidndose una
asociacién significativa con la edad (X2 = 15.16, p=.004). En la tabla 4-2
se muestran las frecuencias del uso del conddn, que indican existe una mayor
proporcién de jévenes de 18 a 25 afios {38.3%) y de 17 afios {36.6%) que
siempre usan el condén en comparacién con los adolescentes que tienen entre
14 y 16 afos(25%). En el caso de adolescentes que solo en ocasiones usan el
conddn se muestra el mismo patrén de resultados, ya que es mayor la
proporcién de adolescentes de 17 afios (34.7%) y de 18 a 25 aiios (58.3%)
que algunas veces han usado el conddn en comparacién con los adolescentes
de 14 a 16 afios {(6.9%). Finalmente en los adolescentes que nunca han usado
el conddn se observa que es mayor la frecuencia de adolescentes de 18 a 25
afios {60.3%) que nunca usa condén en comparacién con los adolescentes de
14 a 16 afos (22.6%) y de 17 aiios (16.9%).
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o ‘”'IF’AB’LA 4-2. Anlisis del kus_o del condén por edad .|

. USO DEL CONDON

Lo

| epaAp(atosy | siemeRe’ | ALGUNAS VECES.

~185; X2=15.16; p=.004"
s .C;‘v'Edad él debut sexual

Para observar las diferencias por edad. al debut sexual se corrié un anélisis de ’
de clasificacién multiple {4-3), en donde se presentan diferencias por género
{F=6.05; p=.015), los hombres se inician a una edad mas temprana {x=16"
afios) que Jas mujeres {x = 17-afos) {Ver gréfica 5). )

D. Nimero de parejas sexuales

‘Finalmente par a conocer si existfan diferencias por el nimero de. parejas
" sexuales y el género se corrié otro andlisis de clasificacidn muiltiple {Tabla 4-.
*3). Los resultados indican que existen diferencias significativas (F= 112315
p=.001), los hombres tienen més parejas sexuales (x= 2.44}) que Ias mu;eresv
{x=1.43){Ver gréfica 6).
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TABLA 4-3. Andlisis de clasificacién muiltiple por edad
y no. Parejas sexuales

FACTOR VARIABLE CF

EDAD AL DEBUT

GENERQ
SEXUAL :

NO. PAREJAS
SEXUALES

" 4.7. TIPO DE ESTUDIO

: Es un estudlo correlaclonal ya que se observé las relaciones exustentes entre N
L las vanables Por el lugar donde se levé a cabo se trata de un estudio.de -
: campo, pues el instrumento se aplicé en el lugar natural de los. sujetos v
ﬂnalmente por el tiempo fue transversal, ya que no exlstlo un segulmlento de -
los adolescentes participantes en el estudio. .

4.8, DISENO

Se trata de un disefio correlacional multlvanado, ya que se'tlenen vanables L
predictoras y variable criterio, ademas de que se’ desea observar |a relacxon g
existente entre ellas. Lo .




".4.9. INSTRUMENTO

j_Il»El mstrumento se e|aboré a partlr del marco teénco ‘que conceptuahza las
vanables lmpllcadas en el estidio, teniendo los s:guuentes mdlcadores :

Factores Sociodemograficos (4 reactivos):
~ - a) Edad

b} Género

. c) Grado Escolar

A d)'Escuela a la que pertenecen

2. Patrén Sexual (14 reactivos): ' o k ' S ;

a) Debut Sexual

b) Edad al debut sexual

¢) Frecuencia con que tienen relaciones séxualesr‘ B
d) Nimero de parejas sexuales

e) Frecuencia de uso de condén

© 3. Variables que se mcluyen dentro del Modelo de Acclén Razonada (86 E
reactivos): Sy "

a} Creencias conductuales ante el uso del condén y conductas sexuales de
riesgo. : o




- reactivos).

6

): Creencias  normativas ante el uso del condén y: conductas ‘sexuales de’ "

" “e). Normas subjetivas ante el uso del condén y doﬁdbctaé’éexuéles' de rie'sgd. >

d). Actitudes conductuales ante el uso del condén y conductas sexuales de
riesgo. S
e). Intencién conductual ante el uso del condén y conductas sexuales de "

riesgo. B

'4 Escala de factores psicosociales relacnonados al; contagw de “VIH
a) ‘Percepcién de riesgo de adquirlr el vvi’r‘l.:s"’fdé

. heterosexuales.

:d) Miedo de adquirir el virus del SII)I'A;"

e} Actitudes ante las relaciones sexuales con’seropositivos

f) Creencias ante el condén. . L

=<+ g} Actitudes ante el condén,

- Los reactivos de cada una de as eécalas n
forma.de una escala tipo likert, como’,dé
_opclones de respuesta. .

. conocer las variables soclodemogréflcas
,adolescentes (Anexo 1}. :



"~ '4.9.1. CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO

Se realizé una serie de andlisis estadisticos a las respuestas de los 600
adolescentes, para poder construir un instrumento vélido y confiable de las
dimensiones del Modelo de Accién Razonada vy de los factores psicosociales
_relacionados con el contagio del virus del SIDA.

A, Validez y confiabilidad del instrumento que evalia el modelo de Accién
Razonada

Para poder validar el instrumento, primeramente se realizé un anélisis de
discriminacién para cada uno de los reactivos; aplicando la prueba estadistica
T-TEST. Se eliminaron los reactivos cuya probabilidad era mayor a .05. De los
86 reactivos planteados originalmente, se eliminaron § (ANEXO 2).
Posteriormente se aplicé a las respuestas de los reactivos del Modelo de

- Accién Razonada, un andlisis factorial tipo PA2 con rotacién varimax, para
obtener la validez de constructo de las dimensiones con la muestra en estudio.
Se eligieron en cada escala los reactivos que tuvieran un peso factorial mayor a
.40. Los reactives que quedaron comprendidos en cada escala aparecen en el
ANEXO 3. Asi mismos se aplico a cada una de las escalas obtenidas un
andlisis de consistencia interna a través el "alpha" de Cronbach, para obtener
su’ confiabilidad (ANEXO 4).

Como se observa en el ANEXO 3, dentro de cada una de las dimensiones de
creencias conductuales, creencias normativas, norma subjetiva e intenciones
conductuales, se obtuvieron dos subfactores: A) Uso del Condén y B}
Conductas sexuales de riesgo. De igual manera en el caso de las actitudes
correspondientes al uso del condén y conductas sexuales de riesgo,
badsicamente se obtuvieron dos subfactores que indican actitudes emocionales
y de seguridad. La escala quedd constituida por un total 23 subfactores; por lo
tanto para aumentar Ja validez y confiabilidad de la escala y poder analizarlo
estadisticamente; se decidid observar la relacién existente entre cada uno de
los subfactores (ANEXO 5); y realizar una nueva validez de constructo y
consistencia interna de los componentes del modelo, como se observa en las
secciones siguientes.



“

- 4 9 1.1. Validez y confiablidad de los factores incluidos en el Modelo de
. Accién Razonada ante el uso del condén

A. Validez de Constructo del Modelo de Accién Razonada ante el uso del
“eondén,

Se aplicé un andlisis factorial tipo PA2 con rotacién varimax a todos las
escalas del Modelo de Accidn Razonada que medfan exclusivamente el uso del
conddn en diferentes contextos {cada vez que se tengan relaciones sexuales,
con la pareja regular o con parejas ocasicnales). El andlisis reportd cinco
factores con valores eigen superiores a 1, que explican el 60% de varianza
total de la prueba . En cada uno de los factores se escogieron los reactivos
cuyo peso factorial era igual o mayor a .40 v la escala total quedé constituida
por 17 reactivos (Tabla 4-4).

Los cinco factores de la escala quedaron definidos de la siguiente manera:

Primer Factor: Creencias conductuales ante el uso de! condén (2 reactivos), se
refiere a lo que piensan los adolescentes ante la conducta de usar conddén (en
todas su relaciones sexuales y con parejas sexuales ocasionales) y su aspecto
preventivo ante el contagio del virus del SIDA. Es importante mencionar que a
.pesar de que se le da el nombre de factor por formar parte del modelo, es en
realidad una dimensidén por contener solo dos reactivos.

" Segundo Factor: Factor Normativo ante el uso del conddn (5 reactivos), se
refieren tanto a las creencias normativas como a la norma subjetiva, ya que
habla de los grupos e individuos que son importantes para los adolescentes en
relacién al uso del condén (pares, amigos y al gente importante para ellos).

Tercer Factor: Actitudes de Seguridad ante el uso del conddén {4 reactivos),
hace referencia a lo bueno, inteligente, seguro y beneficioso que es usar el
conddn en todas las relaciones sexuales, tanto con la pareja regular como con
parejas ocasionales,

Cuarto Factor: Actitudes Emocionales ante el uso del condén (3 reactivos), se
refiere a las actitudes de tipo heddnico, que indican que usar condén {en todas
las relaciones sexuales) es agradable y placentero.

Quinto Factor: Intenciones Conductuales ante el uso del conddn {3 reactivos),
se refieren al propdsito de usar conddn en todas las relaciones sexuales {tanto
con la pareja regular como con parejas ocasionales) en un futuro, como medio
preventivo ante el SIDA,



; TABLA 4-4. Anahsus factorial del modelo de accién razonada ante el uso del

condén.

s

REACTIV'os‘ o

del SIDA
.2.Usar conddn al tener rel.sex. con un desconocldo me "
protegera del SIDA

1.Usar el conddn al tener rel. sex. me protegerd del contagio- B

CREENCIAS NORMATIVAS (PADRES)

2.Debo usar condén cada vez que tenga rel. sex, con un
desconocido

1.Debo usar condén cada vez que tenga relaciones sexuales’.

CREENCIAS NORMATIVAS (AMIGOS)

3.Debo usar condén cada vez que tenga relaciones sexua!
4.Debo usar condén cuando tenga rel. sex. con un
desconocido

NORMA SUBJETIVA

5.Usar conddén en mis rel. sex. para protegerme del cuntagio
del_SIDA

ACTITUDES SEGURIDAD

1.Usar condén cada vez que tenga rel. sex.
2. Usar conddn con mi pareja sexual regular
3.Usar conddn al tener relaciones sexuales con desccnocldos
4.Usar condén en todas mis relaciones sexuales para -
protegerme del SIDA

ACTITUDES EMOCIONALES

1.Usar Condén cada vez que tenga relaciones sexuales
2.Usar condén con mi pareja sexual regular
3.Usar condén en todas mis rel.sex. para protegerme del

contagio de SIDA

1.Usaré condén con mi pareja sexual regular

2.Usaré conddén cada vez que tenga relaciones sexuales
3.Usaré conddén en todas mis relaciones sexuales para
protegerme del VIH

FACTOR 1 = Creencias conductuales
FACTOR 2 = Factor Normativo
FACTOR 3 = Actitudes de Seguridad
FACTOR 4 = Actitudes Emocionales
FACTOR 5 = Intenciones conductuales




50

B) Confiabilidad del Modelo de Accién Razonada ante el uso del condén,

Para obtener la consistencia interna de cada uno de los factores obtenidos del
Modelo de Accidn Razonada, se aplicé el coeficiente Alpha de Cronbach. Los
resultados muestran una serie de escalas confiables, que permiten realizar una
prediccién de las intenciones y la frecuencia de usar condén al tener relaciones
sexuales {Tabla 4-5).

TABLA 4-5. Analisis de Consistencia Interna de los factores
del Modelo de Accién Razonada ante el
uso del condén

NOREACTIVOS |/ ALPH:

2 5056 -

| NTencionNEs conpucTUALES . ] S e T 7era

thcfe'z yvébnﬁabilidad de los factores incluidos en el Modelo de
Acéit"_qn Razonada ante conductas sexuales de riesgo.

E A)"V:avlidez delk'Mbdelo de Accién Razonada. ante conductas sexuales de riesgo_k :
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El siguiente paso fue realizar otro andlisis factorial de tipo PA2 con rotacién
varimax a todas las escalas del Modelo de Accién Razonada que medfan
exclusivamente conductas sexuales de riesgo (tener varias parejas sexuales y
con parejas ocasionales). El anélisis reporto cinco factores con valores eigen
superiores a 1 y explican el 56.1% de la varianza total de la prueba. La escala
quedd constituida por 11 reactivos y sus pesos factoriales fueron mayores a
.40.

