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RESUMEN
Debido a los pobres resultados del madelo médico tradicional para dar solucion a la

problemaitica que representa la transmision del VIH/SIUA, es necesario poner atencién a tal

problema desde ¢l punto de vista de otras disciplinas, |

entonces pertinente, Ia intervencion

de la Psicologia,

que la transmision del VII/SIDA, es un fenémeno que ticne una

dimension psicoldgica. es decir. de comportamiento.

ion del VIH es

Bajo el planteamicnto de Bay (1992) ¢! cual seitala que en la transmis:

importante lo que hacen las personas » como lo hacen, fue (ue se planted en el presente

reporte, ¢t observar y comparar ¢l tipo de practicas de riesgo que reportan Jos estudiantes de

nivel superior en contraparte 4 un grupo equivalente de personas con diagndstico VIH-

positivo. te estudio se realizo con muestras predeterminadas en una base de datos, de la cual
se eatrajeron al azar 172 hombres (86 Universitarios y 86 Scropositivos), a ambos grupos se

les aplicd un instrumento que evaluaba conocimicentos acerca del VIH/SIDA, practicas

sexuales y  factores que median ¢! comportamiento de riesgo, aunque cn este  reporie

anicamente se evalud la ocurrencia de practicas s

extales de riesgo, asi como la frecuencia del
uso de proteccion en tales pricticas con distintas parcjas.

1.0s resultados del presente estudio sugicren que los estudiantes Universitarios se encuentran
en riesgo de ser infectados de VIEL por la baja frecuencia en ¢l uso de proteccion, aunque la

mayoria de sus intercambios s

uales se levan a cabo con la parcja estable; mientras que los
Scropositivos reportan haber tenido un nimero elevado de parcjas sexuales sin ¢l uso de

proteccion: as

mismo, la edad de inicio o debut sexual por parte de los Scropositivos fue a
edad muy temprana (15 aidos o antes), mientras que los Universitarios en su mayoria iniciaron
su vida sexual entre los 16 ¥ los 18 anos. Al comparar ¢l tipo de practicas entre ambos grupos,
las mas frecuentes en ¢l grupo de Universitarios fucron las relaciones orales pasivas y entre los
Scropositivos las refaciones homosexuales. Por daltimo, con relacién a las razones para cl uso
de proteccion, los Universitarios parccen usar condén con la finalidad de evitar embarazos y

no para prevenir infecciones de indole sexual.

Finalmente, queda como tarea pendiente e indispensable el generar investigacion bajo
planteamicntos tedricos bien detinidos, que permitan obtener informacidn del comportamiento
¥ asi generar programas de prevencion a las poblaciones que asi lo requicran, como en ¢l caso

de los estudiantes Universitarios.
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INTRODUCCION

En los tGltimos afos, se hu observado un interés creciente por vincular a la psicologia
en los problemas de salud humana, por cllo, es importante conocer los faciores del
comportamiento que facilitan ¢} desarrollo y diseminacién de las enfermedades, ya que
todo ser humano, como organisino bioldgico. sélo puede entenderse y concebirse, desde
la perspectiva de su actividad y prictica integrales. Bayces y Ribes (1989) plantean un
modelo psicolégico de la salud que se apoya ¢n esta hipotesis, la cual nos dice, que el
comportamiento es un factor de peso antes, durante y después del estado de enfermedad.

Bajo este enfoque, en la Escuela Nacional de Estudios Profesionales lztacala se
estd desarrollando un proyecto de investigacion relacionado con la prevencion del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S{IDA) desde una perspectiva psicoldgica,
dirigido por los macstros Susana Robles, Arturo Silva, Dizna Moreno, Eugenio Diaz-
Gonzdlez, Ma. de Lourdes Rodriguez y Beatriz Frias. el cual busca poner en relieve la
importancia de la evaluacién de distintas variables psicolégicas relacionadas con ¢l riesgo
del contagio del VIH/SIDA para ¢t desarrollo de programas preventivos de esta problema
de salud, partiendo de los pluanteamientos concepruales senalados en los irabajos de Bayés

y Ribes (1992) y Ribes (1990). Los objetivos que se persiguen en dicho proyecto son los
siguientes:

Objetivos generates del proyecto
1) Disefiar y aplicar un insnumento de evaluacién que permita obtener informacion
sobre conocimientos (acerca del VIH SIDA y de practicas de alto ricsgo).
practicas  sexuales y comperencias funcionales de diferentes  pobluciones
(estudiantes de nivel medio superior, estudiantes universitarios y portadores del
VIH).
Determinar los perfiles conductuales de las diferentes poblaciones en términos de
grupos de habilidades especificas relacionadas con practicas de riesgo o
prevencién para contraer el SIDA
Determinar el nivel de correlacién entre cada una de las diferentes variables
definidas: conocimientos, practicas y competencias funcionales. en relacién con
las caracteristicas de la poblacidén evaluada y datos demograticos.
3) Disefiar v evaluar, a partir de la informacién gencrada por los puntos anteriores.
las acciones que desde una perspectiva psicolégica, pueden emprenderse en los
programas de prevencion del VIH/SIDA.

2)
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Objetivos especiticos:

1) Evaluar el nivel de conocimientos acerca del VIH/SIDA en estudiantes
universitarios de dreas de la salud y no salud, en estudiantes de nivel medio
superior de dreas rurales y urbanas y en pacientes scropositivos.

2) Evaluar las pricticas sexuales de las diferentes muesiras, considerando los
siguientes clementos: tipo de parcja con la que las realizan, uso de proteceiodn, tipo
de parecja con la que usan o no usan proteccion. frecuencia del uso de proteceién,
razones por las que usan o no proteccidon y quién toma la iniciativa para usar

proteccion.

3) Determinar los grupos de estudiantes que realizan pricticas de riesgo definidas a
partir de los elementos seilalados en el punto anterior.

4) Determinar las diferencias en ¢l nivel de conocimicntos accrca del VIH/SIDA y
las pricticas sexuales entre las diferentes muestras

5) Investigar la relacién entre conocimientos y prdcticas sexuales de riesgo
considerundo diversas variables demograificas en las diferentes muestras.

G) Evaluar los factores disposicionales que ¢on mayor frecuencia posibilitan la

ocurrencia de pricticas sexuales de riesgo o preventivas, como los son ¢l uso de
alcohol y drogas.

En este proyecto general se plantean la siguientes hipotesis de trabajo:

1. l.os comportamicntos sexuales de estudiantes universitarios, estudiantes de nivel
medio superior y pacientes seropositivos, son cualitativamente . diferentes
considerando los planteamientos del modclo propuesto por Bayéds y Ribes (1989).

2. Los perfiles de riesgo identificados y sus indicadores seran cualitativamente
diferentes en las muestras cvaluadas.

3. El papel que juegan los factores medioambientales que median el comportamiento
de riesgo dependera de la muestra y de la situacién de riesgo definida.

4. La capacidad para interactuar de manera efectiva ante situaciones de riesgo. estard

asocinda con los niveles de conocimientos acerca del VIH/SIDA y del tipo de
pricticns scxuales realizadas.

En el proyvecto gencral se propone realizar 4 estudios. El primero dec cllos
actualmente estd en proceso, ¥ sc diseiié para construir un ipstrumento de evaluacion
sobre 5 areas de conocimientos acerca del VIH/SIDA, 9 practicas sexuales de riesgo y 6
preventivas en estudiantes universitarios. Dado que ya se aplicd dicho instrumento, se
plantea continuar con el analisis de los datos para determinar los perfiles de riesgo
usociados con las wvariables demograficas definidas: género, edad. tipo de carrera y
semestre que cursan los estudiantes. En un segundo estudio se pretende aplicar dicho
instrumento en una mucstra de scropositivos para obtener informacién que permita
comparar el comportamiento de riesgo dc esta poblacién con ¢l de los estudiantes
universitarios. Un tercer estudio se rcalizara con estudiantes de nivel medio superior,
identificando lus tendencias a comportarse en forma riesgosa; con basc cn la informacién
generada en fos dos estudios anteriores, se hard un analisis comparativo de los perfiles dc
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ricsgo de los tres tipos de poblacioncs estudiadas. Finalmente, el cuarto estudio estd
dise@iado para construir un instrumento que permita evaluar lo que Beydés y Ribes (1989)
definen como competencias funcionales, que implica el andlisis de: 1) factores
situacionales y bilégicos (como el consumo de alcohol v/o drogas, la ofera de una
persona atractiva, etc.) que con mayor frecuencia posibilitan o inhiben la ocurrencia de
practicas sexuales de riesgo; 2) reconocimiento de comportamientos y situaciones de
riesgo; 3) reconocimiento de sefiales de estimulo que indican proximidad de situaciones
de riesgo; 4) scfialar consecuencias a corto y largo plazo que puedan derivarse de ln
practica de comportamientos preventivos o de riesgo; 5) evitar comportamientos de
riesgo: 6) decmorar comportamientos de riesgo; 7) practicar comportamicntos
incompatibles no pcligrosos y 8) practicar con habilidad comportamientos preventivos.

E! presente reporte de investigacidn se deriva de los estudios | y 2 arriba
scialados. Hasta este momento se ha llevado a cabo la aplicacién del instrumento, el cual
evalua cinco tireas del conocimiento del VIH/SIDA, nueve practicas sexuales de riesgo,
seis preventivas y 9 parémetros de riesgo cn cada practica sexual. En el estudio | dicho
instrumento se¢ aplicéd a estudiantes universitarios y en el estudio 2 a pacientes
seropositivos. Con basc en estos estudios, en ¢l presente reporte de investigacion se
plantea como objetivo general: hacer una comparacién entre estudiantes universitarios y
seropositivos de su comportamiento sexual de riesgo y preventivo, analizando
particularmente aqucllos items del cuestionario que evalian distintos parimetros sobre ¢l
uso del conddn; asimismo, s¢ pretende hacer un analisis sobre las tendencias a
comportarse en forma ricsgosa de ambas mucstras para investipar si los estudiantes
universitario§ se comportan en forma scmejante a los seropositivos. La importancia de
realizar un andlisis detallado sobre ¢l uso del condén se fundamenta en lo siguiente:

El uso del conddn ha sido un criterio formalmente adoptado a nivel intermacional
que ha determinado ¢l nivel de riesgo de las practicas sexuales . A pesar de las fucrtes
campanas que ha promovido el scctor salud sobre el uso del condén como la forma mas
cefectiva (después de la monogamia) de prevenir el contagio, 10s niveles de incidencia del
VIH/SIDA siguen aumentando. De aqui que exista una gran cantidad de estudios que
evalian el uso del condén como forma de prevencion del VIH/SIDA y ver no solo el uso
del condén como forma de prevenciéon del VIH, sino la importancia de ¢onsiderar otras
variables de riesgo asociadas al uso del condén.'Por otra parte resulta fundamental
investigar ¢l comportamiento sexual que realizan personas que estan diagnosticadas como
sereopositivas por las posibilidades tan altas que estas tiene de transmitir ¢l virus a otras
personas




I. LA PSICOLOGIA EN EL CAMPO DE LA SALUD

FISICA

En este capitulo se describirin los conceptos de salud ¥ entermedad desde la perspectiva
del modelo médico tradicional, sefialando el papel v las actividades que Jos psicologos
pucden desempeiiar en el sector de la salud. Asimismo. se analizaran brevemente algunos
modelos psicologicos que se han propuesta para investigar problemas en el campo de la

salud. exponiendo el modelo teorico que sustenta la presente investigacion.

1. 1. Concepto de salud /7 enfermedand

En la literatura se pueden encontrar distintas formas de entender ¢l concepto de salud /

enfermedad. De acuerdo con Morales (1997). la Organizacion Mundial de la Salud

(O.NLS) propone que la salud se conceptualice como *“‘un estado de completo bicnestar

isico. mental » social ¥ no simplemente la ausencia de enfermedad o afeccion™ (pag. 77):

n embirgo. este mismo autor considera que es una definicion descontextualizada, porque
se deseribe a fa salud como un valor muy general que dificulta una operacionalizacion para
su reconocimicnto ¥ promocion. Ademis, sefiala que es necesario entender que tanto la
salud como la enfermedad estan condicionadas por otros fuctores que pasan los limites del
cuerpo humano y que tienen que ver con el comportamiento individual en un contexto
social » ccondmico. De esta manera. segtn este autor las definiciones de salud ¥
entermedad requicren de una aproximacion que abarque la total complejidad del individuo.

donde la salud ¥ la entermedad estan estrechamente relacionadas.

rara Fernandez v Bucla, (1997). 1a salud ha sido definida como un discontinuo en el

que la entermedad  se relaciona con alteraciones del organismo  que  perturban su

funcionamiento normal. pero esta concepeion conduce a la discusion acerca de la dicotomia
normalidad-anormalidad. lo cual representa inconvenientes. entre cllos estian el que una

baja trecuencia en o ocurrencia de un fenémeno respecto a la salud no  signitica
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anormalidad. anomalia o patologia. Uin cjemiplo de lo aerior. seria considerar como
anormaies a aquelias personas gue no fuman ni beben y se encuentran dentro de un grupo
social en donde ta mayoria si 1o hace. no por ello se les consideraria como anormales. o con
alguna pmtologia. Por cllo. para estos auwtores la salud debe ser considerada como un

proceso individual, gue ocurre en una comunidad concreta. con una cultura Vv sistema

socioccondmico especificos. niismos que pueden intluir de nanera positiva o negativa en el
estado de salud. el cual no ex un discontinuo. sino un proceso multitactorial.
Cabe sehular que siose considera a la satud como estado idoneo de bienestar seria

algo utdpico debido a que siempre se ow

4 expuesto a tactores tanto de indole objetiva
(virus, bacterias. contaminacion. hibitos de higiene) como subjetiva (creencias. relaciones
interpersonales. actitudes). entre muchos otros (factores sociodemogriaficos. ccondmicos

politicos) que afectan dicho proceso de salud-entermedad. Por Lo o, b entermedad seria

na solo Ia stencia de una afececion o dolencia

sino también daio morfologico ¥
limitacion o interrupcion del hienestar subjetivo y/o social propio de cada sujeto.

En resumen. se pucde sefialar que el proceso salud / enfermedad es algo complejo.
en donde se deben analizar factores tanto individuales como sociales para comprender

dicho proceso.

1. 2. Psicologia de la Salud y Medi a Conductusl
Autores como Pifa, Obregon. Corral » Midrquez (1996) opinan que el concepto dualista de

sabud mennl v fisica ha quedado obsoleto bajo ¢l nuevo conocimiento del proceso salud /7

enfermedad. en el cual intervienen factores bioldgicos. psicolégicos y ambientales. dundo
como consecuencia la imporancia de la intervencion de ciencias como la psicologia en el
tratamicnto y. sobre todo. la prevencion de trastornos o entermedades  cuyo origen puede
ser la conducta.

Ribes (1990) da importancia a lo anterior, al puntualizar que un microorganismo o
sustancia nociva ¢s condicion necesaria mas no suficiente para hacer dafio al cuerpo
humano, ya que existen factores conductuales que afectan la salud ¥y concretamente se

acepta que ¢l comportamiento definido como categoria psicologica juega un papel relevante

en ¢l curso. mantenimicnto y eliminacion de un trastornoe de salud ligero o una enfermedad
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progresiva vy permanente. De acucrdo con esto. la Psicologia jucga un papel central en fa
prevencion de distintos problemas de salud. on Ja madida en ue éstos se adquicren )
desarrollan a traves de los comportamientos especiticos que realizan las personas.,

Dentro de  da Psicologia como  discipling se han desarrollado  distintas
aproximaciones al estudio de 1a salud de los individuos. En términos gendricos se pueden
mencionar la Psicologia de la Salud y la Medicina Conductual. de las que o continuacion se
describen algunas carncteristicas.

Kendall v Norton (1998) definen Medicinag Conductual como Bl uso de téenicas

derivadas del Andlisis Experimental de o Conducta, para la evaluacion. prevencion

-

entrenamiento o tratantiento de fa enfermedad fisica o disfuncion  fisiologica

{pag. 5-6).

Pomerlau  y Brady (1979: citado en Kendall v Norton, 1998) concuerdan con lo ante

ior y

tigacion que contribuye al

ademis sefiadan que tambicn es el comporuznmicnto de inv

andlisis funcional ¥ a la comprension de la conducta asociada con 1os trastornos médicos v
con los problemas en ¢ cuidado de la sabud™ (pag.4).

Segun Pina (1996). la Medicina Conductual resulta de la union de varias disciplinas
que en tiecmpo pasado no estaban  conectadas, estas  disciplinas son: las ciencias
conductuales v sociales aunadas a las ciencias biomédicas. v s¢e puede representar en el

siguiente esquema:

Mudicina Conductual

Ciencias Conductuales y Cicncias Biomédicas
Sociales

* Sociologia
* Antropologia *Bioquimica
* Epidemiologia *Inmunologia
* Psicologia *Bioestadistica
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Una de las aportaciones de la Medicina Conductual es el biofeedback. que consiste

en lo siguiente: bajo cicrtas condiciones. como estados de relaj: m profunda y priva

sensorial, un paciente puede controlar. o incluso modificar. algunos procesos Hsiologicos
involunarios (frecuencin cardiaca. presion sanguinea u ondas cerebrales). La idea esencial
es obtencer la medicion de funciones tisiologicas v transtormartas en tonos de sonido o
lincas que puedan variar en intensidad o grosor en una pantalla, éstas pueden ser

modificad

uniento constantes.  dando como

s mediante  retroalimentacion  y7o  reto

resultado ¢l control de funciones fisiologicas que aminoran sintomas o padecimientos
(Phares, 1992),

necesario mencionar (ue esta 1éenica no es una solucion ceticaz » aplicable o

tados los padecimicntos fisiologicos, por elfo. Phares. (op cit) senala que “posiblemente el
biofeedback no sea curativo por si mismo. pero brinda resultados v cierta autorregulacion a
personas que asi lo necesiten™ (pag. 19).

I:n 1o que respecta a la Psicologia de la Salud. Matarazzo (1980, en Davidson, 1983)
la considera como el conjunto de contribuciones cduciacionales, cientificas ¥ profesionales
de 1a psicologia para la promocion y mantenimiento de {a salud. la prevencion y tratamiento
de la enfermedad v la identificacion de 1a etiologia v diagnostico de la salud y entermedad.

Byjo esta concepeion de la Psicologia de la Salud, se puede intervenir en
enfermedades  que  puceden  prevenirse o madificarse a  través  del cambio de  los
comportamicntos que generan tales padecimientos: es por eso que los accidentes, el cancer.
xual -como el

las enfermedades cardiovasculares o} infecciones de transmision de

VI /SHDA-L se pucden prevenir o modificar. ya que todos ellos tienen relacion directa con

la conducta. Bl psicologo de la salud puede alterar la incidencia o curso de una entfermedad

al modificar los  comportamiicntos  que se teng cntiticados  como  factores  que

contribuyen a la salud o la enfermedad. A a tarea del psicologo es tan diversa que puede

incidir en la promocion  de  la salud.  coordinacion  de  programas  especificos

multidisciplinarios. asi como en la prevencion de padecimientos que se originan en habitos
o estilos de vida inadecuados (Holtzman, Lvans, Kennedy e Iscoe. 1987).
Becona, Vazquez y Oblitas (1995) hablan de tres grandes rubros donde ¢l psicologo

interviene, tales rubros son:
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1. Investigacion. Rcalizando  investipacion  orientada o identificar  fuctores

relacionados a la conducta que contribuyen al mantenimicnto de la salud,

2. Aplicacion, Donde los conocimientos emanados de la investigacion se apliguen a

lus personas.
KR Formuacion. La cual implica ascsorar a otros profesionales de la salud asi como

brindar educacion y entrenamicnto de futuros psicodlogos.

CGomez v Quintere (2001) puntualizan que aunque las treas de la Psicologia de la
Salud estan bien detinidas. es importante diferenciar que la prevencion se realiza cuando
existen indicios o ricsgo de una enfermedad y la promocion se enfoca hacia la salud 3 en
PCErsOnNas s,

i o Jiteratura psicologica se ha detectado que se confunden, o se tratin comao

sinonimos,

a la Psicologia de ja Salud y o la Medicina Conductual. Asi. se considera
importante sciialur que este s un error ¥ que la distincion radica en que 1a Medicina

Conductual se preocupa del tratamiento y rehabilitacion. mientras que la Psicologia de la

Salud tiene como objetivo la prevencion, dirigiendo sus intervenciones a la modificacion de
habitos y estilos de vida inadecuados. Asimismo. para Donker (1988, en Kendall ¥ Norton
1998) qui

s “a distincion mas importante entre la Psicologia de la salud ¥ la medicina
conductual sca la aproximicion interdisciplinaria frente a fa aproximacion especifica de la

disciplina en o referente o la salud ¥ 1o enfermedad™. PDe esta manera. aunque hace algunos

anos podia afirmarse que fa Psicologia de la Salud resultaba ser una contribucion de Ia

Psicologia a la Medicing Conductual, hoy se puede afirmar que son diferentes.
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s psicologicos en la salud

Si bien la Psicologia de fa Salud v Ia Medicina Conductual parccen alternativas
adecuadas a fa problematica de la salud. existen modelos tedricos especiticos que han

buscado la explicacion de las relaciones entre salud y comportamicento. En la Psicologia los

modelos mas utilizados son: el de Creencias de Salud Beker » Mainman (1975 ¢n
Fernindez 1994). ¢l de Accion Razonada Fishbein y Ajzen (1975 en Ferndandez 1994) v o
de Reduccion de Riesgo Rosentock v Kirscht. (1989, en Ferndandez 1994). Dichos modcelos
parten desde una perspectiva cognitivo conductual. en donde lo imiportante es incidir en las

variables cognitivas para lograr cambiar ¢l comportamiento de la gente.

En el caso del Modelo de Creencias de Salud (MCS). los clementos centrales son: ta
susceptibilidad percibida. severidad percibida. barreras ¥ beneficios. Segan Ferndindez
(1994). este modeto pretende  deseribiv los  determinantes de la conducta preventiva
centriindose en creencias individuales aunadas a variables psicosociales. La idea esencial de
dicho modulo es.  que propone que las acciones de un individuo estin basadas en sus

creencias.  Se identitican los elementos claves que influencian la toma de decisione:

. por
cjemplo la perecepeion de susceptibilidad del individuo. la severidad  percibida de §a
enfermedad. ¥ la barreras de prevencion percibidas. Este modelo se basa en ¢l la premisa
siguiente:  generalmente los individuos no  llevaran a cabo conductas  de salud  (de
prevencion, participacion, cumplimiento o rechabilitacion) a menos que tengan niveles
minimos de motivacion ¢ intormaciaon refevantes sobre su salud y se vean a si mismos
como potencinlmente valnerables y a su vez vean la condicion de enfermedad como
amenazante, ademas de ver pocas dificultades al poner en practica una conducta de salud.
Sin embargo. Fernandez (op. cit.) menciona que en muchos casos nos percibimos a
nosotros  mismos  como  muy vulnerables a una enfermedad Y reconocemos que las

consccuencias de nuestro comportamiento serian graves. pero no seguimos las conductas

recomendad:

simplemente porque los costos para realizarlas son demasiado altos. tales
como costos cconomicos, sociales. psicologicos. de riesgo acerca del tratamiento o

etfectividad de éste.
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De acuerdo con Coates (1992), en ¢l madelo de Reduccion de Riesgo se hace

énfasis en el papel que jucega la percepeion de condue

s de riesgor asi. una persona gque
percibe on riesgo. tendrd mas probabilidades de Bevar a cabo conducias preventivas,
mientras que aquella que no se perciba en ricsgo estara realizando comportamientos de

ricsgo. Este modelo sugiere que para poder cambiar la conducta uno debiera reconocerla

como 1al. lucgo comprometerse a reducir este tipo de conducta, y finalmente tomar accion

para He

ar o cabo ¢l cambio deseado. Los tuctores que intluyen en ¢l movimiento entre las

ctapas incluyen el temor, laansicdad ¥ las normas sociales.

Otros modelos psicologicos en la salud se basan en la toma de decisiones y
creencias particulares de las personas como el modelo de Teoria de Accion Razonada

(TARYL 1a cual

un Ferniandez (1994, observa la intencion como influencia principal
sobre el comportamivnto, las intenciones son actitudes personales con respecto a la

conducta a como o son las opiniones de las personis que le rodean, ambas influenciadas

por ¢l circulo social en ¢l que se desenvuelven. Este modelo mejora el andlisis de toma de

decisiones  separando las creencias de las actitudes y subrayando la importancia de que la

tintas. ¢l modelo se basa en que las personas son

habitualmente bastante racionales y que hacen uso tematico de la informacion de que
disponen. ademas de que la intencion que fa persona tiene de realizar o no una conducta. es

su determinante inmediato y eso no significa que sicmpre exista una correspondencia entre

intencion y conducta. sino que. al no presentarse acontecimicntos imprevistos una persona

actuard habitualmente de acuerdo con su intencion. Asimismo, en este modelo se acuiia el

Wrmino “Norma Subjetiva™, el cual se explica sobre el supuesto de que las personas
intentardan algo cuando creen que las otras personas (importantes para elfos) piensan que
deberian hacerlo.

Pender (1987, en Ferndndez: 1994) elabora, por su parte, el Modclo de Promocion
de la Salud. donde las conductas promotoras de salud son. casi sin excepciones, conductas
continuas gue deben formar parte integral de un estilo de vida personal. extinguicndo

comportamientos antiguos ¢ instalando nucevos. Este modelo se deriva de b Teoria de

Aprendizaje Social (Bandura 1977, en Fernandez.1994) subrayando la importancia de los
procesos mediadores cognitivos en la regulacion de conductas, ¥ su estructura ¢s semejante

al Modelo de Creencias de Salud al tomar en cuenta percepeiones individuales. Finalmente
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las variables que alecun L probabilidad de la accion son hasicamente variables internas.

como: sentimiento de bicnestar, y externas. como conversaciones con otros o relaciones

interpersonales.

Aunque los maodelos psicologicos antes mencionados  son los mas comunes
utilizados para abordar los problemas de salud, hacen ver al individuo con un rol pasivo
ante los embates del ambiente v la opinion de los otros individuos, provocando distintas
cogniciones. (creencias v oactitudes) respecto a su salud y el riesgo que corre ¢sta. sin dar

una real importancia a la conducta (ya sea de riesgo o preventiva). haciéndola ver como una

siendo que la conducta no debe abordarse ¢como una consecuencia, sino
como cje rector de los problemas de salud.
De acuerdo con esto ultimo. otros autores contindan con investigacion aunque en

otras vertientes Ribes (1990} deseribe al ser humano como un organismo sujeto a cambios o

condiciones biologicas (vulnerabilidad biologica) y fisicas (ambiente fisico) aunadas al

factor sociocultural: este tltimo. se conforma de pricticas sociales y culturales, las cuales

ponen a la salud en ricsgo. ¥ si el ser humano se encuentra en constante interaccion social v

dera al

cultural.  segun este autor, antes. durante y después de una enfermedad se cons
individuo  interactuando.  asi mismo. ¢l grado de disponibilidad para  enfermarse
(condiciones organicas) aunadas a la conducta preventiva o de riesgo propia de cada
individuo. dan como resultado el estado de salud o entermedad.