{TABLA 4-6)

Los resultados indican que lo reactivos pertenecientes a las creencias y
actitudes conductuales, tuvieron un peso factorial bajo posiblemente por no
presentar congruencia conceptual, por lo que no se pudo construir escalas
vélidas y confiables referentes a las dimensiones anteriores.

Los cinco factores de la escala ante conductas sexuales de riesgo quedaron
definidos de la siguiente manera:

Primer Factor: Creencias normativas amigos (3 reactivos); se refiere a las
creencias de los adolescentes, acerca de lo que piensan sus amigos en cuanto
a que si tienen varias parejas sexuales o parejas desconocidas pueden adquirir
el virus del SIDA.

Segundo Factor: Creencias normativas padres (2 reactivos); se refiere a las
creencias de los adolescentes de lo que piensan sus padres acerca de que si
tienen varias parejas sexuales o relaciones sexuales con desconocidos pueden
adquirir el virus del SIDA.

Tercer Factor: Norma Subjetiva (2 reactivos); se refiere a la percepcion de los
adolescentes de las presiones sociales

{gente importante para ellos) que le indican que deberfa o no deberfa tener
varias parejas sexuales y relaciones sexuales ocasionales con parejas
desconocidas.

Cuarto Factor: Actitudes emocionales (2 reactivos); hace referencia a las
actitudes de tipo hedénico, que indican que el tener varias parejas sexuales y
relaciones sexuales con desconocidos es agradable y placentero.
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Quinto Factor: Intenciones conductuales {2 reactivos); se refiere al propdsito
~de los adolescentes de tener en un futuro varias parejas sexuales y tener
relaciones sexuales con parejas desconocidas.

NOTA: Cabe mencionar que la mayoria de los factores quedaron constituidos
por solo dos reactivos, por lo que también pueden ser considerados como
dimensiones

TABLA 4-6. Anilisis factorial del Modelo de Accién Razonada ante
ConductasSexuales de Riesgo.

REACTIVOS. .. . " .| FACTOR | FACTOR |-FACTOR |
R ' 1 2_ |- 3

1.Si tengo varias parejas sex. puedo 7071
adquirir el VIH
2.Si tengo rel. sex. con desconocidos | .6044

puedo contagiarme con el virus de

SIDA
1.Si tengo rel. sex. puedo

contagiarme

con et VIH
2.Si tengo rel. sex. con desconocidos
puedo contagiarme con el virus de

SIDA
3.Si tengo varias parejas sexuales

puedo

contagiarme _con el VIH

1.Tener relaciones sex. con
desconocidos .
2.Tener varias parejas sexuales

ACTITUDES EMOCIONALES

1.Tener varias parejas sexuales
2.Tener relaciones sex. con
desconocidos

1.Tengo la intencién de tener varias
parejas sexuales
2.Tendré rel. sex. con desconocidos

FACTOR 1 = Creencias normativas (Padres)

FACTOR 2 = Creencias Normativas {Amigos)

FACTOR 3 = Norma Subjetiva

FACTOR 4 = Actitudes Emocionales PRRERI
FACTOR 5 = Intencién Conductual o PR,
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B) Confiabilidad del Modelo de Accién Razonada ante conductas sexuales de
riesgo.

Para obtener la consistencia interna de cada uno de los factores pertenecientes
al Modelo de Accién Razonada ante conductas sexuales de riesgo, se realizé un |
analisis de confiabilidad a través del coeficiente alpha de Cronbach{Ver tabla 4-
7.

TABLA 4-7 Anélisis de consistencia interna de los factores del modelo de
accién razonada ante conductas sexuales de riesgo.

FACTOR NO. REACTIVOS | ALPHA
CREENCIAS NORMATIVAS (AMIGOS) 3 6547
- |CREENCIAS NORMATIVAS (PADRES} | .~ 2 : ;_:tséqg_ { .
NORMA SUBJETIVA I . : lzv
AC;I'ITUDES EM(i)ClONAIv:t'?’SV‘:.'Z R o e b
INTENCIONES CONDUCTUALES 2

4.9.1. 3 Validez y confiabilidad de la escala de factores psncosocn
relacionados con el contagio de VIH,

Se realizé un andlisis de discriminacién de reactivos, a través de la prueba
estad(stica T-TEST, en la escala que evalla los factores psicosociales {ANEXO
B). Los resultados indican que todos los reactives del instrumento
discriminaron.

Posteriormente se aplicé a las respuestas de los reactivos de la escala, un
andlisis factorial de tipo PA2 con rotacién varimax, con la finalidad de obtener
la validez de constructo de cada una de las dimensiones obtenidas. El andlisis
reportd siete factores con valores eigen superiores a 1, que explican el 60.4%



varianza total de la prueba La escala total quedé constituida por 16

TABLA 4 8. Anilisis factorial de la escala de factores
: psicosociales

REACTIVOS

Posibilidades de adquirir SIDA en:

Hombres heterosexuales
Mujeres Heterosexuale

Hombres homosexuales
Bisexuales

TO
Estoy en riesgo de adquirir el VIH

Me negaria a tener rel. sex. conn mi pareja si
tiene el VIH

Si mi pareja sex. tuviera SIDA tendrfa miedo de
contagiarme

Tengo miedo de adquirir el SIDA
Disfrutaré de las rel. sex. sin temer al contagio
de VIH

El uso de condones va en contra de mi refigién
Los condones son dificiles de obtener
Usar conddn en las rel. sex. Impide el romance

Los condones hacen las relaciones sexuales
maés placenteras

Los adolescentes debos utilizar condones cada
vez que tengamos relaciones sexuales

FACTOR 1 = Percepcidn de riesgo en grupos heterosexuales

FACTOR 2 = Percepci6n de riesgo en grupos homosexuales '
FACTOR 3 = Autopercepcién de riesgo ante el contagio de VIH
FACTOR 4 = Actitudes ante las relaciones sexuales con seropositlvos
FACTOR 5 = Miedo ante el contagio de VIH .
FACTOR 6 = Creencias ante el conddn

FACTOR 7 = Actitud ante el conddn
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ctores encontrados, quedaron definidos de la siguiente forma:

. Primer Factor: Percepcién de Riesgo en grupos heterosexuales (2 reactivos); se
refiere-a las estimaciones que realizan los adolescentes sobre las posibilidades
que tienen los hombres y mujeres heterosexuales de adquirir el virus del SIDA,

'-,"Segundo Factor: Percepcion de Riesgo en grupos de homosexuales y

bisexuales (2 reactivos); se refiere a las estimaciones que realizan los
adolescentes sobre las posibilidades que tienen los homosexuales y bisexuales
‘de adquirir el virus del SIDA,

Tercer Factor: Autopercepcidn de Riesgo (2 reactivos); indica la estimacién de
las probabilidades de adquirir el virus del SIDA, que los adolescentes hacen de
si mismos.

Cuarto Factor: Actitudes ante las relaciones sexuales con seropositivos (2
reactivos); se refiere al acuerdo o desacuerdo que manifiestan los adolescentes
ante la posibilidad de tener relaciones sexuales con parejas que tienen el virus
del SIDA. !

Quinto Factor: Miedo (3 reactivos); indica la estimacién que realizan los
adolescentes, de la preocupacién que tienen ante la poslbllldad de adqumr el
virus del SIDA al tener relaciones sexuales,

Sexto Factor: Creencias ante el conddn; se refiere: a: a- mformacnon que
manejan los adolescentes en cuanto a si los condones son dlffcﬂes de obtener,‘
impiden el romance o van en contra de su rehglon . : .

Séptimo Factor: Actitudes ante el condén; lndnc oé pdéifivos o
negativos ante el usar condones cada vez que:se tienen elaciones sexuales y
si éstos hacen las relaciones sexuales més pla nter

NOTA. Es importante destacar que:"l
constituidos por solo dos  reactivos;:
considerados como dimensiones.

" Finalmente para obtener la confiabilidad d
los factores un andlisis de consistencia interna
Cronbach (Tabla 4-9).




‘TABLA 4-9, Andlisis de Consistencia Interna de la escala de
g factores psicosociales asociados con el Vi

BISEXUALES

FACTOR “ | NO.REACTIVOS | ALPHA
- l;’EFlCEFCION DE RIESGO EN HETEROSEXUALES 2 9697
PERCEPCION DE RIESGO EN HOMO Y 71023

AUTOPERCEPCION DE RIESGO

ACTITUDES ANTE LAS REL. SEX. CON -
SEROPOSITIVOS :

MIEDO ANTE €. CONTAGIO DEL VIH

CREENCIAS ANTE EL CONDON

ACTITUDES ANTE EL CONDON

4.10. PROCEDIMIENTO
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La aplicacion del instrumento fue en forma colectiva de aproximadamente 50
adolescentes de ambos sexos. Se tuvo una sesién con cada grupo con control
de no intercomunicacién, donde el investigador se presentd para establecer el
rapport con el grupo diciendo {o siguiente: "Se estd realizando un estudio sobre
conductas sexuales y su relacién con el SIDA". Se les explicé como contestar
el cuestionario y se les pidié fueran sinceros con la informacién, ya que los
datos serfan manejados en forma confidencial y para fines estadisticos, as(
mismo se les indicé que si tenfan alguna duda la consultaran. Finalmente se les
dio las gracias por haber participado en la investigacién.
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"5, RESULTADOS

5.1..RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DEL MODELO DE ACCION
RAZONADA

Con el fin analizar y obtener las diferencias existentes en [as dimensiones del
Modeio de Accién Razonada tanto para el uso del condén como para las
congductas sexuales de riesgo, con respecto al género, edad y patrén sexual, se
"_realizaron andlisis de clasificacién multiple tanto para la muestra total como
> para la muestra sexualmente activa. Los resultados se presentan en el ANEXO

7.

6.1.1.Correlaciones entre los factores del Modelo de Accién Razonada ante el
uso del condén

Para poder explicar el Modelo de Accién Razonada observar la influencia de las
creencias conductuales y normativas, norma subjetiva y actitudes sobre la
intencién de usar conddn (en los diferentes contextos} y la frecuencia de uso
del condén al tener relaciones sexuales, se llevaron a cabo una serie de
correlaciones (producto-momento de Pearson) entre los factores anteriores.

En'relacidn a la muestra total, se observa que el factor normative seguido de
las actitudes de seguridad y principalmente las emocionales que se refieren al
‘uso del condén como una conducta placentera y agradable se relacionan
significativamente con la intencién de usar condén en todas las relaciones
sexuales (Ver tabla 5-1).

TABLA 5-1 Carrelaciones entre los factores del modelo en
la muestra total.

FACTOR SEGURIDAD
NORMATIVO

CREENCIA
CONDUCTUAL 1895°* .1964**

FACTOR
NORMATIVO

2404
ACTITUD "
SEGURIDAD

ACTITUD
EMOCIONAL

* p=.05
**p=.01
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on respecto a los adolescentes sexualmente activos, se encontrd que la

intencién conductual seguido del factor normativo y de las ' actitudes
emocionales se relacionan significativamente con la frecuencia de uso de
.conddn. En lo gque respecta a la intencién conductual se observa que se
relaciona significativamente con fas actitudes emocionales y de seguridad
seguido de! factor normativo (Ver Tabla 5-2)

TABLA 5-2. Correlaciones entre los factores del modelo en adolescentes
sexualmente activos.

FACTOR ACTITUDES ACTITUDES INTENCION FRECUENCIA:
NORMATIVO | EMOCIONALES | SEGURIDAD | CONDUCTUAL |USO CONDON
CREENCIAS 09445 0535 0707 0666 -.1329
CONDUCTUALES
FACTOR 28956°* \2290° 3591°° -.2294°°
NORMATIVO ) o
ACTITUDES .3301°° 4185°* T n.2287°¢.
EMOCIONALES s Lo i
ACTITUDES ; . .3798° .| :.--.1598
SEGURIDAD ) e T I BT
INTENCION ) : L K : - -3608°°
CONDUCTUAL : . : . 5 . R
*p=.05
**p=.01

Tomando en cuenta los factores del Modelo de Accidn Razonada que presentan
- correlaciones estadisticamente significativas, se corrieron una serie de anélisis
‘de regresién de acuerdo al modelo tedrico gque presenta Fishbein y Ajzen
{1978).

5.1.2. Anilisis de Regresion del Modelo de Accién Razonada ante el uso del
condén.

Para poder tener un anélisis indicativo de la magnitud de la prediccién de cada
una de las variables implicadas en el Modelo de Accién Razonada {Variables
Predictoras), sobre la intencicn de tener conductas sexuales preventivas ante el
contagio del virus del SIDA (Variable Criterio), se corrié un andlisis de
"Regresion Multiple por pasos.

En referencia a la muestra total se observa que el factor normativo (creencias
normativas y norma subjetiva) fue el mejor predictor de la intencidén de usar



"condén (Rm=.41), seguido por las actitudes emocionales (Rm=.36)- y de”
seguridad (Rm=.33) (Ver Figura 5-1).

FIGURA 5-1. Modelo explicativo de la intencion de uso del condén en la
muestra total.

ACTITUDES Am = .36
EMOCIONALES _ ~THZ =15

CREENCIAS ‘Am = .18 _| acmyuoes’
CONDUCTUALES R2 = .03) - SEGURIDAD. -

| INTENCIONES
USD CONDON

-~ FACTOR | Rm =41 l :
NORMATIVO e

_“En’la tabla 5-3 se observan con mds detalle los resultados, es necesario
-resaltar que las creencias conductuales sdlo actdan significativamente ante las
‘actitudes de seguridad, indicando que los adolescentes que piensan que usar
conddn en todas sus relaciones sexuales como medida preventiva ante el
contagio de VIH, influird significativamente en las actitudes referidas al uso el
conddén como una conducta inteligente, segura, buena y beneficiosa,

TABLA 5- 3. Anilisis de regresién miltiple de la intencién de uso de condan
. en la muestra total

FACTOR ’ B-'| BETA | ERROR STANDAR -

FACTOR NORMATIVO. .86
ACTITUDES EMOCIONALES 29
{acTiTupes securban 47
CREENCIAS CONDUCTUALES RIS

p=.000
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"Con respecto a los adolescentes sexualmente activos se presenta como
predictor de la frecuencia de uso de condén, la intencién (Rm=.34), A su vez
los mejores predictores de la intencién de uso del conddn son las actitudes
emocionales (Rm=.39) y el factor normativo {Rm=.37), seguido de las
actitudes de seguridad (Rm=.34) {Ver Figura 5-2}.

FIGURA 5-2. Modelo explicativo de la frecuencia de uso de conddn en los
adolescentes sexualmente activos.

. ACTITUDES [ ..RAm =38
EMOCIONALES L

 CREENCIAS '
| conpucTuALES |

FRECUENCIA
" US0.CONDON

. INTENCIONES
CONDUCTUALES -

En ia tabla 5-4 se observan con mds detalle los resultados, es necesario
resaltar que las creencias conductuales sélo actian significativamente sobre las
actitudes de seguridad (Rm=.20), prediciendolas en 3.0% (R2 =.03). Asf las
creencias de usar condén en las relaciones sexuales tanto con parejas regulares
como con parejas desconocidas para protegerse de adquirir el VIH, contribuyen
positivamente Unicamente en las actitudes de seguridad (inteligente, bueno,
seguro y beneficioso) sobre la conducta de usar condén.
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TABLA 5-4. Andlisis de regresién miiltiple de la frecuencia de uso del condon
en adolescentes sexualmente activos.

FACTOR BETA ERROR F

STANDAR
ACTITUDES EMOCIONALES 30 33 75 35.27
FACTOR NORMATIVO. ) 90 . .37 76 . 33.40
ACTITUDES SEGURIDAD : : i 34 77 N 26.17
INTENCION CONDUCTUAL 8 34 73 2437

CREENCIAS CONDUCTUALES . Caan it ss 8.49

p=.000

Es importante destacar que en el caso de los adolescentes sexualmente activos
las actitudes emocionales son las que mejor predicen la intencidn de usar
conddn, lo que significa que si los adolescentes sienten gue es placentero y
agradable usar el condén al tener relaciones sexuales {tanto con parejas
ocasionales como con parejas regulares), mayores serdn las intenciones de
usarlo.

El segundo factor que mejor predice la intencién, es el factor normativo,
indicando que los adolescentes que perciban mayor presién social (padres,
amigos y gente importante para ellos} sobre el uso del condén al tener
relaciones sexuales, tendran mayores intenciones de usario.

El Gitimo factor que estd significativamente relacionado con la intencién, son
las actitudes de seguridad, lo cual indica que los adolescentes que consideren
que el usar conddn al tener relaciones sexuales es inteligente, bueno, seguro y
beneficioso, mayor serd la probabilidad de que lo usen en un futuro.
~Finalmente la frecuencia de uso de condén es explicada en un 11% (R2=.11)
por las intenciones conductuales {(Rm =.34), lo que indica que entre mds
probabilidades expresen los adolescentes de usar condén al tener relaciones
sexuales, mayor serd su frecuencia de uso del conddn.
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s 5.1 .3, Correlaciones entre los factores del Modelo de Accién Razonada ante
e conductas sexuales de riesgo.

Para obtener la relacién entre los factores del Modelo de Accién Razonada ante
conductas sexuales de riesgo (tener parias parejas sexuales y relaciones
sexuales con desconocidos}, se aplicé el coeficiente de correlacién producto-
momento de Pearson.

En relacién a la muestra total {Ver tabla 5-5) se observa que el factor més
importante que se relaciona significativamente con la intencién de tener varias
parejas sexuales y relaciones sexuales ocasionales, son las actitudes
emocionales referidas a lo agradable y placentero de tener conductas sexuales
de riesgo. Asf mismo existe una relacién significativa entre la percepcidn de las
presiones sociales ante tener conductas sexuales de riesgo y las intenciones de
tenerlas. El siguiente factor mds importante refacionado con las intenciones son
las creencias normativas asociadas con los padres y los amigos, es decir, si lo
adolescentes creen que sus padres y amigos piensan que el tener varias parejas
sexuales y relaciones sexuales con desconocidos los ilevard a contagiarse con
el VIH, més improbable serd que tengan estas conductas sexuales de riesgo.

Las actitudes emocionales se relacionan a su vez con la norma subjetiva y las
creencias normativas asociadas con los padres. Asi si los adolescentes
perciben mds presién social de que no deberfan tener varias parejas y
relaciones sexuales con desconocidos y si creen que sus padres piensan que si
tienen estas conductas sexuales de riesgo lo llevard a contagiarse con el virus
del SIDA, mds negativas serdn sus actitudes emocionales ante estas
conductas.

Finalmente se observa una relacién significativa entre las creencias normativas
asociadas a los padres y los amigos y la norma subjetiva, es decir, si los
adolescentes creen que sus padres y amigos piensan que si tienen relaciones
sexuales con desconocidos y varias parejas sexuales se pueden contagiar con
el virus del SIDA, existe una presién social de que no deberfan tener estas
conductas sexuales.
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TABLA 5. 5 Correlaciones entre los factores del modeio de accién razonada

. ante conductas sexuales de riesgo en el total de fa muestra.

CREENCIAS NORMA ACTITUDES INTENCION
NORMATIVAS | SUBJETIVA | EMOCIONALES | CONDUCTUAL
IAMIGOS)
CREENCIA NORMATIVA 3769°* 2305+ - 1693* -.2003
(PADRES)
CREENCIA NORMATIVA .2054¢* -,0861 -.0978°
AMIGOS) L
NORMA SUBJETIVA . '™ . ..2054 . 41880
ACTITUDES EMOCIONALES ; Clgaatse

*F = .05
SevR= 01

© Con respecto a los adolescentes sexualmente activos (Ver tabla 5-6), la
estructura del modelo es semejante al de ta musstra total, siendo la actitudes
emacionales (lo agradable y placentero de tener varias parejas sexuales y

“relaciones sexuales con parejas desconocidas) las que mejor se relacionan con
la intencién de los adolescentes de tener conductas sexuales de riesgo.

TABLA 5-86. Correlaciones entre los factores del Modelo de Accidn Razonada
ante conductas sexuales en adolescentes sexualmente activos

CREENCIAS NORMA ACTITUDES INTENCION
NORAMATIVAS | SUBJETIVA | EMOCIONALES | CONDUCTUAL
{AMIGOS) N
CREENCIA NORMATIVA 2642 22377 -2151 -.21258*
(PADRES) | e
- 0883

' CHEENC!A NOHMATIVA .
{AMIGOS) - .

18177

RILER

NORMA saneTWA -

343

L3812~

‘| acTiTubes emocionaLe

* p.= .06
**p =0
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o 5.2. RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS FACTORES PSICOSOCIALES
ASOCIADOS CON EL CONTAGIO DE VIH

:Con el fin analizar y obtener las diferencias y relaciones existentes en los

. ‘factores psicosociales asociados al contagio del virus del SIDA con respecto al
género, edad y patrén sexual, se realizaron andlisis de clasificacién muitiple y
correlaciones tanto para la muestra general como para la muestra sexualmente ) ‘
activa. ;

5.2.1. Anélisis de Clasificacién Miltiple

Se encontraron diferencias significativas para la muestra otal en fos s:gul'kntes
factores (Ver tabla 5-7): .

1. Autopercepcion de riesgo.

k a) Diferencias por género (F=4.30; p=.03)
diferencia de las mujeres (x=2.69) pl{e‘s' nt

2. Miedo.

b) Diferencias por edad (F=4.42; p=.01
{x=3.04), manifiestan més temor ant :
adolescentes de 16 afios (x=2. 83) y de-18'a 25

3. Creencias ante el condén.

a) Diferencias por género (F=4.82; p=.02). Las =4,39). presentan
creencias m s favorables ante el condén ya, que consideran . que 'son faciles de
obtener, no van en contra de su religién .y no impiden el romance, a diferencia
de los hombres {x =4.26}, los cuales presentan creencias més negativas.

b) Interaccién entre género y debut sexual (F=3.72; p=.05}. Los grupos que
presentan creencias m s favorables ante el condén son las mujeres (x =4.61) y
los hombres (x=4.31} que ya han tenido su debut sexual, a diferencia de las
mujeres (Xx=4.26) y los hombres {x=4.26} que no han tenido relaciones
sexuales.



4. Actitud ante el condén.

a) Diferencias por género {F=6.70; p=.01). Las mujeres {x=3.69) presentan
actitudes mas favorables ya que consideran que el conddn siempre se debe
usar al tener relaciones sexuales y hace las relaciones sexuales miés: -
placenteras, a diferencia de los hombres {x=23.46), los cuales presentan
actitudes mas desfavorables.

b} Diferencias por debut sexual {F=6.33; p=.01}). Los adolescentes: due y
han tenido debut sexual {x=3.64) a diferencia de lo que no lo han tenido
{x =3.45), presentan actitudes mas favorables ante el condén.

TABLA 5-7. Analisis de Clasificacién Mdltiple para la muestra total e
Factores Psicosociales

AUTO! RCEFCION DE RIESGO GENEROC

-| MIEDD ANTE EL CONTAGIO DE ViH /< | GENERO <~
R -[EDAD

16E

CREENCIAS ANTE

RO n T
GENERO X DEBUT SEXUAL ~

- | cenERO
DEBUT SEXUAL

.} ACTITUD ANTE EL CONDON

. Cojn,rvespecto a la muestra sexualmente activa se encontraron diferencias - .
-+ significativas en los siguientes factores {Ver tabla 5-8):

1. Percepcidn de riesgo en homosexuales

a) Diferencias por edad (F=4.23; p=.01}). Los grupos de edad que perciben a
los homosexuales como un grupo con. altas probabilidades de .adquirir el VIH
son los adolescentes de 15 a 16 afios {(x=4.61) y de 18 a 25 afios (x=4.53),
‘a diferencia de los adolescentes de 17 afios (x=4.28), que los perciben con_
menos probabilidades de adquirir el virus del SIDA. -
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- b) Interaccién entre edad al debut sexual y niumero de parejas sexuales
(F=4.06; p=.04). El grupo de adolescentes sexualmente activos, que percibe
‘a los homosexuales con mayor riesgo ante el contagio de VIH son aguellos que
han tenido mdas de una pareja sexual y que se iniciaron sexualmente después
de los 15 afios de edad (x=4.61). En seguida los adolescentes que perciben a
los homosexuales can mayores probabilidades de adquirir el VIH son los que se
iniciaron sexualmente antes de los 15 afios y solo han tenido una pareja sexual
(x=4.54), asi como los adolescentes que se iniciaron a la misma edad pero
han tenido méas de una pareja sexual {x=4.49). Finalmente los adolescentes
que se iniciaron sexualmente después de los 15 afos y solo han tenido una
pareja sexual {x=4.28) son los que perciben a los homosexuales con menos
probabilidades de adquirir el VIH, a diferencia de los grupos anteriores.