Segtn Ribes (1990} s importante dotar al individuo de los recursos y practicas
necesarios para identificar los factores ambientales ¥ conductuales que inciden en el
aumento de la vulnerabilidad biologica ¥ que. o su vez, se desplicguen tormas de aceion
para la prevencion de 1odo riesgo vinculadoe a la aparicion de patologias biologicas. Este

modelo no es de indole social o biologicista. sino que este modelo psicologico muestra la

vinculacion de los lactores sociales y biologicos. aunque sin tomar la terminologia o

conceptos de cllos. ya que este modelo posee sus propios constructos y objeto de estudio.

so ¢s li conducta humana influenciada por ¢l ambicnte ¥ el estado organico

que en este ¢

propio de cada sujeto. 158 asi como se propone un modelo en el que la salud v Ja

serie de factores indi

iduales que men lugar en la

cntermedad  corresponden a ung
interaccion conductual del individuo., ya que las pricticas conductuales son las que

silud o carencia de é

previenen o auspician ¢l estado de
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1.4 Conclus

rnes

Los cambios eoricos. asi como la constante investigacion, han nutrido a la
Psicologia de nuevos conocimicentos relacionados a la salud tisica. misma que tiene una
sstrecha relacion con b conducta.

] desarrollo de nuevos modelos que demuestran la relacion de la salud con la
conducta han dado paso @ cambios significativos en el comportamiento de los seres
humanos, asi como cambios en la manera de abordar los problemas de salud, surgiendo
alternativas como la Psicologia de Ia Salud o la Medicing Conductual. donde la primera es
hoy en dia. producto de la necesidad de vineualar a la salud fisica con 1a Psicologia. con el
fin de promover » mantener fa salud  mediane ¢l estudio. control y prediceion de la

1o dando paso a la construccion de nuevos madelos tearicos que llenan los espacios

conduc
dejados por otros. mediante la coherencia v el lenguaje propio de cada woria. ¥ con un
objeto de estudio en particular, (que en este caso es la conducta: tal es el ejemplo del modelo
propucsto por Ribes (1990) aqui citado.

121 Modelo Psicologico de kt Salud Biologica emanado de 1a teoria interconduectista,
se muestra como una alternativa adecuada para abordar Jos problemas de salud. en donde
¢l ser humano deja de ser un clemento con un rol pasivo, ya que se hace ver. que las
acciones tomadas por las personas (su conductia) ponen on riesgo la satud de los individuos.

debido a la combinacion de clementos ambicntales. tisicos, orgidnicos y conductuales.

Al ocuparse de la salud biologica humana, la psicologia debe entender y estudiar no
solo ka conducta, sino taumbicén el analizar los contextos donde ¢sta se manitiesta y luchar.

ada contra las enfermedades a nivel bioldgico. sino contra los hdbitos

no de manera ai
personales ¥ el cambio de fa conducta (visto como interaccion). pura mejorar su salud y

prolongar [a vida.
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EL VIH/SIDA Y SU PREVENCION

Ll Sindrome de Inmunodeticiencia Adquirida (51DA). s¢ ha convertido en una amenaza

para la humanidad. Los estudios epidemiolagicos, segin Gonzdlez (1998). han demostrado

que la poblacion contagiada v en awmento. La Organizacion Mundial de ta Salud
(O.MSH2000) predice que en Jos proximos anos el niumero de personas intectadas por cf

ncia Humana (VD) Hegara a Jos 100 millones ¥ es muy probable

Virus de Inmunodet
que siga expandiéndose. impactando gravemente las politicas cconomicas ¥ sociales de
muchos paises. Mientras NO exista una vacunit que permita prevenir este mal (Gonziles.
1998.). resulia necesario conocer con detalle como es que tunciona ¢l virus (ue produce ¢
SHDAL » queé debemos hacer para prevenir que cualquicr personi se contagie. De acuerdo
con esto. en este capitulo se deseribirdn las caracteristicas del VI v del SIDAL y algunos
estudios que se han interesado en los factores asociados con la prevencion del contagio del

VIH en poblaciones de homosesuales, estudiantes y de seropositivos.
2.1 ELVIH y ¢l SIbA

Etiologia

De acuerdo con Soler » Gudiio (1993). en 1983 el doctor Gallo. del Instituto Nacional de

neer de los 12, U

v el doctor Montagner. del Instituto Pasteur de Paris. descubricron un
retrovirus humano  agente  causal del SIDALD En mayo de 1986 s¢ crea ¢l Comité
Internacional de Taxonomia del virus v recomienda que este virus responsable del S1DA
sea denominado Virus de Inmunodeticiencia Humana.

De acuerdo con Sepidveda (1990, en Mejia. 2000) el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (V1. o virus del SIDAL pertencece a la familia de los retrovirus incubandose en
las células bumanas, mismas que a su vez sirven de base de réplica viral. Los retrovirus son

conacidos desde hace ticmpo como patogenos animales.

2 tipos de virus. el VIIL 1y VIH 2, los cuales s6lo sobreviven en un
organismo vivo, pues fucra de estes el virus sobrevive muy pocas horas. Sepulveda (1990,

2000). indica que este virus  ataca las células del sistema inmunologico o
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glabutos hlances inhibiendo o respuesta inmunologica, lo cual permite que un individuo

contraiga  distintas  enfermedades o intecciones  Hamadas  oportunisias v

pucden conducir a la muerte. Este virus ha sido detectado en semien, sangre. secreciones

ligquido cefalorraquideo ¥ probabicmente feche materna.

vaginales. ori

La ctapa de scropositividad comicenza al entrar el virus en ¢l organismo humano,
mismo que 1ardard en manitestar alguna sintomatologia en periodos que pueden ir de los 4
a los 10 afios después del contagio: en esta ctapa previa a desarrollo de fa inmunodeticia,
se considera al portador del virus como seropositivo. Debido a que ¢l Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida STDA puede aparceer ann varios anos después del contagio.
de acuerdo con Martinez (1997) esta entermedad  puede desarrollarse en los siguientes
estadios 1) Ifeccion aguda: ta cual comprende desde 1a infeccion por VIEL hasta g
aparicion de anticucrpos contra el virus, etapa que es asintomatica ¥ tiene una duracion de
aproximadamente 6 a 8 semanas: 2) fnfeccion asintomdtica: este estadio se caracteriza por
1a ausencia de signos y sintomas, pero con la presencia de anticuerpos, Generalmente esta
etapa comicnza desde la seroconversion (aproximadamente a las 12 semanas después de
que el VIH entra al organismo). hasta la aparicion de los primeros sintomas asociados a la

deficiencia inmunitaria. El periodo pucde durar entre 3 v 10 aftos, incluso mui

3)
Linfodenopatia generalizada persisiente: Inflamacion de los ganglios linfiticos. cansancio

» sudoracion: 4) S7:0: Etapa linal de 1a infeccion por VIH. Periodo donde se presentan un

conjunte de manitestaciones clinicas como ciancer. enfermedades causadas por hongos.

virus, bacterias v parasitos que danan la salud y conducen a la muerte.

Formas de Transmision

El VI, segan Romo (1997) ¥y Megjia (2000) se transmite mediante via sexual con
relaciones donde exista intercambio de Huidos, por via sanguinea donde 1a sangre es medio
de transporte del virus en heridas que entran en contacto directo, y de madre a hijo por
leche materna o via prenatal, donde ¢l virus pasa a través de la placenta al producte o por el

contacto sanguinco de la madre.

2ara Grmek (1992), la via mas comun de transmision del VI es la sexual debido su

frecucncia en los seres humanos v a la variedad de parejas o intercamibios sexuales sin

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




proteccion en los mismos, es por cllo que ¢l virus se transmite muy facilmente de una

persona a otra.

Deteccion
Una vez que el virus del VI estd dentro el cuerpo humano  se detecta mediante pruebas de
laboratorio wales como ELISA (Prueba de Inmunoabsorcion Ligada a IEnzimas) y Western

Blot (1éenica de inmunotransterencia ligada a enzimas). Grmek (1992).

Como abordar ¢l problemiitica de salud ante ¢l VI y SIDA.

I’ara abordar cste problema de salud Bayés (1989) propone que una estritegia para hacer
frente a la transmision del VI, consiste en la prevencion mediante la educacion. pero para
lHlegar a este punto v desarrollar politicas cducativas. es necesario conocer cuales son los
factores que mantienen las conductas de riesgo y revisar los datos obtenidos a través de los
estudios  epidemiologicos ¢s  esencial para obtener  informacion  acerea del  tipo de
poblaciones con las cuales es importante trabajar y que variables estudiar., de esta manera
un factor importante a estadiar es a conducta sexual.

Ya que el SIDA  es una infeccion de transmision sexual  de gran impacto v se ha
transformado en un problema de sulud piblica aunado a que no tiene cura (Suaudeau.

1088). se torna esencial ¢l trabajo preventivo. donde los estucrzos deben dirigirse al uso del

condon. pues como lo indica CONASIDA. hasta ahora es la manera mas efectiva de
prevenir el contagio del VIHL sicmpre » cuando sea utilizado correcta y consistentemente.
SComo lograr entonces. que la gente tenga conductas preventivas ¥ use el preservativo?. A
continuacion se pueden leer los niveles en el que el psicologo incide para luego analizar
qué acciones debe tomar para tograr que la gente use correcta y consistentemente el

condon,
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P'reven

Pifia (1988) proponce que la prevencion sea ¢l conjunto de actividades dirigidas hacia la
poblacion. para que los posibles usuarios hagan uso de los conocimicentos desarroliados por
los psiedlogos. a fin de que estos tengan disponibles comportamientos variados para hacerle
frente a cualquicr trastorno de salud.

Sin embargo. dichas actividades pueden ser ubicadas en alguno de los tres tipos o
niveles de prevencion en el marco de la Psicologia de la Salud. Jos niveles tienen las

W) prevencion_ primaria. la cual consiste en avisar o informar

siguientes caracteristic
sobre los tactores vy conducias que ponen en riesgo la salud: b) prevencion secundaria.
implica la identificacion de grupos de riesgo o personas cuya salud puede ser afectada por

atlgin trastorno o padecimiento ¥ ¢)_prevencion terciaria. la cual se ocupa de atender a

personas cuya salud ha sido afectada y. mediante ¢l entrenamiento de habilidades o nuevos
repertorios conductuales, elevar el nivel de vida™” (Samacreu. Rubio y Marquez 2000).

No obstante, la prevencion tal ¥ como se expone arriba, debe ser parte de un

conjunto de acciones ¥ estrategias que sc pucden adaptar a la cultura ¥ p en el que se
aplican. ¥ de acuerdo con esto, ONUSIDA (2001) proporciona una serie de consideraciones
para prevenir la infeecion del virus de inmunodeticiencia humana las cuales son:

1. Que la informacion preventiva debe Hegar @ toda ta sociedad en su conjunto (sin

cluir a las personas por sus preferencias o cualquicr otra etiqueta), incluyendo a jovenes.

2. Mejorar ¢l acceso a la educacion. ya que para ONUSIIDA (2001.) ¢l nivel educativo

on sexual.

es indicador de mayores posibilidades de prevencion de infecciones de transmi
KN Adecuar los programas preventivos a las necesidades, costumbres o ideologia propia
de cada lugar.
4. Adecuar  las acciones  legales pertinentes a los programas ha implementarse: por
cjiemplo. despenalizar algunas actividades que son calificadas como delitos para propiciar
que se lleven a cabo de manera menos riesgosa para la salud, como seria la prostitucion
acompaiada del uso del condoén.

De igual manera. ONUSIDA (2001) propone que las acciones mas cficaces para fa
prevencion de la infeccion del virus  de inmunodeficiencia humana pucden ser: La

stos al iniciar su

cducacion sexual a jovenes. debido a la vulnerabilidad a la que estin s
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vida sexual, promover el uso de preservativos en todas las relaciones sexuales con
intercambio de fluidos corporales. advertir sobre cudintas y cudiles son conductas de ricsgo
para 1as personas. asesoramicnto i personas que estan en riesgo de infectarse del virus de

inmunadeficiencia bumana, y por (tltimo, proteger los derechos de las personas en contra de

1a discriminacion.
Bayés (1992). cita algunas de las medidas que pueden coadyuvar a impedir -la
propagacion del virus del SIDAL
1) Castidad absoluta.
Relaciones sexuales mondgamas con una persona {iel no contagiada.
3) Practicas sexuales sin penetracion.
4 Practicas  sexuales con  preservativo. o incluso  evitar la penctracion anal.
homosexual y heterosexual.

Particularmente en ¢l caso del VIH/SIDA, resulta importante  trabajur en la
prevencion primaria incidiendo en poblaciones sanas (por cjemplo. cn poblaciones de
adolescentes que no han tenido su debut sexual, con padres de familia para que informen a
sus hijos pequeiios v adolescentes), pero también es crucial ¢l trabajo con poblaciones de
riesgo. las cuales son aquellas personas gue no tienen el VIH/SIDA pero que realizan
comportamientos de riesgo. I2n este Gltimo aspecto, se ubica ¢l trubajo que aqui se presenta.

Como se ha sefialado antes. promover el uso correcto y consistente del condon son
acciones que conducen a la prevencion del contagio del VIHL. De acuerdo con esto. en el
siguiente apartado se desceribiran algunos de los estudios que se han reportado sobre ¢l uso
del condon. seialando los resultados mas importantes que se han obtenido y lo que, desde
¢l punto de vista de 1a psicologia es necesario considerar para lograr mejores resultados en

la prevencion para evitar el contagio de infecciones de transmi

on sexual como el SIDAL

N

- USO DEL CONDON EN LA PREVENCION DEL VIH/SIDA

Rio Chiriboga, y Uribe, (1995) mencionan que ¢! termino “condon™ se le atribuye a un
médico de la corte de Carlos 1 de Inglaterra, de apellido Condom, quicen propuso al rey
incorporar éste a sus pricticas sexuitles aunque sélo con (ines anticonceptivos. ¢l condon ha

demostrado su efectividad desde 1840 contra las enfermedades transmision sexual ya que
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en ese anfo comenzo su labricacion,  gracias a la vulcanizacion del latex. asi mismo.