2. Autopercepcién de riesgo:

a) Diferencias por edad al debut sexual (F=7.41; p=.00). Los adolescentes
que se iniciaron sexualmente antes de los 15 afios (x=3.11) se perciben con
mayor riesgo ante el contagio del VIH, a diferencia de los adolescentes que se
iniciaron sexualmente después de los 15 afios (x=2.69).

b} Interaccién entre género y edad (F=4.85; p=.00). Los grupos de hombres
sexualmente activos que se perciben con mayor riesgo ante el contagio del
VIH, son los que tienen entre 15 y 16 afios (x=3.29} y de 18 a 25 arios
{x=2.96) a diferencia de los que tienen 17 afios de edad {x=2.70). En los
grupos de mujeres sexualmente activas; las mujeres de 18 a 25 afios (x = 3.09)
y las de 17 afos (x=2.86)}, se perciben con mayor riesgo ante el contagio del
VIH, a diferencia de las mujeres de 15 a 16 afios {x =2.06).

3. Creencias ante el conddn,

a) Diferencias por género (F=6.76; p=.01). Las mujeres {x=4.61) a diferencia
de los hombres (x=4.27), presentan creencias mas favorables ante el conddn,
ya que lo consideran que es facil de obtener, no impide eI romance y no va en
contra de su religion. e

b) Diferencias por uso del condén (F=2. 92, =308),7 Los adolescentes que
algunas veces (4.58) y siempre (x=4.33) han usado ‘condén al tener relaciones
sexuales ‘a diferencia de los que nunca (x= 422) Io han _usado, presentan
creencias mas favorables ante el conddn.

c} Diferencias por edad al debut sexual (F=4.07; f)=.04)‘. Los adolescentes
que 'se iniciaron sexualmente después de los 15 afos (x=4.49), presentan
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creencias mas favorables ante el condén, a diferencia de los adolescentes que
se iniciaron sexualmente antes de los 15 afios {4.27).

d) Interaccidn entre género y uso del conddn (F=3.95; p=.02). Los grupos de
hombres sexualmente activos que muestran creencias mas favorables ante el
condén son aquellos que siempre (x=4.39) o algunas veces {x=4.42) han
"usado el condén al tener relaciones sexuales, a diferencia de los que nunca lo
han usado {x=4.01). En el grupo de mujeres sexualmente activas se presenta
el mismo patrén de resultados. Las mujeres que siempre {4.63) o que algunas
veces han usado el conddén (x=4.80), tienen creencias mdas favorables ante el
conddn a diferencia de las mujeres que nunca lo han usado {x=4.21).

4. Actitud ante el conddn.

a) Diferencias por género (F=3.82; p=.05). Las mujeres {x = 3.64) a diferencia
de los hombres (x=23.38) presentan actitudes mas_favorables ante &l condén
va que lo consideran placentero y que siempre debe ser usado al tener
relaciones sexuales,

b} Diferencias por uso del conddén {(F=11 .83; p=.00}. Los adolescentes que
" ‘siempre han usado el condén {x=3.88) al tener relaciones sexuales presentan
actitudes méas favorables ante el condén a diferencia de los adolescentes que
- solo- en ocasiones han usado el condén (x=3.28) o que nunca lo han
" usado(3.25).

TABLA 5-8. Anilisis de Clasificacién Mdiltiple para la muestra sexualmente
‘ activa en los factores psicosociales

FACTOR " VARIABLES.
R EDAD ]
PERCEPCION DE RIESGO EN 'EDAD DEBUT SEXUAL X NO, PAREJAS *
L e SEXUALES

HOMOSEXUALES

AUTOPERCEPCION.DE RIESEO |+ "

~ EDAD DEBUT SEXUAL
GENERO X EDAD

. - GENERO
| CREENCIAS "' - USO CONDON
EDAD DEBUT SEXUAL

|conpoN "

GENERQ X USO CONDON

oV aeriruoe:
.| conpoN *

GENERO
USO CONDON




68

5.2.2. Correlaciones entre los factores psicosociales asociados con el contagio
R de VIH,

Para obtener la relacién entre los factores psicosociales asociados al contagio
del virus del SIDA, se aplicé el coeficiente de correlacién producto-momento de
Pearson.

En relacidn al total de la muestra (Ver tabla 5-9) se observa que la percepcién
de riesgo en heterosexuales se relaciona significativamente con la percepcién
de riesgo en homosexuales y autopercepcién de riesgo. La percepcién de riesgo
en homosexuales se relaciona significativamente con las actitudes ante el tener
relaciones sexuales con seropositivos. Es decir los adolescentes que perciben a
los homosexuales como un grupo de alto riesgo ante el contagio del VIH tienen
actitudes mds desfavorables ante las relaciones sexuales con seropaositivos. La
autopercepcién de riesgo se relaciona significativamente con las creencias y
actitudes ante el conddn, lo que significa que los adolescentes que se perciben
con mayor autopercepcidn de riesgo ante el contagio del VIH tienen creencias
y actitudes mds favorables.

Finalmente el miedo ante el contagio se relaciona significativamente con las
actitudes ante las relaciones sexuales con seropositivos, lo que indica que los
adolescentes que tienen mds miedo ante el contagio del VIH, maés
desfavorables son las actitudes ante el supuesto de tener relaciones sexuales
con parejas seropositivas.

TABLA 5-9, Correlaciones entre los factores psicosociales en {a muestra total

PERCEPCION AUTOPERCEPCION- | ACTITUD
HOMOSEXUALES RIESGO .0+

“|- conpon

CREENCIA |- ACTITUD-
{ CONDON.

PERCEPCION
HETEROSEX. .2991+°

[1478°°
PERCEPCION B
HOMOSEX.

AUTOPERCEP.
RIESGO

ACTITUD O +

MIEDO

CREENCIAS
CONDON
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Con ‘respecto a los adolescentes sexualmente activos, se encontré que la
“" percepcién de riesgo en heterosexuales, se relaciona significativamente con la
‘pércepcién de riesgo en homosexuales, autopercepcién de riesgo y actitudes
‘ante el condén. La percepcidn de riesgo en homosexuales se relaciona
significativamente con la autopercepcion de riesgo. A su vez la autopercepcion
de riesgo se relaciona significativamente con las creencias ante el condén lo
- que significa que entre més se considere el adolescente en riesgo de adquirir el
.VIH, mds favorables serdn sus creencias ante el conddn. Y finalmente el miedo
ante el contagio se relaciona significativamente con las creencias ante el
condén, esto indica que entre mas miedo exista ante el contagio del VIH, las
creencias ante el conddn serdn mas favorables {Ver tabla 5-10)

TABLA 5-10, Correlaciones entre los Factores Psicosociales en la muestra
sexualmente activa,

PERCEPCION | AUTOPER. | ACTITUD | MIEDO | CREENCIAS | ACTITUD | FRECUENCIA.

HOMOSEX. RIESGO - O+ CONDON CONDON - | USO CONDON
PERCEPCION . g . . B
HETERQSEX, .3823°* .3348+° .0387 .0867- -.0045

PERCEPCION i
HOMOSEX. .1448 -.1452

1121°

AUTOPER.
RIESGO

44,0097+

ACTITUD O +

MIEDO

CREENCIAS
CONDON

ACTITUD
CONDON

*p=.05
**p=.01
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"1 6. DISCUSION

~ A lo' largo del estudio se a mencionado que el SIDA constituye un problema
mundial de salud publica, por su répida expansién y por el hecho de que es a la
fecha una enfermedad incurable y mortal, por lo tanto mientras que los

" avances médicos no dispongan de una terapéutica eficaz para eliminar el ViH
del organismo de las personas infectadas, la tnica opcién para detener la
propagacion de esta enfermedad es la prevencién, donde la psicologfa juega un
paepel relevante debido a que el SIDA se difunde a través de comportamientos
concretos y definidos {como tener relaciones sexuales con penetracién sin usar
condén), por fo tanto su expansién podria detenerse si se consigue cambiar
estos comportamientos de riesgo; en este sentido los esfuerzos de prevencidn
del SIDA han avanzado considerablemente a tal grado que cada uno de ellos
esté basado en teorias vélidas sobre fos determinates de las conductas
preventivas (Coates, 1892).

Una teorfa que se ha usado p'ara predecir conductas preventivas ante el SIDA,
es la Teoria de Accién Razonada (Fishbein y Ajzen, 1973), la cual considera
factores que son determinantes de conductas saludables; por-lo cual el
propésito principal de este estudio fue evaluar el Modelo de Accidén Razonada,
como predictor de uso de condén en un grupo de adolescentes mexicanos.

Finalmente, el siguiente propdsito del estudio fue evaluar algunos factores
psicosociales (percepcién y autopercepcién de riesgo, miedo, creencias vy
actitudes ante el contagio de VIH), que estan involucrados con fa emisién de
conductas preventivas ante el contagio de ViH.

De esta manera, se discutiran los resultados obtenidos en el patron sexual de
los adolescentes {por constituir un indicador de riesgo ante el contagio del
VIH), el Modelo de Accién Razonada como predictor de las intenciones y
frecuencia de uso del condén asf como las diferencias y relaciones entre los
factores psicosociales asociados al contagio de VIH.

6.1. DESCRIPCION DEL PATRON SEXUAL

 En-México la principal causa de contagio del virus del SIDA es por cont_écto'
“-sexual, por lo tanto la poblacién sexuaimente activa es un foco de interés, si's
. toma -en cuenta que es en la adolescencia cuando se inician las relacion
“sexuales, se hace necesario describir su patrdn sexual (CONASIDA; 1994)
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Los estudios realizados sobre patrones de conducta sexual, en adolescentes y
“jovenes universtarios reportan un alto porcentaje de hombres y mujeres que ya
se han iniciado sexualmente; comparando a las mujeres con los hombres, estas
las reportan con menor frecuencia. En el mismo sentido mencionan que el
hombre se inicia sexualmete a edad mas temprana que la mujer (IMSS, 1981;
Villagran Vazquez y Dfaz-Loving, 1992; Villagrdn, 1993; Andrade Palos y Diaz-
Loving, 1994; Rivera, Diaz y Cubas; 1994); resultados similares se encuentran
en el presente estudio, donde se muestra que cerca del 35% del total de la
poblacién ya ha tenido su debut sexual, encontrando diferencias por género
puesto que es mayor la proporcién de hombres que se ha inicado sexualmente
y tienen mas parejas sexuales, asi mismo se encontré que los hombres se

inician sexualmente a los 16 afios y las mujeres a los 17 afios.

Estos patrones sexuales se corroboran con los datos obtenidos al analizar las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes {Anexo 7), donde se muestra
que los hombres a diferencia de las mujeres perciben mas presién social de
tener varias parejas sexuales y relaciones sexuales ocasionales; mostrando asf
mismo actitudes emocionales ma&s favorables, en el sentido de que es
agradable y placentero tener varias parejas sexuales; por lo que sus intenciones
conductuales de tener varias parejas sexuales son mayores que en las mujeres.
Tales conductas y actitudes sexuales son tipicas de la cultura mexicana, donde
es importante ‘que el hombre tenga experiencia sexual, a diferencia de las
mujeres, para las cuales existe la premisa sociocultural que indica que deben
llegar virgenes al matrimonio {Dfaz-Guerrero, 1982).

En referencia al uso del conddn se encontrd que el 32.4% de los adolescentes
sexualmente activos siempre usan el conddén en sus relaciones sexuales,
desafortunadamente todavia existe un alto porcentaje que solo lo usa
ocasionalmente o que nunca lo ha usado, si ha esto aunamos que las
relaciones sexuales que tienen los adolescentes son generalmente ocasionales
{Rivera, Diaz y Cubas, 1994); dichas conductas los pone en un riesgo potencial
ante ei contagio de enfermedades de transmisién sexual, incluyendo el SIDA.

Lo anterior muestra la importancia de hacer programas de educacién sexual
enfocados a la salud, e iniciarlos desde la educacién media o antes, puesto que
una vez que los adolescentes se han inciado sexualmente, resulta dificil
cambiar los patrones de conducta (Pick de Weiss, Dfaz Loving y Andrade
Palos; 1988). :
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6.2, ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL MODELO DE
.- ACCION RAZONADA ANTE EL USO DEL CONDON.

En el presente estudio se encuentra una serie de hallazgos importantes para el

. entendimiento de la prediccién del uso del condén como medida prentiva ante
el contagio de ViH; es importante resaltar que tanto en el total de la poblacién
como en la poblacién sexualmente activa el factor normativo, las actitudes
emocionales y de seguridad tiene una correlacién significativa con la intencién
de usar condén, resultados similares presentan Diaz Loving y Rivera Aragén
(1994), en donde encuentran correlaciones similares entre las actitudes, la
norma subjetiva y la intenciéon de usar conddén, en una poblacién de
trabajadores del estado.

Resultados como los anteriores nos lleva a evaluar la estructura del Modelo de
Accién Razonada; en este sentido, en el presente estudio se encuentra
claramente que al predecir la intencién de usar conddén el factor normativo,
junto con las actitudes de tipo emocional y de seguridad influyen
significativamente, asi contrariamente a lo encontrado por Fishbein, {1920) vy
Conner y Graham {1992}); no son las actitudes sino el factor normativo el mejor
predictor de las intenciones de los adolescentes de usar condén al tener
relaciones sexuales.

Es importante sefialar que la contradiccién existente probablemente se debe a
que ambos estudios fueron realizados en culturas diferentes; los sujetos de
Fishbein, Conner y Graham provienen de culturas donde existe mayor locus de
control interno y por tanto actitudes méas personales; sin embargo en la cuitura
mexicana, existe una tendencia al locus de control externo (Dfaz-Guerrero,
1982} y posiblemente debido a ello el factor normativo tiene mayor
importancia que las actitudes; alin en los adolescentes sexualmente activos, el
factor normativo adquiere gran importancia, sobre las intenciones de usar
condén; sin embargo en esta poblacidn las actitudes de tipo emocional son las
que mejor predicen la intencién de usar conddn; es decir para los adolescentes
que han tenido relaciones sexuales toma mayor importancia que el condén sea
agradable y placentero, para usario en todas sus relaciones sexuales.

Al predecir las actitudes tanto de seguridad como emocionales ante el uso de
canddn, se observa que la creencia conductual Unicamente se relaciona con las
actitudes de seguridad. Esto indica que la creencia de usar condén para
protegerse del contagio del VIH, dnicamente se relaciona con las actitudes que
hacen referencia al uso del condén como algo bueno, seguro, inteligente y
beneficioso; esto no es sorprendente ya que si los adolescentes consideran al
conddén como un medio preventivo ante el contagio del VIH, piensan en los
beneficios y seguridad que les da usar conddn en todas sus relaciones
sexuales; sin embargo su poder de prediccion es muy bajo, quizd por que las
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actitudes no estdn determinadas por una sola creencia conductual, sino por
una gran variedad de factores, como seiiala Helweg-larsen y Collins {1994}, las
actitudes hacia el uso del conddén representan un constructo multidimensional.

De acuerdo al Modelo de Accién Razonada, la intencién serfa el mejor predictor
de la conducta, de acuerdo a esto los resultados de las correlaciones entre los
factores del modelo respaldan la afirmacidn, puesto que en la poblacién
sexualmente activa el factor que mas se relaciona con la frecuencia de usarlo
es la intencién.

Al analizar el modelo a través de la regresién se observa que, la intencién
predice el 11% de la varianza total en la frecuencia de usar condén. La
cantidad de varianza no explicada probablemente se debe a que la conducta de
usar conddn en las relaciones sexuales estd a su vez determinada por otros
factores, como rasgos de personalidad entre los que se encuentra el locus de
control, asertividad, autoeficacia, factores emocionales y motivacionales.

A través de los datos obtenidos en el estudio podemos concluir que: los
adolescentes que en un futuro tendrdn mas probabilidad de usar condén en
todas sus relaciones sexuales, serdn aquellos en los que existe més presién
social (factor normativo) para que lleven a cabo esta conducta y los que
evallan positivamente (factor actitudinal) el usar condén con ia pareja sexual
regular y con parejas sexuales ocasionales. Estos resultados permiten inferir
que para realizar campanas de salud, que vayan dirigidas al cambio conductual
en lo que se refiere principalmente al aumento en la frecuencia de uso de
condén en adolescentes, es necesario enfocarse al factor normativo, es decir
promover un cambio positivo en las crencias normativas y normas subjetivas
ante el uso del conddn, asl como enfatizar las caracterfsticas de seguridad y
hedénicas de usar conddn sobre todo en los adolescentes sexualmente activos,
ya que determinard en gran medida que los adolescentes tenga la intencién de
usar condén.

Finalmente, los hallazgos del estudio permiten reflexionar sobre la importancia
del Modelo de Accién Razonada, para promover cambios en la conducta
sexual, sobre todo en io referente al uso frecuente del conddén en diferentes
grupos de personas (por género, edad, situacién social, preferencia sexual
como homosexuales o personas con mdltiples parejas sexuales, entre otros)
como lo demuestra el estudio realizado por Dfaz, Rivera y Andrade {1994}, en
donde determinan que las intenciones conductuales son los mejores predictores
de la conducta de usar condén, seguidos de las actitues y la norma subjetiva,

- sin embargo la influencia de estos factores variara dependiendo si se trata de
hombre o mujer y de las relaciones con parejas regulares u ocasionales, lo que
permite reiterar que el uso frecuente del condén como una conducta preventiva
ante el SIDA, estd determinada por una gran cantidad de factores psicolégicos
y sociales.
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De esta manera, para poder crear politicas de salud efectivas ante el contagio

"del VIH, es necesario el estudio de esta enfermedad desde un enfoque
multidisciplinario, puesto que es un fenémeno muy complejo que tiene
repercusiones en diferentes niveles, sobre todo por las diferencias individuales
existentes en los diferentes grupos de personas; debido a lo anterior se decidié
evaluar algunos factores psicosociales relacionados con el contagio de VIH. En
la siguiente seccién se presenta la discusién de los resultados obtenidos.

6.3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS FACTORES
PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL CONTAGIO DE ViH.

Para poder establecer cambios en las conductas sexuales de riesgo vy
“.establecer conductas sexuales preventivas ante el contagio de VIH (uso de
condén}, se hace necesario el estudio de los factores psicosociales que se han
asociado a esta enfermedad; va que en ellos se encuentran elementos que
subyacen a las conductas sexuales preventivas y asi propiciar un cambio
conductual dirigido a la prevencidon (Bayés, 1992).

Uno de los principales factores, que se ha estudiado en relacién al contagio de
VIH es la autopercepcion de riesgo, es decir: “qué tantas posibilidades tengo
YO de adquirir el virus del SIDA”. Evaluar este factor, da informacién del grado
en que los individuos perciben {con base en su experiencia propia} sus
posibilidades de contagiarse con el VIH; por lo tanto si tienen una alta
percepcién de riesgo los individuos tomarfan las medidas necesarias para evitar
el contagio (CONASIDA, 1989).

En este contexto, los resultados del estudio indican que a pesar de que se
presentan diferencias por género, en general la estimacion de riesgo personal
es baja, lo cual concuerda con los datos Dfaz Loving y Aragén (1992) y
Villagran {1993) en estudiantes universitarios, quienes también presentan una
baja autopercpecién de riesgo ante el contagio de VIH, lo cual podria poner a
los individuos en riesgo potencial de adquirir el VIH. De acuerdo a Johnson
{1991), para que existan estrategias de control sobre el riesgo, es necesario
que ese riesgo sea reaimente significativo; de esta manera, si el individuo no se
siente en riesgo de contagiarse con el VIH, entonces no pondrd en marcha
estrategias (conductas especificas, como usar condén al tener relaciones
sexuales) para tener el control sobre la enfermedad, puesto que el riesgo no
resulta significativo.

Las diferencias encontradas en la autopercepcién de riesgo, refieren que en el
total de la poblacién y en la poblacién sexualmente activa, los hombres se
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..perciben con més riesgo de contagio que las mujeres; posiblemente ésta es una
' dérea donde las campafias informativas sobre datos epidemiolégicos han tenido

".“‘alglin impacto ya que efectivamente son el género mas afectado en casos de

: SIDA (CONASIDA, 1994).

'Los resultados anteriores implican que no se estd dando suficiente informacién
o que no se estd haciendo un uso adecuado de ésta o bien que la informacién
no es suficiente para estimar el riesgo en foma correcta. Al respecto Tversky,
khaneman y Slovic {1982) indican que las personas al estimar los riesgo tienen
sesgos cognoscitivos, puesto que muchas de las estimaciones que realizan se
basan estereotipos, lo que permite a las personas incurrir en una atribucién
causa-efecto a gente fuera de su propio grupo. Es decir que los adolescentes
pueden percibir poco riesgo por considerar que no pertenecen a uno de los
grupos que tipicamente (y muchas veces en forma errénea) han sido
considerados como de alto riesgo.

Lo anterior se confirma con los datos obtenidos en la percepcién de riesgo de
contagio que manifiestan de otros grupos; en general los adolescentes
consideran que los heterosexuales tienen riesgo {x =3.67), pero consideran que
es mucho mayor el riesgo en homosexuales y bisexuales (x=4.47), patrén que
se ve mas marcado en los adolescentes de menor edad (15 a 16 afios) que ya
han tenido su debut sexual y en los adolescentes que solo han tenido una
pareja sexual. Al respecto Temeshok, Sweet y Zich (en Villagrian, 1993),
mencionan que la enfermedad estd asociada a una imagen "gay" o al uso de
drogas, ademés que creencias como las anteriores proporcionan mecanismos
de defensa que permiten cierto control ante la enfermedad {Ramos, Diaz
Martinez y Saldivar, 19889).

Es interesante mencionar que se presentaron diferencias en el factor de miedo
ante el contagio de VIH, las mujeres vy los adolescentes de menor edad
manifiestan mds temor, ademas de que no se relaciona significativamente
. sobre la autopercepcién de riesgo. En diversos estudios se ha demostrado que
el miedo no esta relacionado con la estimacién que hacen los individuos sobre
su propio riesgo de contagio {Sepllveda, 1989; Villagran, 1993), ademas se ha
encontrado que a pesar de que se tiene un alto grado de temor de adquirir
VIH, las personas siguen incurriendo en préicticas sexuales de alto riesgo de
transmisién; nuevamente el patrén de resultados apuntan hacia una necesidad
- de mecanismos de defensa del yo, como los mencionados por Tedeshi {en
Villagrén, 1993) quien indica que cuando la informacién que se proporciona a
las personas produce un miedo muy alto, la gente reacciona negando la
existencia del riesgo y por lo tanto no realizan conductas preventivas.

Por lo general los adolescentes que tienen alto miedo ante el contagio de VIH,
presentan actitudes negativas ante las relaciones sexuales con seropositivos, a
su vez los adolescentes que manifiestan menos temor tienen actitudes mas
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positivas, ya que existe una relacién significativa entre ambos factores. Es
probable que detrds de estas actitudes se encuentren presentes rasgos de
personalidad como la bGsqueda de la aventura, toma de riesgos, entre otros;
encontrados en estudiantes universitarios inclinados a mezclar actividades de
aventura y riesgo con actividades sexuales (Diaz Loving, 1994).