Chiriboga y Uribe. (op. cit.) hace éntt

sis en que en los laboratorios se¢ ha demostrado que
los condones de latex constituyen una barrera meciinica cficaz contra los agentes causantes

de enfermedades de transmision sexual y que se ha encontrado una asociacion directa entre

el uso del condén y una menor Irecuencia de infeccién por VI Cabe destacar que el

condén solo es eficaz sicmpre y cuando su uso sea correcto vy sistematico, es decir.

siguicendo instrucciones de mancera correcta y en_todas las relaciones sexuales de riesgo con
intercambio de tluidos sexuales.

De 1a Osa, (2001) define ¢l condon como una *vaina o cubicria ina de goma  para
su uso en el pene durante el coito™ (pag 1),

Scpin CONASIDA (1999).¢l uso correcto de preservativo debe realizarse siguiendo
los pasos que agqui se presentan: 1 Guardar el preservativo en lugares frescos ¥ secos.
IFijarse si ¢l empaque no esta roto ¥ ual oprimirlo éste debe tener una bolsa de aire. 3.
Presionar la punia del preservativo micntras se coloea en el pene erecto. 4. Sin soltar la
punta, descenrollarlo hasia la base del pene. 5. Siempre colocarse ¢l condén o preservativo
antes de cualquier contacto sexual sin ¢l uso de remas o lubricantes que deterioren el latex
del que estd hecho el condan. 6. Despucs de eyacular, se sujeta el condon desde la base
micntras el pene aun se encuentra crecto. Para CONASIDA (op. cit.) si se siguen
correctamente estas instrucciones, serit mas eficaz el uso del condon y por lo tanto. la
prevencion de la infeccian del virus de inmunodeficiencia humana. De acuerdo con esto.

Villagran. v Diaz (1992) scialan.  que ¢l problema del VIH radica en la prevencion

mediante ¢l uso del condon. ya que se sabe, a trav

de reportes epidemiologicos. que la

principul forma de contagio del VI a escala mundial es la via sexual.

s por ello que ¢l uso del preservativo o condon resulta una estrategia confiable,
aunque el uso de este radica en distintos conocimientos o actitudes, ya que su uso puede
interpretarse a nivel individual como ofensivo, atractivo, efectivo o poco placentero. cte.

Es por lo anterior que diversos estudios se han enfocado a estudiar el uso del condén
n del VIFHZ/SIDA o cualquier

ion de transmision sexual, una de cstas poblaciones que mias ha Hamado 1a

en distintas poblaciones para determinar el riesgo de transmi

otra intec

atencion es la de personas que ticnen practicas homosexuales, esto debido  al riesgo que

implican tales relaciones, como el sexo anal sin proteccion. Asi lo demuestra ¢l estudio
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realizado por  Hope y McArthur (1998) en ¢l cual se evaliio @ una poblacion de 858 -
homosexuales, con relacion a las practicas de sexo anal con o sin proteccion durante los
altimos 12 meses. ¥ a su vez se evaldo si el estatus de empleo de cada persona influye o no

sobre el uso del preservativo,

l.os resultados sugicren que fa clase social asi como el estatus de empleo. estan

relacionados a pra

ticas de sexo seguro (acompaitadas del uso de condoén). encontrando una

relacion entre un estatus de empleo alto y el uso del preservativo. esto debido a un nivel de

estudios mas alto.

Zn otros estudios realizados por Kalichman, Nachimson. Cherry y Williams (1998),
Mayne., Acree v Folkman. (1998) y Kelly ¥ Kalichman, (1998). s¢ evalud la practica de
sexo anal considerando variables ales como ¢l nivel educativo de los homosexuales, uso
del condon  y conocimiento del VIH/SIDA encontrando relacion entre ¢l nivel cducativo,

conocimientos acerca del Virus de inmunodeliciencia humana y uso del conddén como

se han

medida preventiva para la transmision del mismo. Otros estudios en homosexuate
entocado a las practicas sexuales y las habilidades de negociacion del uso del condoén en las
relaciones  sexuales  Rosario. Mahler  y Hunter (1999)  evaluaron  habilidades  de

comunicacion y asertividad encontrando que Ia negociacion del uso del preservativo en las

practicas homosexuales (tales como sexo anal), estin  ligadas o determinadas carencias y
habilidades por parte de las personas para pedir o negociar ¢l uso del condon, encontrando
que no existen suficientes habilidades  ya sean verbales (peticion oportuna y asertiva) o
cognitivas (sentimientos o conocimientos acerca del condon) para solicitar a la pareja el uso
del condon lo cual ve impedido su uso.  La negociacion del uso del condan  también fue
estudiada por  Vasquez. Cunningham,  Pérez v Coos (1998), donde 1a negociacion de
pricticas sexuales seguras estaba entocada a estudiantes universitarios de Puerto Rico, los

s. influencias ambientales y familiares. asi como

cuales fucron cucestionados sobre creencic
tos roles de género. relacionados al uso del condon. arrojando ¢n los resultados. que el rol
de género como hombres no les permite el negociar el uso de preservativo. por otro lado. el
uso del condon es mas frecuente en las parcjas eventuales a comparacion de la parcja

estable v el hablar de sexualidad aun es un tabit en su sociedad. por lo tanto, los sujetos de

la mucestra manifestaron poscer informa T

1]

specto al uso del condoén y prevencion a

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




17

inlecciones de transmision sexual pero su uso no esta culturalmenie aceptado debido al rol
propiv de Jos hombres.

Gullette (2000).  asi como Katrin, Kohl. y - Wendell (1998) evaluaron ¢l uso del
condon en homosexuales. pero esta vez relacionado al niimero de parejas sexuales,
mediante un modelo de cambio de comportamiento via Internet, (en ¢l caso de Gullette) y
mediante un cuestionario en el estudio realizado por Katrin y Cols. En ambos estudios se
LHCONIrG que en sus respectivas muestras, mas del 30 % de sus sujetos habian realizado

practicas de sexo anal sin proteccion. debido al elevado numero de parcjas con las que

habian wenido relaciones homosexuales en ¢ ultimo afio, segan cl andlisis de Katrin v
Cols. (op. cit).

Aunque muchos de los estudios se dirigen a poblaciones en riesgo existen estudios

acerca del uso del condan en seropositivos como las  investigaciones realizadas por
Skrondal y Eskild (2000) ¥ Denninig. Na

sus respectivas muestras, la frecuencia del uso del condon, después del diagnastico de

shima y Wortley (2000), quicnes evaluaron en

infeccion del virus de inmunodeficiencia humana, con resultados que muestran, que los
sujetos que ahora son seropositivos. reportaban  un numero clevado ( 9 a 15 ) de parcjas
sexuales durante el ultimo afo. asi como una baja frecuencia del uso del condén antes de su
diagnostico ¥ con una  Irecuencia de uso mas clevada después de este, asi mismo, se

observa disminucion del niamero de parcjas sexuales. esto. para evitar la reinfeccion del

virus y la transmision a otras personas.

Con respecto a personas cuyos empleos o estudios estan intimamente ligados a la
salud taambién existen evaluaciones con relacion al uso del condon Moriya,, Figueiredo,
Duarte ¥ Carvalho (1999) evaluaron creencias de riesgo relacionadas con practicas sexuales
on estudiantes de enfermeria, medicina, farmacobiologia y psicologia. llegando a resultados
que indican altos conocinientos en este tema, mientras que Cook, Steiner, Smith, Evans, y
Willis. (1998) cuestionaron a cstudiantes universitarios de medicina acerca de la prevencion
det VIH & cuidado de pacientes seropositivos y uso de condén, encontrando que existia en

dichos estudiantes contusion en relacion con la proteccion que puede brindar ¢l condén, a

su uso ¥ prevencion. Es evidente que el uso del condén no siempre es aceptado, ya sea por
razones ideotogicas o talta de informacion. de hecho ¢l condon femenino también es centro

de atencion, como en ¢l caso del estudio realizado por Haignere, Rachel, y Maskovsky
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(2000) quicnes rcalizaron un cuestionario para mujeres jovenes acerca de  que opinaban
sobre ¢l uso del condoén (femenino ¥ masculino.) Donde se Hegd a la conclusion de que las
adolescentes preficren usar ¢l conddon masculino por cencontrarlo mas seguro ¥ comodao.
siendo esta una de las razones por las cuales ¢l condon masculinoe ticne mas arraigo entre
los jovenes ademas de ser mits Facil su adquisicion.

Como se puede observar distintos estudios se abocan a la evaluacion de diversos

factores  cognitivos  tales  como  conocimientos,  valores,  ereencis sentimicntos o

habilidades pero ¢s aun pobre ¢l numero de estudios que toman como tactor de peso ba
interaccion de las personas vy los tactores que predisponen a los individuos (personas
objctos ¥ cventos) a comportarse de manera riesgosa. asi mismo aunque se evaluen

conacimientos segun Bay

(1992) estos no son condicion suticiente para lograr un cambio

en el comportamicnto de las personas es por ello que la evaluacion de cogniciones v su
relacion  con la prediccion de la conducta enfrentan aun  limitaciones para explicar los

comportamicntos de riesgo. de aqui que el Modelo Psicologico de la Salud Biolagica Ribes

(1990) se ofrecce como una opeién mas para estudiar y explicar los distintos factores que

intervienen en la ocurrencia de los comportamientos de riesgo y/o de salud.

2.3 CONCLUSIONES

Es evidente que hasta ¢l momento no existe una cura contra ¢l VI, por lo tanto las
ampaiias de prevencion contra la transmision de este virus son la Onica alternativa viable
para contrarrestar los estragos de este virus en la poblacion mundial, sin embargo esta
prevencion no es tarea ficil ya que este virus es de transmision sanguinea o sexual. Es por
cllo  dificil dar a entender ¥ conocer a la poblacion los procesos de su comportamiento
relacionados a las practicas sexuales que implican un riesgo si no son acompaiadas de una
barrera eficaz contra el virus. misma que en este caso, s¢ propone sca ¢l uso del condon de

manera correcta y consistente. modificando  1a conducta de las personas en pro del cuidado

de su satud, alterando Jos tactores conductuales pertinente

Hay que aiadir que la preveneion e informacion deben  estur enfocadas a toda la
poblacion y ademas de dirigirse a poblaciones especificas (estén o no en riesgo). sc deben
S

de sugerir medidas conceretas para su seguimiento eficaz en situaciones que asi lo requicran.
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s por cllo la importancia de la tarea det psicologo como especialista en estudio.
control » prediccion de i conducta. ¢l cooperar  claborando programas preventivos y de
tatamicnto con grupos de apoyo para lis personas  que ya son  seropositivas. coadyuvando

desde [a perspectiva psicologica al campo de la salud. intormando sobre la trascendencia de

la problemitica del Virus de Inmunodeficiencia |umana, orientando sobre conductas
responsables o de bajo riesgo v ayudande  a scguir de manera correcta las medidas
pertinentes para ¢l mantenimiento de la salud.

Si bien ¢l uso del preservativo se ve sujeto a las creencias particulares de cada
persona. hasta ¢l momento no existe una manera de prevenic las enfermedades de
ransmision sexual como no sca el uso del preservativo o la abstinencia. acompafados de
informacion necesaria, aunque queda claro que ¢l poscer conocimientos no ¢s garantia de
I cjecucion de estos de manera oportuna,

Accerea de los estudios mencionados. hay que  hacer notar gue estos se enfocan a

conocimientos acerea de VI /SIDA, practicas sexuales. uso del condon o actitudes hacia

st uso. ostas mismas variables han sido estudiadas con relacion a otras variables como
estatus de empleo. nivel socioecondmico o diagnéstico clinico de seroconversion por
mencionar algunos, sin embargo pocos estudios contemplan la evaluacion de la conducta

sexual de manera completa como cf estudio real

ido por Robles (1999) donde se aplica un
instrumento que contempla variables del compornamiento uiles como uso del condon,
frecucncia de uso. tipos de pareja. situaciones de uso del condon  historia sexual, debut
sexual cte.. permitiendo dar un panorama completo de las distintas situaciones v factores

que se conjugan en la intrincada red de variables que involucra  la conducta s

xuul, es por
ello gque se usa parte de dicho instrumento para ¢l presente estudio comparativo . asi mismo.
no existen muchos antecedentes experimentales del estudio de la conducta sexual desde la
perspectiva Interconductual. ta cual podrin ser utilizada para ¢l estudio de variables
vinculadas a las interacciones conductuales que podrian alectar  los estados biolégicos,
tiles variables podrian ser las situaciones, eventos. personas o conductas preventivas o de
ricsgo  por mencionar algunas, todo ello encaminado a la prevencion, contemplando
siempre que es el comportamiento objetivo el que se despliega {rente a situaciones con

contingencias delimitadas que influyen en la biologia humana.

I
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III. EL VIH/SIDA Y LA CONDUCTA DE RIESGO

De acuerdo con o descrito en el capitulo anterior. donde se seiala Ia importancia de usar el
condon puara prevenir el contagio del VIHI/SIDA. resulta pertinente mencionar. de acuerdo
con algunos autores. los niveles de riesgo que tendrian distintas pricticas sexuales. y con

se en esto. analizar los eswtudios en los que se han evaluado practicas de riesgo en

poblaciones que aOn no estin conmtagiadas det VIH y en aquellas en donde la infeccion ya

esti presente (seropositivos).

3.1 PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Siendo la conducta sexual humana el tema central. autores como Ribes (1990) scialan que
la salud es en parte consecuencia del comportamiento individual. junto a lus condiciones
ambicnmales v bioldgicas particulares: es por lo cllo. que distintos estudios tedricos y
experimentales se han abocado a la evaluacion de  pricticas  sexuales,  actitudes.

ion de infecciones sexuales,

conocimientos v su relacion con la transmi

Richardson (1990) vy Miller (1990) senalan distintas practicas sexuales que son
enumeradas ¥ clasificadas segan ¢! tipo de riesgo de transmision del VI este riesgo es
clasificado como: 1) sexo seguro: b cual implica actividades que impiden la transmision
de intecciones  sexuales de una persona a otra (p.cj. caricias. besos. masajes): 2) riesgo
medio: se ubican las pricticas que facilitan la transmision de infecciones sexuales, pero
que estan acompanadas del uso del condon. y 3) riesgo alio: donde estan implicadas

actividades en las cuales puede haber intercambio de fiuidos corporales sin el uso det

condoén, y por lo tanto, puede ocurrir la transmision de infecciones sexuales tales como el

VIH /SIHDA. A continuacion se muestra un listado de practicas sexuales que, de acuerdo
con estos autores. s¢ ubican en tos distintos niveles de riesgo.

e SNevo seguro: Masajes. Abrazos. Besos, Mano. dedo o ambos para contacto genital si

no existen cortes o ulceras on la picl, Frotamiento cuerpo con cuerpo. Juguetes sexuales

a condicion de que no scan compartidos. Besos corporales. Maswurbacion mutua.
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Compartir fantasias sexuales, Cualquier actividad sexual que no impligue intercambio
de fluidos corporales.

e Rivsgo medio: Sexo oral de varaon a mujer con una barrerat de caucho, Coito vaginal

con condon. Coito anal con condén. Sexo oral de mujer a hombre con condaon.
e Riesgo alto:Coito vaginal sin condén, Coito anal sin condon. Semen, orina o heces
en boca o vagina, Puicteo (Mano en recto o vagina), Compartir juguctes sexuales,
Bordeo (Contacto bucoanal). Sexo oral de mujer a varon sin proteccion. Cualquier tipo

de contacto de sangre (incluyendo la menstrual).
exo oral, vaginal,

Como se pucde observar en ¢l listado anterior, las practicas de

coito anal ¥ sexo oral de mujer a varon, son pricticas que se encuentran citadas tanto en la

clasificacion de riesgo nredio como en riesgo alto, sin embargo. ¢l fuctor que las distingue o

separa es ¢l uso del condon, y aunque el riesgo esté presente la posibilidad de contagio es

menor,
Aunque existen algunos estudios que identifican grupos en riesgo de contraer el

VIH, como los estudios de Gattell (1990) v De Vita (1986) —quicnes seialan que los

grupos de homosexuales y prostitttas son mas proclives a infectare de VIH/SIDA debido al
consumo de drogas via intravenosa o por sexo sin proteccion—. Valenzuela (2001) afirma
que ¢l VIH/SIDA no es un mal propio o limitado a un grupo de personas. va que las
pricticas sexuales de cada individuo ¥ la manera en que las lleva a cabo. es ¢l factor que
pone en riesgo de transmision de infecciones sexuales. Por lo anto, esto indica. que el

contraer VIH no ticne relacion alguna con la preferencia sexual. sino con ¢l tipo de

v la manera de re rarlas,

practicas sexuale

Lo anterior Hleva a una importante premisa que indica que no existen personas o
grupos de riesgo. sino practicas de riesgo: por esto. segan Gonzalez (1998) el estudio v la
evaluacion de las praicticas sexuales es de interés en las distintas poblaciones. tanto

infectadas del virus, como vulnerables a este.
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32 Estudios En Distintas Poblaciones (prdacticas v uso de proteccicon en

Universitarios y Seropositivos)

l.as practicas sexuales han sido estudiadas en relacion con multiples variables. tales como
frecuencia. uso del conddn o tipo de pricticas. En este apartado se muestran investigaciones
que resaltan la importancia de realizar estudios en poblaciones de estudiantes, para mostrar

¢l papel trascendente de la prevencion del VI asi como en poblaciones de scropositivos.

las cuales son estudiadas para la obtencion de datos que Heven a conocer los factores que se
ven involucrados en la transmision del virus,
Iin poblaciones heterosexuales. homosexuales v adictos intravenosos, Skrondal,

Skild y Thorbaldsen (2000) cevaluaron practicas  sexuales (no  especifican  cudles)

relacionadas con grupo de eleceion sexual al que pertencecian (homosexual. heterosexual.
Iesbianas, cte.) ¢ historial del uso de condon antes v despuds del diagnéstico de VIH
analizando resultados que mostraron un aumento en la frecuencia del uso del condon

seroconversion debido a que no deseaban transmitir el virus a

después del diagnéstico de
sus parcjas. asi mismo se Hegd a la conclusion de que las personas homosexuales
reportaron no usar conddn en sus relaciones sexuales con parejas eventuales y estables. lo
cual transmitié ¢l virus de sus parejus eventuales a las parcjas estables.

Un estudio semejante es el de Denning. Nakashima » Wortley. (1999). ¢f cual se
aboca a la evaluacion de pricticas sexuales sin proteccion (no especitican cudles), es decir,

in ¢l uso del condén, en personas scropositivas  jovenes. adolescentes  bisexuales.

*

homosexuales y heterosexuales  los cuales reportan una baja frecuencia del uso del condon
¢n sus relaciones sexuales antes de serles diagnosticado el VIH. comportamiento que
cambio al enterarse de su diagnostico aumentando  la frecuencia respecto al uso de

proteccion en relaciones sexuales posteriores para evitar la reinfeceion. Asi mismo sc

identiticaron fhctores gque aumentan la posibilidad de incurrir en pricticas de riesgo, como

¢l consumao de crak o el desconocimicento del estado de salud de la parcja.

¢l estudio de Alfonso. Hurtado,

De la misma manera se reo pacio ¥ Santos,

(1999). en ¢l cual se evaluaron pricticas sexuales (no especilican cuales) y uso del conddn

acompaiindos del consumo de drogas en personas seropositivas divididas por género. de los
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cudes ¢l 66% cran hombres con dis

nostico de VI positivo y el 33% mujeres, resaltando

que los porcentajes mis altos de infeccion se localizaron en hombres cuyoe historial de uso

de conddén era poco frecuente en sus pricticas sexuales v en individuos (hombres v
mujeres) que aceptaban ¢l abuso de distintas drogas o aleohol. Este mismo fuctor sc
muestra como un facilitador para la ocurrencia de conductas de riesgo en ¢l estudio de
Zanctta,  Massad. Burattini ¥ Buchalla, (1996). donde se analizd 1a relacion entre el
consumo de drogas ilicitas » ¢l uso de protecceion en las practicas sexuales (no especifican
cudiles) de 399 estudiantes universitarios de Brasil, con resulindos que indican, que ¢l 61%
del total de Ly muestra eran sexualmente activos ¥y mas del 30% de la muestra total consume
alguna droga o alcohol al tener relaciones sexuales. solo 14 % de la muestra total usa

~Ago.

preservativo on todos sus encuentros sexuales, aunado a que solo el 28% de 1oda Ta muestra

atirma usar condon en sus relaciones sexuales con parcjas eventuales.

Datos semejantes muestra ¢l estudio de Cerwonka, Isbell, y Hansen. (2000), en el

cuad se evaltio consumo de sus

ancias junto al uso de proteccion en las practicas sexuales
{no especifican cuiles), s6lo que en este caso se sumaron algunas variables sobre datos

demogrificos. m

mos que muestran que ¢l consumo de determinadas sustancias como
alcohol o mariguana eran miis comunes entre algunas clases sociales (media y baja) v
distintos grupos de cdad (17 » 235 anos). dejando en claro que ¢l consumo de estas
sustancias es un factor que puede impedir el tener pricticas sexuales segpuras en las clases
sociales media y bajua propiciando la transmision de ETS.

En la investigacion realizada por Blake. Ledski. Lehman, Goodenow, Sawyer v

Plack. (2001) con una muestra de estudiantes universitarios, se seiala al alecohol ¥ otras

drogas como tactores (ue tacilitan la ocurrencia de practicas sexuales de riesgo, intentos de
suicidico ¥ depresion. Blake. (op. cin) analizaron el consumo de sustancias en estudiantes
universitarios aunadas a otras variables como la orientacion sexual ¢ intentos suicidas
durante ¢l altimo afo, reportando una correlacion entre ¢l consumo de sustancias, las
pricticas sexuales sin proteccion ¢ intentos suicidas, aungue cabe aclarar que otros factores

también facilitan las practicas sexuales de riesgo. tales como el namero de parejas sexuales,

como enel ¢

o de los reportes realizados por Faryna y Morales, (2000): Girulich, (2000) y
Myers. Allman, Calzavara. Morrison, Marchand y Major (1999)) los cuales evaluaron en

personas con distinta orientacion sexual. las vitriables acerca de: tipo de pricticas sexuales
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(no especifican cuidles). uso del condon, ¥ orientacion sexual, aunadas al tipo y nuamero de

parcjas a lo largo de la vida. con hallazgos que indican una relacion estrecha entre el

namero de parcjas sexuales y la incidencia de pricticas riesgosas. tinto en las personas
heterosexuales como homosexuales. siendo estos dltimos. mis diversos ¢n sus practicas y
numuero de parcjas: y al igual que en los estudios de Grulich (op. cit) ¥ Faryna y cols. (op.
cit.). encontraron una correspondencia entre la edad emprana de las relaciones sexuales
(debut sexuaal o temprana edad.) ¥ un namero clevado de parcjas sexuales (Myers y cols.,
op. cit.).

Queda claro que ¢l VIHIZSIDA se transmite a través de dos comportamientos citados
antes en el presente trabajo, fa penetracion sexual via vaginal, anal ¥ posiblemente oral.
entre una persona infectada y una no intectada., asi como ¢l uso de material de inyeccion
usido por una persona portadora del virus, De aqui se desprende que si la expansion del
Vill s¢ debe esencialmente a estos comportamicntos. debemos darnos a la tarca de cambiar
tales comportamicntos por otros que disminuyan o dificulten la transmision det VIHL

Bayés (1992) menciona que hay que adoptar nuevas pautas de comportamiento
preventivo. tambidén sefiala que ¢l problema de abandonar comportamicntos de riesgo no es
meramente un problema de informacion. ya que como lo indican Magana. Batista y Pinto
(1992 en Morales 1997), la informacian por si sola no gjerce un cambio o influencia sobre
los habitos o conducta de las personas, es por ello que Bayés (op.cit.) describe una serie de

premisas que explican el porqué los individuos no cambian su comportamiento:

1. Los comportamientos de riesgo van seguidos de forma segura o casi segura e

inmediata de una consecuencia placentera ¢ intrinsce menudo de corta duracion.

2.- Las consecuencias nocivas que pueden derivarse de los comportamicentos de riesgo

son s0lo probables y siempre a largo plazo.

3.- No existe cadena de hechos sensibles. como por cjemplo una sintomatologia

srecicnte en ntmero. intensidad o duracion que vincule la prictica de comportamiento de

riesgo con el momento de aparicion del dolor o primeros signos de la enfermedad letal.

4.- Desde el punto de vista intrinseco. los comportamientos de prevencion van seguidos

de forma segura o casi segura ¢ inmediata por una evitacion, aplazamiento o atenuacion de

la conscecucncia placentera.
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5

s.- Las consecuencias positivas que pueden derivarse intrinsecamente de la practica de

los comportamientos de prevencian son solo probables v siempre a largo plazo.

6.- No existe una cadena de hechos que vincule la practica de comportamicntos

preventivos pasados con el buen estado de salud actual.™ (pag. 41).

Es por lo anterior. que al no existir una serie de clementos que relacionen
directamente  la conducta con el estado de salud. las  personas no cambian  su
comportamicnto de manera inmediata, a0n con la informacion necesaria, ya que las
personas son mis tendientes a fa cleccion de reforzadores inmediatos y con posibles
consecucencias destavorecedoras o largo plazo. que la evitacion de practicas de riesgo con

posibles consccuencias positivas a largo plazo.

23 Conclusiones

De los apartados anteriores, cabe subrayar que la conducta es un determinante para
la psicologia en el campo de la salud ¥ que aunque existen factores ambientales y sociales
que también pueden menguar nuestro estado tisico. el factor que influye directamente sobre
las posibilidades de infecciones de transmision sexual es la conducta. la cual se traduce en
distintas acciones y/o pricticis que ponen en ricsgo nuestra salud al exponer a nuestro
organismo  dircctamente con agentes  patogenos como el Virus de Inmunodeficiencia
Humana., ¢l cual tiene tacilitada su entrada al organismo mediante ¢l contacto sexual
humano. Ex por esto que al hablar de este contacto sexual . se deben poner en marcha
ciertas medidas,  intimamente relacionadas a nuestro comportamiento. como el uso de
proteccion en cualquicr encuentro sexual con intercambio de tluidos corporales.

A pesar de ello se manticnen ctiquetas, acerca de un “tipo” de personas cuyos gustos
o preferencias sexuales no corresponden @ los de la mayoria. ya sean homosexuales,

lesbianas o bisexuales, marcindolos como proclives hacia determinadas enfermedades o

patologias 13 s, como en el caso del virus del SIDAL sin considerar que este es un

padecimicnto que tiene una relacion directa con la conducta sexual ¥ no con la preferencia
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De aqui que la investigacion en el campo de fa salud. especificamente en el caso del

VIH/SIDA es realizada en todo tipo de poblaciones. las cuales nos indicarin con los

Por otro lado. los cambios en ¢l comportamicnto que se esperaban a raiz del nuevo

conocimiento. han ocurrido a muy lento paso v 1a diseminacion de 1o informacion no

inducird a quicnes e

én sexualmente activos a renunciar al sexo ni motivari a quicnes usan

drogas a dejar de usarlas. v considerando que e) comportamiento sexual s biologico v

mado socialmente, este parcce ser resistente al cambio, adem fos grupos que

an instruccion sabre su conductit sexual por lo general  son grupos étnicos

minoritarios y ¢l procese educativo de cambio conductual se complica por las variad

s

actitudes » sistemas de ere

neias hacia la homosexualidad, prostitucion. uso de drogas v

cicrtas pricticas sexuales. mismas que no son especificadas en la mayoria de tos estudios ya

realizados

es por ello. que las investigaciones que se Hleven a eabo ¢n un future deben

directa con la conducta. tales

COML persond

s, Objetos, eventos
de comportmiento descrito de manera especitica).
A o largo del presente trabajo se ha venido hablando de la importancia de la

prevencion en poblaciones vulnerables al Viras de Inmunodeficiencia. asi como de los

factores de riesgo a los que se ven expuestos las personas a las que se les ha diagnosticado
VIFZSIDAL Partiendo de lo anterior. se pretende saber sic glas pricticas sexuales conducta
especificas v frecuencia en ¢l uso del conddn, varian entre fas poblaciones de estudiantes
Universitarios y personas con diagnastico de seroconvereion?.