En cuanto a las creencias y actitudes hacia el conddén se encontré que la
mayoria de los estudiantes tienen creencias y actitudes favorables, lo cual
concuerda con los resuitados obtenidos por Villagrdn {1993), en su estudio con
jévenes universitarios. Es importante mencionar que se presentan diferencias,
que indican que las mujeres y los adolescentes que han tenido relaciones, asf
como los que siempre o en ocasiones usan el condén en sus relaciones
sexuales, presentan actitudes favorables hacia el conddn ya que consideran
que los condones son féaciles de obtener, no impiden el romance, no van en
contra de su religisn y que siempre se deben de usar al tener relaciones
sexuales. Este patrén de resuitados es encontrado por Villagran y Dfaz (1992),
quienes indican que en los estudiantes que han tenido relaciones sexuales
presentan actitudes favorables, en su contraparte los adolescentes que no han
tenido relaciones sexuales presentan actitudes mas desfavorables, que podrian
considerarse como futuras barreras para usar el condén, cuando se inicien en
su vida sexual.

Aunque las actitudes generales hacia el concepto de conddn son positivas,
cabe sefialar que la mejor prediccidon de patrones conductuales se obtiene de
analizar actitudes hacia las conductas , mas que hacia los conceptos, -como se
demuestra al aplicar el Modelo de Accién Razonada ante las intenciones y la
frecuencia de usar condén-. :

Los resultados indican que factores como la autopercepcién de  riesgo, .

creencias hacia los grupos de riesgo y su probabilidad de contagio de VIH, asl -

como factores de creencias y actitudes hacia el condén y su uso en las |
relaciones sexuales, deben de ser incluidas en campafias de salud dentro de las
politicas educativas dirigidas a estudiantes. Asi mismo es importante que en'.
otros estudios se tomen en cuenta variables motivacionales, emocionales,
atribucionales, asi como de personalidad, para poder desarrollar programas
educativos mas efectivos e integrales que tengan como base factores
psicosociales que sean predictores de conductas preventivas ante el SIDA,
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6.4. EXTENCIONES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

_.Los hallazgos del estudio permiten reflexionar sobre la importancia de los
patrones sexuales de los adolescentes, asi como de los factores psicosociales
relacionados con el contagio del VIH, para llevar a cabo conductas preventivas
ante el SIDA, ademads permitié comprobar que el Modelo de Accidn Razonada
es vdlido y confiable en adolescentes mexicanos cuando es aplicado a
conductas especificas y permite identificar factores que determinan de manera
significativa la prediccién de la conducta estudiada, en este caso la intencién y
frecuencia de uso de conddn; ademds de que provee de indicadores que
permiten la comparacién con otras poblaciones, asi como detectar cambios en
una misma poblacién.

Es necesario que esta linea de investigacién continde en diferentes
poblaciones, ya que los datos encontrados en el estudio pueden cambiar
dependiendo de la poblacién con la que se trabaje; de esta manera al detectar
estos cambios, se pueden modificar las campafias de prevencién, para dirigirlas
y orientarlas a grupos especificos y de esta manera tener mejores resultados en
el aspecto preventivo.

Finaimente, es importante sefialar la importancia de la investigacion cientifica
de los factores y procesos que influyen en los comportamientos de riesgo y
prevencion ante el SIDA, siempre con una evaluacidn estricta y controlada de
los resultados; puesto que esto constituye una opcién sumamente rentables a
mediano y largo plazo, tanto desde el punto de vista humano como econdmico
y social.
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ANEXO 2

Analisis de Discrimmacion de reacuvos del Modelo de Accian Razonada

' K ‘ CREENCIAS CONDUCTUALES

1 Si tengo reiaciones sexuales puedo contagiarme con al virus del
SIDA.

.19

2. Usar el condén al tener relaciones sexuales me protegerd del
contagio del virus del SIDA,

6.21

3. Tener una pareja sexual que conozca bien, es una manera de
protegerme del contagio del virus del SIDA.

-3.40

4. Usar condén al tener relaciones sexuales con un desconocido
me protegerd del contagio del virus det SIDA,

5. Si tengo varias parejas sexuales puedo contagiarme con el virus
de! SIDA.

6. Usar conddén con mi pareja sexual habitual es ofensivo.

CREENCIAS NORMATIVAS

Mis padres piensan que:

-7.08

del SIDA.

1. Si tengo relaciones sexuales puedo contagiarme con el virus del .000
SIDA

2. Debo usar conddn cada que tenga relaciones sexuales, -6.54 .000

3. Sl tengo varias parejas sexuales puedo adquirir el virus del SIDA -4.24 .000

4. Usar candén con la pareja sexual reguiar es ofensivo. -7.34 .000

5. Debo tener solo una pareja sexual regular que conozca bien. -6.33 .000

6. Usar conddn en las relaciones sexuales, me protegers del -6.50 .000
contagio del virus del SIDA

7. Si tengo relaciones sexuales con un desconocido{a) puedo -5.44 .000
contagiarme con el virus del SIDA. o

8. Debo usar conddn cada vez que tenga relaciones sexuales con -3.83 .000
un desconocido.

Mis amigos piensan que:

1. Usar condén en las relaciones sexuales me protegerd del -4,43 .000
contagio de! SIDA g

2. Debo tener solo una pareja sexual reguiar que conozca bien. --5.84 .000

3. Debo usar condén cuando tenga relaciones sexuales con un -7.60 .000
desconocido(al.

4, Si tengo relaciones sexuales puedo contagiarme con ef virus el -9.31 .000
SIDA. . :

5. Si tango relaciones sexuales con un desconocido{a) puedo -5.47 - .000
contagiarme con el virus del SIDA. -

6. Usar conddn con la pareja sexual regular es ofensivo. -3.48 .000

7. Debo usar condén cada vez que tenga relaciones sexuales, -5.79 .000

8. Si tengo varias parejas sexuales puedo contagiarme con el virus . 4,42 .000




-NORMA SUBJETIVA

La mayoria de la gente importante para mi plensa que yo (deberfa-no deberfa): -

1. Tener una pareja sexual regular que conozca bien.

2, Usar condén en mis relaciones sexuales para protegsrme
del contagio del virus del SIDA.

3. Tener relaciones sexuales con desconocidos(as)

4. Usar el conddn al tener relaciones sexuales con mi pareja sexual

regular, G
5, Tener relaciones I -5.03 .000
6. Tener varias parejas sexuales. -7.50 :000
7. Usar conddn al tener relaciones sexuaies con desconocldos(as) -4.50 .000
ACTITUDES CONDUCTUALES- P

Usar condén cada vez que tenga relaciones sexuales

1. Inteligenta-Tonto 4,14 .000
2, Placentero-No Placentero ~-5.99 .000
3. Bueno-Malo + -3.08 .000
4. Agradable-Desagradable ©=3.54 .000
5. Dafhino-Beneficioso -4.19 .000
6. Peligroso-Segura -4.81 .000
Tener varias parejas sexuales es:

1. Inteligente-Tonto -5.96 .000
2. Placentero-No Placentero -4.32 .000
3. Bueno-Malo -9.33 .000
4. Agradable-Desagradable -4.45 .000
5. Daiino-Beneficioso -3.20 .000
6. Peligroso-Seguro -2.73 .000
Usar conddn con mi pareja sexual regular es.

1. Placentero-No Placentero -9.73 .000
2. Agradable-Desagradable - =12.20 .000
3. Dafilno-Beneficioso -3.02 .000
4. Peligroso-Seguro -10.31 .000
Tener una pareja sexual regular que conozca ble

1. Inteligenta-Tonto -3.19 .000
2. Placentero-No Placentero -3.92 .000
3. Bueno-Malo -3.18 .000
4, Agradable-Desagradable -3.89 .000
5. Dafino-Beneficioso -3.49 .000
6. Peligroso-Seguro -4.19 .000




ACTITUDES CONDUCTUAL

14 Yy ] Y

Usar

al tener 1 con
1. Inteligente-Tonto .000
2, Placentero-No Placentero .000
3. Bueno-Malo .000
4. Agradable-Desagradable .000
5. Daiiino-Beneficioso .000
8. Peligroso-Saguro .000
Tener rel con un di ido{a) es:
1. Inteligente-Tonto -7.46 .000
2. Placentero-No Placentero -22.58 .000
3. Bueno-Malo -13.58 .000
4. Agradable-Desagradable -19.58 .000
5. Daiiino-Beneficioso -5.87 .000
6. Peligroso-Seguro ¢ i -4.47 .000
Usar cond6n en todas mis relaciones sexuales para protegerme del
contagio del virus del SIDA es: :
1. Inteligente-Tonto -3.28 .000
2, Placentero-No Placentero -4,37 .000
3. Bueno-Malo -2,02 .000
4. Agradable-Desagradable -4.93 .000
5. Daiiino-Beneficioso -3.42 .000
8. Peligroso-Seguro -3.60 .000

INTENCIONES CONDUCTUALES'

Usaré condén con mi pareja sexual reguiar

Tengo la intencién de tener varias parejas sexuales
Usaré condén cada vez que tenga relaciones sexuales
Tendré relaciones sexuales con desconocidos(as)
Usaré conddn en todas mis relaciones sexuales para proxegerme
del virus del SIDA

Usaré condén cada vez que tenga relaciones sexuales con
__desconocidos

opwn

@




'Av_nélisis Factorial del Modelo de Accién Razonada
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ANEXO 3

CREENCIAS CONDUCTUALES

FACTOR | FACTOR
1: 2

1. Usar el conddn al tener relacionss sexuales me protegerd Del

.69429

‘| contagio del virus
del SIDA
2. Usar conddn al tener relaciones sexuales con un desconocido me .7298%

prategers del
contagio el virus de SIDA

1. Si tengo relaciones sexuales puedo contagiarme con el virus del 82949
SIDA
2. Si tengo varias parejas sexuales puedo contagiarme con el virus

| del SIDA

- CREENCIAS NORMATIVAS.

Mis padres piensan que yo:

1. Deho usar condén cada vez que tenga relaciones sexuales

.822631

2. Debo usar condén cada vez que tenga relaciones sexuales con un
desconacido

834182

1. Si tengo varias parejas sexuales puedo adquirir el virus def SIDA

: 75366

2. Si tengo relaciones saxuales con un desconocido puedo
contagiarme con el VIH

Mis amigos piensan que yo:

1. Usar conddn en las relaciones sexuales me protegerd del contagio
del SIDA

2. Debo usar condén _cuando tenga relaciones con un desconocido

3. Debo usar conddn cada vez que tenga relaciones sexuales

1. Si tengo relaciones sexuales puedo contagiarme con el virus del
SIDA

2. Si tengo relaciones sexuales con un desconocido puedo
contagiarme con el VIH

3. Si tengo varias parejas sexuales puedo contaglarme con’
del SIDA

FACTOR 1
FACTOR 2

Uso del Condédn
Conductas sexuales de riesgo

nw
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.. NORMA SUBJETIVA

" rAcTOR:
ACTaR

FACTOR
2

: Larmayorfa de |a gente importante para mi piensa que yo:

del SIDA

| 4. Usar conddn en mis relaciones sexuales para protegerme del . -
" | contagio del virus =

1. Tener relaciones sexuales con d ido!

.74785

2. Tener varias parejas sexuales

-79939

FACTOR 1 = Uso del condén
FACTOR 2 = Conductas sexuales de riesgo

v ACTITUDES CONDUCTUALES'

‘|FACTOR
3

A. Usar condén cada vez que tenga relaciones. sexuales.
les: z :

1.. Agradable-Desagradable

2. Placentero-No Placentero

1. Daiino-Beneficioso

-69564

2. Peligroso-Seguro

.67982

1. inteligente-Tonto

.65945

2, Bueno-Malo

.48001

B. Tener varias parejas sexuales es:

1. Agradable-Desagradable

2. Placentero-No Placentero

1. Daiiino-Beneficioso

.84373

2. Peligraso-Seguro

.89028

FACTOR 1 = Actitudes Emocionales
FACTOR 2 = Actitudes de Seguridad
FACTOR 3 = Actitudes Cognitivas
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-“ACTITUDES CONDUCTUALES FAC:]TOR .’FACZTOR FACTOR
'C. Usar condén con mi pareja sexusl regular es: B
1. Agradable-Desagradable ~.89994
2. Piacentero-No Placentero +.088094
1. Daiiino-Beneficioso : .90522
2. Peligroso-Seguro .88273
D. Usar conddn al tener relaciones sexuales con
escanocidos es:
92006
1. Agradable-Desagradable
2. Placentero-No Placentero 90486
1. Daiiino-Beneficioso .90490
2. Peligroso-Seguro .90894
3. Inteligente-Tonto .82573
4. Bueno-Malo .85899
E. Tener relaciones sexuales con dasconocrdos e .
1. Agradable-Desagradable 91602
2. Placentero-No Placentero .89790 :
1. Dafiino-Beneficioso .87862
2. Peligroso-Seguro .89582
3. Inteligente-Tonto .53268
.48811

4. Bueno-Malo

FACTOR 1 = Actitudes Emocionales
FACTOR 2 = Actitudes de Seguridad
FACTOR 3 = Actitudes Cognitivas

(]

ACTITUDES CO NDUCTUAL

FACTOR
FacTol

F. Usar cundén en todas mls relamones sexuales
protegerme del
' - contagio de VIH es:

1. Agradable-Desagradable

2. Placentero-No Placentero

1. Daiiino-Beneficioso

2. Inteligente-Tonto

3. Bueno-Malo

FACTOR 1 = Actitudes Emocionales :
FACTOR 2 = Actitudes de Seguridad .~
FACTOR 3 = Actitudes Cognltivas




INTENCIONES CONDUCTUALES

1. Usaré condén con mi pareja sexual regular

1 2. Usaré condén cada vez que tenga relaciones sexuales -

3. Usaré condén en todas mis relaciones sex, para protegerme“dal,
“1virus det SIDA PRIt

1. Tengo la intencidn de tener varias parejas sexuales

2. Tendré relaciones sexuales con desconocidos

'FACTOR 1 = Uso del conddn
*FACTOR 2 = Conductas sexuales de riasgo
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ANEXO 4

o Ahélisis de Consistencia Interna de los Factores del Modelo de Accién Razonada.

DIMENSION -FACTOR'. NO. ALPHA
[N REACTIVO | -
CREENCIAS CONDUCTUALES 1. Uso del condén 2 4572
2. Conductas sexuales riesgo 2 4214
CREENCIAS 1. Uso del condén 2 4618
NORMATIVAS(PADRES) 2. Conductas sexuales riesgo 2 .5478
CREENCIAS 1. Uso del conddn 3
NORMATIVAS(AMIGOS) 2. Conductas sexualss riesgo 3

NORMA SUBJETIVA

-

. Uso del condén
. Conductas sexuales riesgo

contagio del SIDA

ACTITUDES CONDUCTUALES 1. Emocional

A. Usar condén cada vez que se 2. Seguridad
tisnen relaciones sexuales 3. Cognocitivo

B. Tener varias parejas sexuales 1. Emocional

2. Seguridad

C. Usar condén con mi pareja 1. Emocional

sexual regular 2. Seguridad

D. Usar condén al tener rel. 1. Emocionat

sexuales con desconocidos 2, Seguridad

E. Tener relaciones sexuales con 1. Emocional

desconocidos 2. Seguridad

F. Usar condén en todas mis rel 1. Emocional

sex. para protegerme del 2, Seguridad

INTENCIONES CONDUCTUALES

1.

Uso del condén @

2. Conductas sexuales rlésgo




i Co.rreléciones entre los factores del Modelo de Accién Razonada

99°

ANEXO 6 -

1A 18 2A 2B 2C 2D 3A 3B 4A 48 4c. . - -[4D
A _[1.00 T
18 [ 11° ]1.00
2A 7.00
78 3T 2677 [1.00
26 |. i2° 387 | .10°_11.00
2D 21 | 7°° | 36°%] .39°+)1.00
3A | 13- | .10° | 24°° KK 7.00
[ 36 -8 [-73-¢ 167 ~22°° 11,00
aA S2i 1,00
(a8 {~i6°° IXER 16 | .i1° 1.00 ;
3C ~18°° |16 [-.17°° l-.2a°° 20°° | 25°% | 20°7]1.00 -
4D |-16°° | .11° B° S26°° [-13°° - 1,00
3E 10 | d6°°[.6°° | .17°° ~23°° S12°|n24° " 24
aF ~10° 14" 72°° 20°°_[-.26°°
a6 _[-.10°F -1B°C | 11 | 13° ] .47°°| .25°°
aH [.22°~ a4 Fri NEAN
a1 {-i6°° S1° 33+ | 16°+ | d2° 16
a3 |-07°° 1" [ .22°° | T7°° | .16~ 267 * 15°% 367
3K |-18°° d5°° | a9°° | .12°* 170 Bi”
3C [-31° J-16°° [ .i5°*(-11° {-.19" ~16° [ 11° | 20°°| 26°*] .44°°
M 12° ~24°° |-.13°* 67" 207 °_ [.17°°
5A 18°° | .24°%] 13° | 36°v[ 13° | d1°%|14%* < 31°% [-14°* [-31°~ 19°°
58 |.21°° |-.12° A1° |-16°7 |-17°° 35°¢ 0°__ |-.56°°
4E 4F 4G 4H 41 43 4K - ]4L 4M: {5A - | 6B
qE | 1.00
aF .00
4G [-.18°° | 20°°11.00
aH 17°°|1.00
] 33°°| .10°*| .45°° (1,00
4y | .ab°* ~17°% [ .14 18°*11.00
4K | .23°° |-18°~ 15°°| .20° | .54°° [ 1.00
AL J-22°° | 12° | dz:*[ 20°°| @+ v |-17°" 1.00 T
am 62°+| 12° a2 ~16°" | 32°°[1.00
5A | .10° [..35°* [.22°* 18°% | 2277 1..287° |-.27°* |1.00
68 (-.30°° | 15°°] 15°% 49 |-49°° | i° ~14%~ [1.00

1A = Creengias conductuales ante el uso del condén

1B = Creencias Conductuales ante conductas sexuales de riesgo

2A = Creencias Normativas {Padres) ante el uso del condén

28 = Creencias Normativas (Padres) ante conductas sexuales de rlesgo

2C = Cresncias Normativas {Amigos) ante el usc del conddn

2D = Creencias Normativas {Amigos) ante conductas sexuales de riesgo

3A = Norma Subjetiva ante el uso del condén

3B = Norma Subjetiva ante conductas sexuales de riesgo
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" ACTITUDES CONDUCTUALES:

4A = Factor Emocional {Usar condén cada vez que tengamos relaciones sexuales)

4B = Factor de Seguridad {Usar condén cada vez que tengamos relaciones sexuales)

4C = Factor Cognitivo (Usar condén cada vez que tengamos relaciones sexuales)

4D = Factor Emocional (Tener varias parejas sexuales}

4E = Factor de Seguridad (Tener varias parejas sexuales)

4F = Factor Emocional {Usar condén con mi pareja sexual regular)

4G = Factor de Seguridad {Usar condén con mi pareja sexual regular)

4H = Factor de Seguridad (Usar condén al tener relaciones sexuales con desconocidos)

41 = Factor Emocional (Usar conddn al tener relaciones sexuales con desconocidos)

4J = Factor de Seguridad (Tener relaciones sexuales con desconacidos)

4K = Factor Emocional (Tener relaciones sexuales con desconocidos)

4L = Factor de Seguridad {Usar conddn en todas mis rel, sex. para protegerme del virus del SIDA)
4M = Factor Emocional {Usar condén en todas mis rel, sex. para protegerme del virus del SIDA}
SA = Intenciones Conductuales ante el uso dal conddn

5B = Intenciones Conductuales ante conductas sexuales de riesgo




'Ah;ilvi:sis.v_de ‘Discriminacidn’ de los 'rréaét:iv'os"a‘sdciados al

-

virus del SIDA

. Disfrutaré de las relaciones sexuales sin temer al conzaglo del

él{ella)

2. Si mi pareja sexual tuviera SIDA, tendria relaciones sexuales con

(4]

. Tendré relaciones sexuales con mi pareja sin temer al contagl
del virus de! SIDA

. Estoy en riesgo de adguirir el virus del SIDA,

Los condones hacen las relaciones sexuales més Elacenteras

ofols

Me negarfa a tener relaciones sexuales con mi pareja, si me
antero que-tiene el virus dei SIDA

7. El uso de condones va en contra de_mi religién,
8. Los adolescentes debemos de utilizar condones cada vez que
tengamos relaciones sexuales M
9. El SIDA constituye una amenaza para mi. ©-4.19 .000
10. Los condones son dificiles de obtener. 2 -2,26 .000
11. Tengo miedo de adquirir el SIDA. - -2,45 .000
12. Usar condones en las relaciones sexuales impide el romance -4.98 .000
13. Si mi pareja sexual tuviera el virus del SIDA, tendrfa miedo de -4.24 .000
contagiarme
2Qué posibilidades hay de que las siguientes
personas se contagien de SIDA?
14. Hombres Heterosexuales -4.40 .000
15. Mujeres Heterosexuales -4.42 .000
16. Hombres Homosexuales -4.98 .000
17. Hombres y mujeres Bisexuales -3.74 .000
18. Hombres y mques Drogadictos -5.67 .000
19. Ta -3.02 .000
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ANEXO 7

ANALISIS DE CLASIFICACION MULTIPLE DEL MODELO DE ACCION
RAZONADA

A, Analisis de clasificacion muitiple del modelo de accién
razonada ante el uso del condén:

Con respecto al total de la muestra se encontraron dlferencras stgmf‘cativas en’
los siguientes factores (Ver tabla 1)

1. Creencias Conductuales

a) Diferencias por edad (F=7.82; p=.00). Los adolescentes de 18 a 25 aiios
{x=4.55}), seguidos de los adolescentes de 17 -afios (x=4.46) presentan
creencias conductuales mas favorables, ya que consideran que el usar condén
al tener relaciones sexuales tanto con la pareja regular como con parejas
desconocidas los protegerd de adquirir el virus del SIDA, a diferencia de los
adolescentes de 15 a 16 afios (x=4.31).

b) Diferencias por debut sexual {F=4.29; p=.03}. Los adolescentes que ya se
han iniciado sexualmente (x=4.54), a diferencia de los que aun no se han
tenido su debut sexual (x= 4.38), presentan creencias conductuales mas
favorables, ya que piensan que es mds probable que si usan condén al tener
relaciones sexuales, con parejas regulares y desconocidas, los protegerd de
adquirir el VIH.

c) Interaccién entre género y edad (F=4.91; p=.00). La mujeres de 18 a 25
aiios (x=4.57) presentan creencias conductuales ante el uso del conddén, més
favorables a diferencia de las mujeres de 15 a 16 afios (x=4.34) y de 17
afios(x =4.36). En relacién a los hombres, los que tienen entre 18 y 25 afios
(x=4.52) y los de 17 afios (x=4.63), presentan creencias conductuales ante
el uso del conddn més favorables, a diferencia de los hombres de 15 a 16 afios
{x=4.28).

2. Factor Normativo

a) Interaccién entre género, edad y debut sexual (F=2.94; p=.08}, Con
respecto a los adolescentes que ya han tenido su debut sexual, las mujeres de
15 a 16 afios (x=4.90), perciben mds presién social {padres, amigos y gente
importante para ellos) de usar el condén al tener relaciones sexuales tanto con
la pareja ocasional como con la pareja regular, a diferencia de las mujeres de
17 afios (x=4.75) y de 18 a 25 afios (x=4.65), En el caso de los hombres, los
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adolescentes de 17 afios {x=4.70) y de 18 a 25 afios {x=4.69} perciben més
presién social para usar el condén en las relaciones sexuales, a diferencia de
los adolescentes de 15 a 16 afios (x =4.56).