De esta forma ¢l objetivo de este estudio es identificar las practicas sexuales que
lHevan a cabo los estudiantes Universitarios ¥ los Seropositivos. asi como la frecuencia, tipo

de parcjas v

situacionces en las que usan proteceion.
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Ohjetivo general: Determinar las diterencias entre universitarios ¥ seropositivos en el

comportaimicnto sexutd de riesgo.

Come objetivos especiticos se plantean fos siguientes:

1. Identittcar caales son las praicticas mas comunes en- Universitarios

Scropositivos.,

Scropositivos.,

3. Evaluar el tipo de par

con la que usan ¢l condoén tanto Universitarios como
Scropositivos, s

4. Determinar las razones mis (recuentes por las que si usan o no usan ¢l condan los
Ulniversitarios » Seropositivos, )

s entre Universitarios y seropositivos en la iniciativa para

5.0 Determinar las diferenc
usar condon.
METODO

SUJETOS: El estudio se Hevo a cabo con 172 hombres de los cuales 86 fueron estudiantes

¥ 86 scropositivos. Los estudiantes estaban cursando el 2do y 8vo semestres de las carreras
de Enfermerio. Administracion. Odonologia. Arquitectura, Psicologia y Dercecho. la edad
promedio de los estudiantes fue de23 afos y de los Seropositivos contactados mediante
organizaciones no gubernamentales ( ONGs) tas edades tfluctuaron entre tos rangos de 15 v
03 aios de edad: ] anico criterio de inclusion para el presente reporte consistio en gue los
sujetos fueran sexualmente activos.

LECCION DE LA MUESTRA : Los estudiantes universitarios se cligicron de un

estudio previo (Robles. 1999) del cual se deriva Ia presente investigacion. Sc eligicron al

azar 86 hombres sexualmente activos. de una base de datos que constaba de 1117
estudiantes. De un estudio previo (Moreno v Robles 2001) en donde se trabajo con 101
personas seropositivas, se scleccionaron Ginicamente a los hombres resultando una mucstra
de 80 seropositivos,

ESCENARIO: El instrumento de evaluacion fue aplicado en las instalaciones de la
Universidad Nacional Autonoma de México on los campus Ciudad Universitaria ¢ lziacala

asi como en distintas instituciones no gubernamentales de atencion a personas con VIHL El
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andlisis de los datos se llevo a cabo en un cubiculo perteneciente a la Facultad de Psicologia
del campus lztacaia con medidas aproximadas de 3 por 3 metros ¢ iluminacion suticiente.
RECURSOS MATERIALES: Sc ulilizé una computadora Compaq Pentium 1T de

procesador Intel ¥ una impresora liser. Los datos fueron procesados mediante el programa

de computo ~Paquete Estadistico para las Ciencias Socialk SPSS version 8.0,
P 1 P

¢ es un estudio de tipo Observacional. comparativo. transversal Kerlinger
(1982) ¢l proposito de estos diseiios es “describir situaciones o cventos especiticando
propicdades importantes de personas, grupos. comunidades o cualquier otro tendmeno que
sea sometido a analisis. donde no necesariamente se manipulan variables™(pag. 214 - 241).
Iin este caso se observan y evidencian las caracteristicas de un elemento determinado y sus
relaciones con otros elementos que son: las practicas sexuales, el uso del condon y su
relacion con el diagnostico de seropositividad.

VARIABLES:

Variables: Como variable dependiente se considero el comportamicnto sexual  de riesgo.
exuales:

definido por las siguientes practicas

1. Relaciones homosexuales.

(8

Sexo en grupo.

3. Relaciones ocasionales teniendo una pareja estable.
4. Relaciones anales activas.

5. Relaciones anales pasivas.

wctivas.

6. Relaciones orale

7. Relaciones orales pasivas.
8. Uso de instrumentos de estimulacion sexual.
12n cada prictica se evaluaron los siguientes aspectos. llamados parametros de ricsgo:

1. Uso del condon,

2. Frecuencia del uso del condén.

3. Parcjas con las que se usa y no se usa condoén.

4. Situaciones en las que se usa y no se usa condon.
5. Quien toma la iniciativa para usar condon.

6. Tipo de parcja con la que se lleva a cabo cada practica. TESIS ('Ynhr
AT 4%
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION: Para evaluar las practicas sexuales ¥ ¢l uso del
condon, sc utilizo un instrumento desarrollado por Robles (1999) en el que se evaluan 9

racticas sexuales  de riesgo v 6 de prevencion de infeeciones de transmision sexual. In

o)

este estudio se reportan jos datos correspondientes tnicamente a las 9 practicas de riesgo y

lo referente a los parametros  de riesgo  para  cada una  de cllas.
PROCEDIMIENTO: Como se seiiald anteriormente, los datos de los cuestionarios
aplicados tanto a Universitarios como a Scropositivos, se capturaron por separado en una
base de datos claborada con ¢l programa SPSS. De aquella correspondiente a universitarios

s¢ seleccionaron dnicamente a los de sexo masculino cuya vida sexual fuera activa. Para

determinar eb grupo de seropositivos se realizo lo siguiente: de una muestra de 101
wientes  scropositivos conformada por 13 mujeres ¥ 87 hombres. se seleccionaron

2

anicamente a los varones. resultando asi un grupo de 87 seropositivos con una vida sexual
iniciada: de estos altimos se elimind a uno. ya que, no respondio la mayoria de los reactivos
del cuestionario. De esta munera se hicieron equivalentes ambos grupos en términos del
numero de integrantes (86 en cada grupo) y del género (sdlo varones). Posteriormente se
cuantificaron las respuestas de los dos grupos correspondientes a las preguntas del
cuestionario relacionadas al tipo de pricticas sexuales y uso del condén.
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RESULTADOS

Dado que el propésito general del presente estudio esta orientado a ebtener inlormacion
respecto al  comportamiento  sexual de  riesgo  de  estudiantes  universitarios  y  de

seropositivos, los datos se expondran comparando ambos grupos de sujctos considerando

os distintos parametros de riesgo evaluados para cada practica sexual. En primera instancia
se deseribirin los resultados relativos a la edad de inicio o debut sexual: posteriormente, se
presenta informacion sobre la diversidad de practicas que cada grupo reporto llevar a cabo;
¥ finalmente, se deseriben los parimetros de riesgo ue se evaluaron en cada una de las 9

pricticas sexuales.

a) Edad del debut sexual
Con relacion a la edad de inicio de las relaciones sexuales, los datos indican que los
seropositives inician su vida sexual a corta edad, ya que 36 de cllos (42%) responden haber
iniciado su vida sexual a los 13 afios o antes, mientras que en esa etapa de su vida solo 22
universitarios (26 %) lo hicicron asi. Entre los 16 ¥ los 18 afos ¢s mayor la cifra en
universitarios. yva que 46 de ellos (54%9%) dice haber iniciado su vida sexual en este periodo y

<
por parte de los seropositivos solo 28 de cllos. es decir un 32%: entre los 19 v los 22 afos

1 7 universitarios iniciaron sus relaciones (20 %) y 10 de los scropositivos (11%)

respondicron haberlas iniciado en este rango de edad (Ver Tabla 1).

Aunque ¢l porcen

¢ de sujetos que iniciaron sus relaciones sexuales a edades mas
tempranas (antes o hasta los 15 afos) fue mayor en ¢l grupo de seropositivos que en ¢l de
universitarios, también s¢ observoe que 9 (14 %) seropositivos tuvieron su debut sexual
entre los 23 v 27 afos o después (Ver Figura 1), al aplicar la prucba “chi”™ Cuadrada se
comprobaron diferencias significativas con relacion a la edad de inicio. x2 (gl. 4) = 21.657 p
- 05, encontrando que los Scropositivos inician su vida sexual a edades mas tempranas.

33 Diversidad de practicas sexuales

Como previamente se sefiald, Jas priaciicas sexuates de riesgo hacen referencia o aquellos
comportnmientos que facilitan el intercambio de {luidos entre una persona infectada de VIEH

» otra sar

los comportamicntos sexuales donde este intercambio de fluidos es mis
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ivas, relaciones orales activas y

probable que ocurra son: relaciones anales activas y p.
d

¢ cada una de estas practicas serd

uales. 6 analisis

pasivas asi como relaciones homos
descrito en wérminos «del porcentajes de Universitarios y Scropositivos que reportaron

ste una Mayor o menor ocurrencia de

tenerlas para observar en cudl de estos grupos o

po. En la Figura 2 se puede apreciar que las pricticas sexuales que mas

pricticas de ri
5. relaciones anales activas ¥ pasivas

reportan los sceropositivos son relaciones homosexuale

¥ relaciones orales activas: las que menos reportan tener son relaciones ocasionales. sexo en

strumentos de estimulacion sexual.

grupo y uso de
1 grupo de universitarios muestra comportamientos cuyos porcentajes son mas bajos que

los del grupo de Sceropositivos en todas las prictica
Aquetlas en las gue se observa el mayor porcentaje de estudiantes tueron las relaciones
orales pasivas y activas. mientras que el resto de las pricticas se mantuvo por debajo del

alto de sujetos

32 ivos las pricticas donde hay un porcentaje miis

. En el grupo de seropos
que las realizan son relaciones homosexuales, relaciones orales activas, anales pasivas y

en todas las

- Al comparar ambos grupos se observaron diferencias significativ

acti
pricticas excepto en relaciones ocasionales y uso de instrumentos (Ver Tabla 2)

Para saber si los grupos de la muestra se encuentran en riesgo, es necesario, desde nuestro
punto de visia, describir los pardmetros de riesgo asociados al uso del condén en cada una

. es decir, ¢l uso ¥ no uso de proteccion en cada priactica, con

de estas practicas
quién o usan y» en qué situaciones. En la Figura 3 se muestran los datos relativos al no uso
de proteccion en cada prictica sexual, Sc observa ¢l poreentaje de sujetos que reportiaron no
usar proteceion: relaciones orales activas, con un 93,794 (43 sujetos) de los universitarios ¥

un 91.5% cn seropositivos (65 sujetos) relaciones orales pasivas con un 90.6% (48 sujetos)

en universitarios y un 86.7%% on seropositivos (26 sujetos): mientras que las cifras mis bajas

en el caso de los seropositivos y  relaciones

ocurricron en relaciones anales pas
ocasionales en universitarios con un 28% de sujetos (7). En este parametro del uso del
condon no se observaron diferencias significativas entre los 2 grupos en cada practica

sexual,

xcepto en relaciones ocasionales donde x° (zl. 1) =7.603 p < .05 (Ver Tabla 3).
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<) Parametros de riesgo

CONSISTENCIA DEL USO DEL CONDON

Aungue se hace mencion al uso del condén como una medida efectiva para evitar 1L'ES,
csta medida sofo es efectiva cuando su uso s correcto ¥ consistente (lodas las veces) es

por cllo que en este apartado se describiran los  resultados de la muestra respecto o b

inconsistencia det uso del condon por cada pritctica.  Estos resultados se obtuvicron de las

cuatro posibles respucst

s a la pregunta: ~“Con que frecuencia us

s condon cn ¢sta practica

sexual” | teniendo como respucstas: Siempre que tengo relaciones sexuales. La mayoria de

as veces. La mitad de las veces v Casi nunca. Para obtener los porcentajes acerca de la
consistencia en ol uso de proleccion Gnicamente se tomd cn cucnta la respuesta que
indicaba siempre. el resto de las opciones se consideraron inconsistencia en el uso del
condaon (la mayoria de las veces. la mitad de las veces y casi nunca). Veamos un cjemplo:

e Total de universitarios que reportaron sexo en grupo: 3 = 100%

e lTowal de universitarios que siempre usan condon en osta practica | = 33.3%

e Total de universitarios cuyo uso de proteceion no es sicmpre (inconsistente)
2 = 66.7%.

Como se pucde observar, el resultado 66.7% sc deriva del total de sujetos que responden a

unit priactica especifica. que en este caso es sexo en grupo (Ver Figura 4).

IEn la Tabla 4 se muestran los dutos relatives a este parametro en los 2 grupos de sujctos

evaluados. Para el caso de los Universitarios se observan altos porcentajes de inconsistenciz

en ¢l uso de proteceion en las relaciones orales activas con un 100% (3 sujetos) y pasivas
80% (4 sujctos), seguidas por las relaciones de sexo en grupo con un 66.7% (2 sujelos),
siendo estas tres practicas donde los porcentajes rebasan a los de Scropositivos. mismos que

reportan inconsistencia del uso de proteccion en las pricticas homosexuales y relaciones

% (24 sujetos) ¥y 73% (3 sujctos). respectivamente. Los

orales p ‘as. con un §

resultados mas bajos para cada grupo. (donde ¢l uso del condon fue consistente), fueron:
sexo en prupo en los sceropositivos con un 72.7% (8 sujetos) y por parte de los

universitarios. relaciones ocasionales con un 57.9% (11 sujetos) Unicamente se obtuvicron

wivas en las practicas homosexuales 87 (gl 4) = 10.667 p < .05y
.3) =8.721 p<.05.
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LB USO DEL CONDON CON PARILIAS RIESGOSAS

Para ¢l uso de proteceion con parcias de riesgo los datos se presentan en la Figura 5. El

procedimiento seguido para agrupar las opciones del cuestionario fue: solo con mi pareja
estable, considerada como de no riesgo v solo se tomaron en cuenta las opciones de riesgo
(parcjas eventuales. amistades. desconocidos. prostitutas y  otros.). En este rubro sc
cncontrd que los Universitarios usan proteccion con todas las parcjas de riesgo en las

relaciones homosexuales, micntras que en esta misma prictica s6lo el 64.3% (18 sujetos).

de fos Scropositivos usan presen ativo con pargjas de riesgo 42,.9% (12 sujetos) con pare
P 1

cventuales, 3.6%% (1 sujeto) con amistades. 7.1% (2 sujetos) con desconocidos y 10.7% (3
sujetos) con otros. Para las pricticas sexo en grupo ¥ relaciones ocasionales ambos grupos

(Universitarios y Seropositivos) usan el preservativo Ccon parejas ricsgosas en porcentajes

s ¢l porcentaje de uso de proteccion por parte de
v 50% (2

de 100: para las relaciones anales pas

fos Universitarios tue de 75% csto es: 23%0 (1 sujeto) con parcjas eventuale
sujetos) con amistades, mientras que los Scropuositivos presentan uso del preservativo en un
50%: 18.4% (7 sujetos)con parejas eventuales. 13.2% (35 sujetos) con amistades, 15.8% (6
sujetos) con personas desconocidas y 3.3% (2 sujetos) con otros.

Las relaciones anales activas presentan en ambos grupos un uso de proteccion de 71.4%.
solo que para los Universitarios, esto representa 5 sujetos y para los Scropositivoes 152 en
los Universitarios ¢l porcentaje se distribuye asi: 14.3% (1 sujeto) usan prolcccién con

parcjas  cventuales, el 42.9% (3 sujetos) con amistades  y  14.3% (1 sujeto) con

desconocidos: para los Scropasitivos el uso de proteccion fue de 23.8% (5 sujclos) con

parcjas eventuales, 14,324 (3 sujetos) con amistades, 14.3% (3 sujctos) con desconocidos y
19.29% (4 sujetos) con otros. Las relaciones orales activas presentan uso de proteccion por

parte de los Universitarios de un 100% (2 sujetos) en los rubros de desconocidos (1 sujeto)

¥ otros (1 sujeto): ¥ por el Lido de los Scropositivos en esta misma prictica se encontré un
66.7% (4 sujclos) en los rubros de parcjas cventuales con 50% (3 sujetos) y amistades
16.7% (1 sujeto). En cuanto a las relaciones orales pasivas, el uso de proteccion con pareja

de riesgo por parte de los Universitarios fue de 530% (3 sujcxos)‘ con 16.7% (1 sujcto) con

prostitutas. 16.7% (1 sujeto) con amistades ¥ 16.7% (1 sujeto) con otros; para los

Sceropositivos ¢l uso de proteceion fue de 753% (3 sujetos) del cual se derivan los siguientes

S
porcentajes: 25% (1 sujeto) con desconocidos y 530% (2 sujetos) con otros. Finalmente cl
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uso de proteccion en la prictica uso de instrumentos sexuales. arrojé un resuliado de 100%
(1 sujeto) para los Universitarios en el rubro de amistades y 0% para los Scropositivos.
Al aplicar la prucba “chi cuadrada™no se detectaron diferencias significativas en ninguna

prictica evaluada en este parametro de riesgo (Ver tabla 6).

SITUACIONES DE RIESGO EN LAS QUE NO EXISTE USO DE PROTECCION
IEn cuanto a fas situaciones de riesgo en las que no se utilizo proteccion. la categorizacion

de no riesgo tue la siguiente: Cuando no existe riesgo de una enfermedad sexual. Cuando

conozeo la historia sexual de mi parcja v Otros. mientr:

s que las opciones consideradas
coma du ricsgo (mismas que fucron de nuestro interdés en este pardimetro)  tfueron: Cuando
no hay probabilidad de embarazo y S6lo cuando me piden que no lo utilice.

En la Figura 6 ¥ Tabla 7 se puede observar que los Universiturios presentan porcentajes
muy bajos respecto al no uso de proteccion en situaciones riesgosas, con porcentajes de 0%
en las practicas homosexuales, relaciones anales pasivas v relaciones anales activas, las
practicas de mas alta incidencia de sujetos fueron las relaciones orales activas con 9.8% (4
sujetos) y orales pasivas con 15.2%(7 sujetos): respecto al grupo de Scropositivos los
porcentajes nus altos de no uso de proteceion en situaciones riesgosas, se localizaron en las
practicas: relaciones orales pasivas 29.2% (7 sujetos). sexo en grupo 18.6% (5 sujetos) v
uso de instrumentos 50% (3 sujetos).

Al aplicar la prucba ©

hi cuadrada™se detectaron diferencias signilicativas en las pricticas:
20.22 p<.05.

orales activas x? (gl. 3) = 27.01 p<.05, orales pusivas X (gl.3) = 24.22 p<.05 y uso de

relaciones ocasionales N7 (ul. 4) =19.284 p<.05. anales activas x° (gl. 3)

instrumentos X7 (gl. 2) = 7.9 p<.05.(ver tabla 7)

1.1.1.1.1.2  RAZONES DE RIERSGO EN LAS QUE SE USA PROTECCION
Iin este pa

metro. la categorizacion de riesgo tue la siguiente: Cuando hay probabilidad de
embarazo v Solo cuando me piden que o utilice (mismas que aqui fucron consideradas).

En las que pricticas referentes a sexo en grupo. relaciones anales pasivas v relaciones
anales activas. los Universitarios usan proteccion en porcentajes de 100%., le siguen las

relaciones homosexuales con un 73% (3 sujetos). Por parte de los Seropositivos los
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porceniajes mas altos en el uso de proteccion en situaciones de riesgo fueron 100% (1

sujeto), en el uso doe instrumentos y» 93.3 % (24 sujetos) en las relaciones homosexuales,

suidas de las relaciones orales activas 83.8% (6 sujetas) y las relaciones ocasionales

no se¢ encontraron diferencias

§4.6% (11 sujetos), al aplicar la prucba “*chi cuadrad:

significativas en ninguna prictica entre ambos grupos . (Ver Tabla 8).

NO USO DE PROTECCION CON PAREJAS RIESGOSAS
Se Heva a cabo un analisis relacionado con las pricticas sexuales v tipo de parcja con la que
no se usaba proteccion (Ver Figura 8§). Las opciones graticadas fueron la pargjas de riesgo:

cventuales. amistades. desconocidos y otros. La opcion de no riesgo fue: parcja

parejs
estable,
i que wnto  los  Universitarios como  los

LLos hallazgos en este parametro  indi
Seropositivos reportan no usar proteecion con parcjas de ricsgo en las pricticas de sexo en
grupo v relaciones ocasionales. esto to indica ¢l 100% cn ambas pricticas en los dos
grupos, aunado a esto. los Universitarios presentan 100% (1 sujeto) en el uso de
instrumentos ¥ los Seropositivos un 95.724(22 sujctos) en las relaciones orales pasivas.

Por ultimo en la Tabla 9 se pucde apreciar que se encontraron significativas entre ambos
grupos en las practicas: sexo en grupo x7 (gl 3) = 13.580 p<.05: rclacionc;‘. anales pasivas
~° (gl. 3) = 13.183 p <«.05; relaciones anales activas ~? (zl. 4) = 9.545 p = .05; rclaciones
as x7 (gl 5) = 41.292 p<.05.

2 (gl. 4) = 29.07 p <.05 ¥ relaciones orales pa

INICIATIVA EN EL USO DIE PROTECCION

Como altimo rubro de evaluacion, se presenta @ continuacion el riesgo por iniciativa en el
uso de proteccion. De acuerdo con este parametro. se consideraron en riesgo aquellos
sujetos de ambos grupos de la muestra que respondicron a la opcion del cuestionario que
indicaba: Tu pareja. ya que la iniciativa propia (11) y la iniciativa por parte de los dos
miembros de la parcja (ambos) no fucron consideradas como de riesgo.

Iin la Figura 9 y tabla 10 se pucde apreciar que en ambos grupos los porcentajes en la
ocurrencia del uso de proteccion por iniciativa de la parcja son variables, sin embargo es

evidente que en el caso de los universitarios todos los porcentajes representan Gnicamente
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un sujeto: micntras que en el grupo conformado por Scropositivos los porcentajes son mis

bajos. pero representan un numero .mayor de sujetos. a pesar de csto, la prucba estadistica
~chi cuadrada™ no evidencia ninguna diferencia significativa entre ambos  grupos en

ninguna prictica sexual.
Ademas se observaron datos relevantes con respecto al ntimero de parcjas que tavieron los

sujetos durante el Ultimo mes. ya que ¢l 66.3% de los universitarios indico haber tenido una

sola parcja. 9.3% (8 sujetos) ninguna y el 17.4 % (15 sujetos) no contestd, mientras que por

arte del grupo conformado por seropositivos, ¢l 33.7% (32 sujetos) reveld tener una sola
p erup P P d

pareiia. entre 2 v 3 parcjas 11.6% (10 sujetos). entre 4 y 5 parcjas 5.9% (5 sujetos)y 6 o mas

pareiis ¢l 31.494 (27 sujetos). el restante 12.8% (11 sujetos ) no rcspondié. I2s decir, que ol
grupo de seroposilivos  reportan wener un mayor namero de parcjas sexuales que los

unive

sitarios (Ver figura 10): asi mismo ¢l 66.2% (43 sujectos) de ellos reportd no haber
usado conddn en su Gltima relacion sexual, mientras que soélo el 33.8% (22 sujetos) de los
seropositivos respondio del mismo modo (ver Figura 11). Ambos grupos reportan haber

adquirido preservativos alguna ve

2. 79.1% de los universitarios (68 sujetos) v el 76.9% de
los seropositivos (66 sujetos)Ver Figura 12) v en ambas muestras mas del 50% de los
sujetos dijo conocer otras barreras de proteccion ademas del condon (Ver Figura 13).

aunado o que en la muestra de universitarios ¢l 80% (68 sujetos) de los estudiantes

reportaron que si conocian como evitar las transmision de VIH, mientras que por parte de

los seropositivos menos del 60% indico saberlo (Ver |
P!

sura 14 ).
Resumen
elin general se puede observar que el grupo de Scropositivos inicia su vida sexual a edad

mits temprana, ya que el 36 (429%) de ellos reportaron haber iniciado su vida sexual a los 15

afos o antes: micntras que en esa ctapa de su vida sélo 22 (26 %) estudiantes lo hicieron a
esta edad.

Entre los 16 y los 18 afos ¢s mayor la cifra en Universitarios debido a que 46 de ellos
(34%) indican haber iniciado su vida sexual en este tiempo ¥ por parte de los seropositivos
s0lo 28 (33 %4y, entre los 19 y los 22 aios . 17 universitarios comicnzan su vida sexual (20
2s) y por el lado de los seropositivos contestaron 9 (14 %).

eAl comparar ¢l tipo de practicas se detecta que las mas frecuentes entre los universitarios

son las relaciones orales pasivas y en seropositivos las relaciones homosexuales. cabe
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destacar que en los 2 grupos ¢l porcentaje del uso del condon por priictica ¢s bajo, teniendo

como maximos ¢l 72% en universitarios  en  relaciones ocasionales v ¢l 35% en

scropositivos en el caso doe wiones hamosexuiles y relaciones anales pasivas 45%. Los

porcentijes minimos s¢ presentan en relaciones orales activas 4.3% con los universitarios y
¢l 8.5% cn las mismas con sceropositivos, lo cual muestra que las relaciones orales activas
es la prictica con menor porcentiaje de uso de condon en las 2 muestras.

alto ¢l porcentaje de uso del condén cuando existe. a criterio

e Se pucde sehalar que es o
de los estudiantes. probabilidad de un embarazo que cuando existe el riesgo de una
infeccion sexual, esto tal vez indicaria en este estudio que los universitarios ven el uso del
conddon como un método de control natal. mis que como un preventivo de enfermedades de
transmision sexual.

eRespecto a la “consistencia en ¢l uso del condon™. solo se detectaron diferencias

significatlivas entre ambos grupos Gnicamente en las relaciones homosexuales y grupales.

.eSc pucde resaltar que. en mayor medida los Universitarios no usan proteccion con sus
parcjas estables, lo cual los coloca en menor riesgo que a los scropositivos, los cuales
prefieren no usar proteccion con parcjas de riesgo

eLos hallazgos en el parametro “no uso de proteccion con parcjas riesgosas™, indican que
umto los Universitarios como los Seropositives reportan no usar proteccion con parejas de
riesgo en las pricticas de sexo en grupo y relaciones ocasionales.

e El 66.3% de los universitarios indicd haber tenido una sola parcja, 9.3% (8 sujetos)
ninguna v ¢l 17.4 % (135 sujctos) no contestd. mientras que por parte del grupo conformado
por seropositivos, el 33.7% (32 sujetos) revelo tener una sola parcja, entre 2 y 3 parcjas
1.6

sujetos). ¢l restante 12.8% (11 sujetos ) no respondio. Es decir, que el grupo de

s 5.9% (5 sujetos) y 6 o mas parcjas el 31.4% (27

. (10 sujetos). enire 4 v 3 pare)

seropositivos reportan tener un mayor namero de parcjas sexuales que los universitarios.

e Ambos grupos reportan haber adquirido preservativos alguna vez, 79.1% de los

universitarios (68 sujetos) y el 76.9% de los scropositivos (66 sujetos).

e Iin ambas muestras mis del 50% de los sujetos dijo conocer otras barreras de proteceion

ademas del condon.
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DISCUSION Y CONCI.USIONES

vara 1o presente discusion. se realizé un andlisis para cada una de las pricticas y parimetros
de riesgo valuados. iniciando este andlisis con la edad del debut sexual seguido de las
pricticas  sesuales. uso  del preservative vy parametros  de  ricsgo  (parejas  sexuales.

situaciones de riesgo ¢ iniciativa en el uso de proteccion) finalizando con conclusiones

acerca de fa problematica del VII/SIDA y posibles cursos de aceion ante este fendomeno,

En primer lugar, fue posible saber la edad del debut sexual en ambos grupos, encontrando
que mis del 40%% de los Sceropositivos inicia su vida sexual a corta edad, ¢s decir. antes o a
los 13 aios. siendo esto un factor de riesgo, ya que es mencionado en los estudios
realizados por Gullett (2000). Wendell (1998), Faryna y Morales (2000), donde se indica
que si el inicio de la vida sexual se presenta a corta edad, existe una mayor probabilidad de
I'TS. debido a la inexperiencia v a la posibilidad de un nimero mayor de parejas sexuales
sin ¢l uso de proteccion.