En relacién a los adolescentes que alin no tienen su debut sexual las mujeres
de 18 a 25 afios (x=4.75}, a diferencia de las mujeres de 17 aiios {x=4.67) y
de 15 a 16 aflos (x=4.63) perciben m4as presién social para usar el condén en
las relaciones sexuales. Finalmente los hombres de 18 a 25 afios {x=4.64) y
de 17 afios {x=4.64), a diferencia de los de 15 a 16 afios {(x=4.58}, perciben
més presién social para usar el conddn al tener relaciones sexuales.

3. Actitudes de Seguridad

a) Diferencias por género (F=3.65; p=.05). Los hombres (x=4.55) a
diferencia de las mujeres (x=4.49) tienen actitudes de seguridad mas
favorables ante el condén ya que los consideran mds seguro, beneficioso, y
que el usarlo es bueno e inteligente.

b) Diferencias por edad {(F=3.72; p=.02). los adolescentes de 17 afos
{(x=4.58) y de 18 a 25 {x=4.55), a diferencia de los adolescentes de 15 a 16
afios {x=4.46), presentan actitudes de seguridad més favorables ante el uso- e
del condon. o

4. Intenciones Conductuales

a) Diferencias por género (F=8.80; p=.00}. Las mujeres {x=4.45) a diferenéié"_ e
de los hombres {x=4.20} indican mds probabilidades de usar el condén'en un™. .~

futuro al tener relaciones sexuales.

TABLA 1. Anélisis de clasificacion Mditiple del Modelo de Accién Razonada .

ante el uso del conddn en Ja muestra total

FACTORES - % VARIABLES
: : EDAD ~.000.
CREENCIAS CONDUCTUALES DEBUT SEXUAL . 4,29 °7(;-.039;
: . ' _GENERO X EDAD 491 ["-008 "
GENERO X EDAD X DEBUT e i
FACTOR NORMATIVO : SEXUAL 2.94 ] -.053 :
GENERO - 3,65 [ .056
ACTITUDES DE SEGURIDAD EDAD oi32 {7025 U}
INTENCIONES CONDUCTUALES GENERO {. &80, ] ".oo0



- En referencla a la poblacién sexualmente activa, se- encontraron difere
significativas en los siguientes factores'

1. Creencias Conductuales

a) Diferencias por use del condén (F=6.30; p=.002). El grupo™ de
adolescentes que siempre {x=4.53) o algunas (x=4.67) veces a usado el
condén al tener relaciones sexuales, a diferencia del grupo que nunca {x=4.35)
lo ha usado, presentan creencias conductuales mas favorables, ya que piensan
que usar el condén al tener relaciones sexuales tanto con parejas regulares
como con parejas desconocidas, los protegerd de adquirir el VIH.

2. Factor Normativo

a) Diferencias por uso del condén (F=3.96; p=.02). Los adolescentes que
siermnpre {x =4.78) han usado el conddn a diferencia de los adolescentes que
algunas veces (x=4.68) o nunca (x=4.59} han usado el conddn, perciben més
presién social (de padres, amigos y gente importante para ellos) ante el uso del
conddn al tener relaciones sexuales tanto con parejas regulares como con
parejas desconocidas.

3. Actitudes de Seguridad

a) Diferencias por uso del condén (F=3.42; p=.035)}. Los adolescentes que
siempre han usado el conddn {x=4.64}, a diferencia de los que sdlo usan el
conddn en ocasiones (x=4.50) o que nunca lo han usado {x=4.,40), tienen
actitudes de seguridad mas favorables ante el uso del conddn en las relaciones
sexuales tanto con parejas regulares como con desconocidas, ya que lo
consideran mds seguro, beneficioso, bueno e inteligente.

b) Interaccién entre género y uso del condén (F=7.22, p=.00). En relacién a
las mujeres, el grupo que siempre ha usado el condén (x=4.73) a diferencia de
los grupos que solo usan el condén en ocasiones (x=4.64) o nunca lo han
usado (x=4.10), presenta actitudes de seguridad mds favorables ante la
conducta de usar condén en las relaciones sexuales. De igual manera los
hombres que siempre han usado el condén (x=4.59), presenta actitudes de
seguridad ante la conducta de usarlo mds favorables, a diferencia de los
hombres que solo en ocasiones lo usan {x=4.40) o nunca lo han usado
{(x=4.52}.,
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4, Actitudes Emocionales

a) Diferencias por uso del condén {(F=5.58; p=.00). El grupo de adolescentes
que siempre usa el conddn (x=3.74) al tener relaciones sexuales, a diferencia
de los adolescentes que solo algunas veces (x=3.19} o nunca (x=3.14) lo
usan, presenta actitudes emocionales mas positivas, ya que consideran que
usar el conddn en las relaciones sexuales tanto con parejas ocasionales como
con la pareja regular es agradable y placentero

5. Intencién Conductual

a) Diferencias por género (F=4.16; p=.04). Las mujeres {(x=4.34)} a diferencia
de los hombres (x=4.11}, manifiestan mas probabilidades de usar en un futuro
el conddén en sus relaciones sexuales tanto con su pareja regular como con
parejas ocasionales,

b) Diferencias por uso del conddén (F=15.81; p=.00). Los adolescentes que
siempre usan el conddn al tener relaciones sexuales {x =4.64), a diferencia de
los adolescentes que sdlo en ocasiones usan el condén (x=4.00) o que nunca
lo han usado (x =3.93), manifiestan mas probabilidades de seguir usando en un
futuro el condén en todas sus relaciones sexuales.

c) Diferencias por numero de parejas sexuales {F=6.08; p=.01). Los
adolescentes que solo han tenido una pareja sexual (x=4.32), a diferencia de
los adolescentes que han tenido mas de una pareja sexual {(x=4.,03), indican
que es mds probable que en un futuro usen condén en sus relaciones sexuales
tanto con su pareja regular, como con parejas desconocidas.

TABLA 2. Andlisis de Clasificacién Muiltiple del Modelo de Acci6n Razonada
ante el uso del conddn en la muestra sexuaimente activa

FACTOR. - - 1. VARIABLES
CREENCIAS CONDUCTUALES USO CONDON
FACTOR NORMATIVO Com T yso coNDoN
ACTITUDES DE SEGURIDAD - - -~ |.* USO CONDON 342
. GENERO X USQ CONDON | 7.22
ACTITUDES EMOCIONALES - " USO CONDON 5.58 | 004
GENERO 496 | 043
INTENCION CONDUCTUAL USO CONDON 1681 | - .000
NO. PAREJAS SEXUALES 6.08 015
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B. Anilisis de clasificacién mdltiple del modelo de accién B
razonada ante conductas sexuales de riesgo )

Con respecto al total de la muestra se encontraron diferencias significativas en
los siguientes factores (Ver tabla 3)

1. Creencias Normativas (Padres)

‘a) Diferencias por género {(F=11.22; p=.00}. Las mujeres (x=4.80} presentan
creencias normativas més negativas.sobre lo que sus padres piensan de tener
varias parejas sexuales y relaciones sexuales con desconacidos a diferencia de
los hombres (x=4.69).

b) Diferencias por debut sexual {F=4.99; p=.02). Los adolescentes que ya
han tenido su debut sexual {x =4.78) a diferencia de los que no lo han tenido
{x=4.72), presentan creencias mds negativas sobre lo que piensan sus padres
de tener varias parejas sexuales y relaciones sexuales con desconocidos.

2. Norma Subjetiva

a) Diferencias significativas por género (F=64.11; p=.00). Los hombres
{x=4.89) a diferencia de las mujeres perciben méas presidn social de que
deberian tener varias parejas sexuales y relaciones sexuales ocasionales a
diferencia de las mujeres (x =4.58). :

3. Actitudes Emocionales

a) Diferencias por género (F=183.21; p=.00). Los hombres .[x=3.44) a -
diferencia de las mujeres (x=2.16), manifiestan actitudes emocionales mds
favorables ante el tener varias parejas sexuales y relaciones sexuales con
parejas desconocidas, ya que lo consideran agradable y placentero.

4. Intencién Conductual

a) Diferencias por género (F=144.68; p=.00). Los hombres (x=2.39} a
diferencia de las mujeres {x = 1,34), manifiestan mds probabilidades de que en
un futuro tengan varias parejas sexuales y relaciones sexuales con parejas
desconocidas.

b) Diferencias por debut sexual {F=5.79; p=.01). Los adolescentes que ya
han tenido relaciones sexuales (x=2.15), a diferencia de los que atn no han
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tenrdo su debut sexual {x=1. 70), md:can que: es més probable que ‘en’ un
futuro ‘tengan  varias parejas sexuales y relaciones sexuales con parejas
desconacidas.

TABLA 3. Analisis de Clasificacién Multiple del Modelo de Accién Razonada
ante conductas sexuales de riesgo en fa muestra total

FACTOR- = VARIABLES .
CREENCIAS NORMATIVAS GENERO
{PADRES) DEBUT SEXUAL
NORMA SUBJETIVA GENERO
ACTITUDES EMOCIONALES GENERO
INTENCION CONDUCTUAL GENERO
: DEBUT SEXUAL

En relacion a la muestra sexualmente activa se encontraron dlferenclas
srgmflcatlvas en los siguientes factores {Ver tabla 4)

1. Creencias Normativas (Padres)

a) Diferencias por género {F=6.70; p=.01). Las mujeres {x=4.88} a diferencia
de los hombres (x=4.70), presentan creencias normativas méas desfavorables
de lo que piensan sus padres ante el tener varias parejas sexuales y relaciones
sexuales con desconocidos.

2. Norma Subjetiva

a) Diferencias por género (F=20.71; p=.00). Los hombres (x=4.81) a
diferencia de las mujeres perciben mas presién social de que deberlan tener -
varias parejas sexuales y relaciones sexuales ocasionales a diferencia de las
mujeres {x=4.58),

b} Diferencias por ntmero de pargjas sexuales (F=5.00; p=.02). Los -
adolescentes que han tenido sélo una pareja sexual (x=4.77), perciben mas
presién social de que deberfan tener varias parejas sexuales 'y relaciones.




’k*sexuales ocasionales a diferencia de los adolescentes que ‘han tenxdo més de
una pareja sexual {x=4.57). R

3. Actitudes Emocionales

a) Diferencias por género {F=67.62; p=.00). Los hombres {x=3.54) a
diferencia de las mujeres {x=2.16), manifiestan actitudes emocionales mas
favorables ante tener varias parejas sexuales y relaciones sexuales con parejas
desconocndas, ya que lo consideran agradable y placentero.

b} Diferencias por edad al debut sexual {F=7.32; p=.02). Los adolescentes
que se iniciaron sexualmente antes de los 15 afios (x=3.38), manifiestan
actitudes emocionales més favorables ante tener varias parejas sexuales y
relacione sexuales con dsconocidos, ya que lo consideran agradable y
placentero, a diferencia de los adolescentes que se iniciaron sexualmente
después de los 15 afios (x=2.77)

c} Diferencias por nimero de parejas sexuales (F=198.43; p=.00). Los
adolescentes que han tenido més de una pareja sexual (x=3.47), a diferencia
de los adolescentes que sélo han tenido una pareja sexual (x=2.69), indican
actitudes emocionales favorables ante tener varias pare;as sexuales y
relaciones sexuales con desconocidos.

4. Intencién Conductual

a) Diferencias por género (F=48.73; p=.00). Los hombres {x=2.61) a
diferencia de las mujeres {x =1.40), manifiestan mas probabilidades de que en
un futuro tengan varias parejas.sexuales y relaciones sexuales con parejas
desconocidas.

TABLA 4. Analisis de Clasificacién Multiple del Modelo de Accién Razonada
ante conductas sexuales de riesgo en la muestra sexualmente activa

FACTOR- PR . .. VARIABLES F - P

CREENCIAS NORMATIVAS (PADRES) GENERO 6,70 .010
GENERQ 20.71 .000

NORMA SUBJETIVA NO.PAREJAS SEXUALES §.00 .026
GENERO 67.82 .000

ACTITUDES EMOCIONALES EDAD DEBUT SEXUAL 7.32 .023
C NO.PAREJAS SEXUALES 19.43 .000

INTENCION CONDUCTUAL ) GENERO 48.73 .000
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