Por otro lado. s¢ encontrdé que los estudiantes Universitarios que conforman esta
muestra, mas del 530% tuvo su debut sexual entre los 16 y los 18 afos de edad; datos
semejantes obtuvicron Adih y Alexander (1999) en una muestra de adolescentes de Ghana
en Africa. donde la edad de inicio o debut sexual se encontrd entre los rungos de edad de 15
a 17 afos, siendo importante para estos autores ¢l poner atencion en la poblacion de jovenes
Ya que. en esta region del mundo. el 70% de los casos de VIH los constituyen personas
entre los 20 a 39 afos lo cual significa que el virus les fue transmitido entre los 15 y los 25
afios. Sobre el anterior razonamiento, resulta importante destacar el enorme riesgo al que
estin expucstos los adolescentes y estudiantes ya que. si estos inician su vida sexual a corta

n conocimientos adecuados seran portadores del

edad. sin tomar las medidas pertinentes y
virus de inmunodeticiencia en su juventud,

Aunque como o seitala Bayés  (1992). los conocimientos adecuados no garantizan
una gjecucion preventiva oportuna, ¢s por cllo, que la educacion y prevencion debe
cntocarse a dotar de nuevos repertorios de conducta preventiva informando acerca de
cuitntos ¥ cuitles son los comportamientos sexuales de riesgo., que en ¢l caso de este estudio

lHamamos practicas sexuales de riesgo, donde sc encontré, que las mas comunes entre los
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Universitarios  resultron  ser las  pricticas  oro-genitales  (relaciones orales  activas  y

pasivas), las cuales de acuerdo con Romo (1997) v Me

(2000). implican ricsgo de ITS si
¢s que no se utiliza una barrera, aunque en este caso, ¢l riesgo en los estudiantes es menor
comparado con ¢l grupo de Seropositivos, los cuales reportan pricticas de sexo anal v
homosexual: tomando en cuenta que en fa muestra de Scropositivos mis del 90% de los
sujetos manifestaron tener relaciones sexuales con personas de su mismo sexo (hombres
con hombres). es posible que por esta razon las relaciones anales activas y pasivas scan de
alto porcentaje ¥ que por consiguiente estén en mayor riesgo que los Universitarios. datos
semejantes se encontraron en los estudios de Hope v McArthur (1998). Kalichnman,
Nachimson, Cherry ¥ Williams (1998) y Katrin, Kohl ¥ Wendell (1998). donde las
relaciones  anales tanto  activas como  pasivas  cran  trecuentes  en Jas  muestras de
homosexuales. demostrando que estas son un factor de riesgo para esta poblacion si no se
usa protecceion.

No obstante. actualmente es errénco ¢l considerar que algunas poblaciones o grupos
de homosexuales son grupos de riesgo, ya que si bien la via de transmisiéon mds comin cs
la sexual, como lo indica ONUSIDA (2001) la conducta ses

ual, es decir, lo que la gente
hace y como lo hace son los factores que ponen cn riesgo la salud.

Sib

¢ riesgo segiin ¢l tipo de prictica en la que sc incurrie. en el presente
reporte se realizdé un andlisis de distintos parametros de riesgo en todas las pricticas

cevaluadas, los pardmetros fucron: 1. ricsgo por no uso de proteccion. 2. riesgo por

{recuencia de uso de condan., 3. riesgo por parej

s. <. riesgo por situaciones ¢ 5. iniciativa

para ¢l uso de condon.

En los parametros de riesgo correspondientes al no uso de condoén ¢ inconsistencia
de su uso, se determind. que tanto en la muestra de Universitarios como de Scropositivos
las relaciones orales activas y pasivas presentan altos porcentajes respecto al no uso de
proteccion.

Aunado a lo anterior, cn todas las pricticas sexuales de alto riesgo tales como las
homosexuales. sexo en grupo, relaciones anales activas y pasivas, es mayor ¢l numero de
Seropositivos que incurre en cllas sin el uso de proteccion o lo usa inconsistentemente,

encontriindose en mayor riesgo en comparacion con ¢l grupo de Universitarios.

tos

hallazgos fucron semejantes en el estudio de Myers, Allman, Calzavara, Morrison,
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Marchand y Major (1999). los cuales cvaluaron a personas con distinta orientacidon sexual,
encontrando una estrecha relacion entre orientacion sexual, nimero de parcjas sexuales,
tipo de pricticas de riesgo, asi como ¢l uso del preservativo. llegando a la conclusion de

que los homosesuales ¥y lesbianas que colaboraron en su estudio poscian una mayor

diversidad de practicas. pare, uales » un menor indice en ¢l uso de proteccion en

comparacion con  grupos  conformados  por  heterosexuales.  son  precisamente  estos
comportamientos esencitles en la transmision del virus de inmunodeficiencia, ¢s por cllo,
que para evitarlo se ha propuesto tomar comporiimicntos alternos totalmente contrarios, los
cuales pueden ser ; la castidad. practicas sin penetricion, uso consistente del preservativo o

1 no infectada,

las relaciones s

Nuales MOoNnOgamas con una pare,

Tomando las parcjas sexuales como un factor de riesgo. este rubro fue evaluado en
ambas muestras, con un resultado que indicéd que para los Universitarios. las Parcjas
Ricsgosas con las que no sc usa condon fueron de baja ocurrencia en todas las practicas
cvaluadas, quizds porque mis del 50% de los Universitarios tienen relaciones con la pareja
estable. Resultados diferentes arrojaron los Scropositivos, mismos que posiblemente, al no
tener en su mayoria parcja estable, pueden transmitir ¢l virus no sélo a sus pargjas estables
(si es que las tienen o o tuvieron). sino a otras personas con las cuales pudieran tener
relaciones sexuales (Prostitutas. Amigos. desconocidos u otros) y es posible. que estas
relaciones con parcjas que no son la estable sean ocasionales. mismas donde el porcentaje
de no uso de proteccion es de 100% en nuestra muestra de Seropositivos.

Considerando lo anterior. aunque en este estudio no se evatué en donde se llevaban
a cabo Ias relaciones ocasionales. es factible suponer que es en las fiestas o reuniones, ya

. Burattini y Buchalla. (1996) y

que. existen estudios como los de Zanetta,

Cerwonka, Isbell. vy Hansen, (2000). donde se menciona gue es en este tipo de eventos. en

sionales con distintas parcjas ademds, de que en estas

donde ocurren las relaciones oc

existe ¢l consumo de alcohol o drogas, aungue hay que mencionar que este rubro no fue
cvaluado en el presente estudio y solo es mencionado como un tacilitador de 1ales practicas.
Si bien. o lo largo de este reporte se ha mencionado la diferencia entre usar preservativo y

la frecuencia de uso, tenemos  que subrayar que también existen distintas situaciones del

uso o no uso de este. mencionadas en la presente investigacion. como situaciones ricsgosas.

las cuales indican, un posible riesgo de contagio del VI o alguna infeccion de transmision
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sexual. en este parametro se Hegd a la conclusion de que: s mas alta 1a cifra de uso del

condén. cuando existe a criterio de los estudiantes. probabilidad de un embarazo, que
cuando  existe el riesgo de una infeccion  sexual. esto tal vez indicaria. que los
Universitarios en este caso. ven ¢l uso del condon como un métado de control natal. mas
que como un preventivo de enfermedades de transmision sexual ¥ que desean evitar et

s estables.

embarazo de sus parej:

Estos datos coinciden con el estudio de Castro (2000)., realizado en escolares de

preparatoria. donde se observo que es comun entre los joévenes, ¢l utilizar proteccion, no

con la finalidad de prevenir I'TS, sino para evitar embarazos no descados. De igual manera,
Martinez (1997). mencionan que en su estadio realizado con jovenes cubanos, con rangos
de edad de 13 a 30 anos. tos sujetos de el rango de edad de entre 20 a 25 aifos mencionan
utilizar proteccion. aunque no con la finalidad de evitar enfermedades de indole sexual.

Por otro lado. una vez mas los Scropositivos muestran comportamientos de alto
iespo. ya que. ¢l uso del preservativo en situaciones de ricsgo se observo en porcentajes
minimos ¢n las relaciones anales activas v pasivas, asi como homosexuales, ademas
considerando que solo ¢f 33.8% de estos Sceropositivos respondié haber usado condon en su
ultima relacion es Iogico pensar que su historial en el uso de proteccidon no es consistente en
ninguna situacion, esto a pesar de que mas del 30% de cllos dijo conocer otras barreras de
proteccion. tal vez el uso de proteccion se ve disminuido debido a que la mayoria de los
Scropositivos no tienen una pareja estable o probablemente carceen de habilidades de
negociacion o iniciativa en ¢l uso de proteccion ante los amigos, desconocidos u otros. ya
que la iniciativa para ¢l uso de proteccion por parte de la pareja es alto. aunado a esto, mis

del 48% de ellos dijo tener o haber tenido 3 o mas parejas sexuales y un 31.4% respondid

. los cuales se dedican posiblemente a la prostitucion. Mahler v

tener hasta 6 0 ma

Humer (1999). evaluaron habilidades de comunicacion y  asertividad, Hegando a la

conclusion de que la negociacion del uwso del preservativo en las poblaciones de
a

homosexuales para la realizacion de algunas priicticas (lales como sexo anal). esta lipado

s creencias v habilidades por parte de las personas. para pedir o negociar el uso

determinade

del condon. encontrando que no existen suficientes habilidades, yva scan verbales (peticion

s (sentimientos o conocimientos acerca del condon). para

oportuna ¥ asertiva) o cogniti

solicitar a la parcja el uso del condon, ademis de que las personas se pucden ver inhibidas
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amistades.
IZn resumen, cs importante seialar algunas diferencias respecto o las muestras
utilizadas en el presente reporte. l1a primera de ellas ¢s que los Seropositivos reportan en su

mayoria. tener sus priacticas sexuales con parcjas de riesgo » sin proteccion: la secgunda ¢s

que los estudiantes estan en riesgo por la baja frecuencia del uso de proteccion v no por el

tipo de pargjas con quiences ticnen intercambios sexuales. ya gue en su mayoria reportan
tener parcja establer a diferencia de los Seropositivos cuyvas pricticas son homosexuales y
con parcjas de ricgo. ademits sus conocimientos acerca de barreras de proteccion. eran
inferiores a los de los Universitarios, mismos (ue tienen mas iniciativa para ¢l uso del

condon por parte de cilos mismos o sus parcjas.

El analisis antes descrito. nos permite identificar ciertas acciones a tomar en o a re
de los eventos aqui puntualizados.
1) Realizar prevencion en todos sus niveles., mientras no s¢ encucntre una curad o
acuna contra el VIH/SIDA.

Enfocarse hacia la educacion oportuna y adecuada a cada poblacion y necesidades,

(B}
-~

informando acerca de los riesgos de las relaciones sexuales a temprana edad y en su
defecto el dotar de ¢l conocimiento sobre el uso correcto y consistente del
preservativo,

Informar de ¢l conocimiento necesario acerca del uso condon. no solo como un

U
-

instrumento que evita embarazos sino como una medida preventiva de ITS.

4) Instruir a todas las poblaciones. acerca de los comportamientos sexuales concretos

que ponen en riecsgo la salud, asi como dotar de comportamientos cficaces que
suplanten o aplacen los comportamicntos riesgosos.

Dar a conocer que las I'T'S como ¢l VIH/SIDA no son propias de un grupo o

W

poblacion.

6) Hacer ver a las personas los factores de su comportamiento que los ponen en ricsgo,
es decir. lo que hace, con quicn lo hace y como lo hace.

7) Asi mismo. es necesario realizar investigacion para dar a conocer nuevas mancras
de abordar la problemiitica de la salud no solamente en ¢l campo del VIH/SIDA,

sino en cualquier otra drea que asi lo requicera, es por ello que actualmente se realiza
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investigacion con nuevos modelos tedricos como ¢l propucsto por el Ir. Ribes
S

(1990) donde no solo se conocen o predicen conportamientos. cognicione:

[

conocimicnios y/o actitudes. ya gque. en este caso, se pretende investigar acerca d
los comportamientos especificos que ponen en ricsgo nuestra salud.

Por altimo. ¢s necesario que 1a investigacion realizada en un futuro con este u otros

modelos contribuya a la realizacion de proyectos de prevencion en los cuales

pucda identificar no selo los comportamientos. sino las circunstancias especificas

en las que se realizan tales comportamicntos o pricticas.
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ANEXOS



‘Tabla No.l
Muestra ¢l porcentaje de sujetos que reportaron tener su primera relacion sexual en

diferentes rangos de edad.,

EDAD DE INICIO UNIVERSITARIOS || SEROPOSITIVOS

Antes o hasta los 22 (26%%) 36 (42 %)
15 anos

16-18 46 (5-4%%) 28 (33 Y

19-22 17 (20%) 10 (11 %0)

9 (14%)




Tabls No 2.

Frecuencia y porcentaje de sujetos que reportan diversidad de pricticas por grupo,

wsi como el nivel de significancia de Chi Cuadrada para eada unua de estas,

Prictica. Universitarios Seropositivos

Rel.

Flomosesuales 76 85 85 -001
10.6% 89.4% 100%% 100%

Sexoen 7 83 bl D01

grupo. 8.4% 91.6% 100%0 33. 7% 6GO.3%% 100%

Rel. 26 57 83 3 49 86 0116

Ocasionales. 31.3% 68.7%0 100%a 43.6"% 37" 100%4

Rel 11 73 84 77 ] 86 001
13. 1% 86.9% 100%6 8.5 10.5%% LOOY%

21 63 sS4 o1 24 85 001

25.0% 75.6% 100%0 71.8% 28.2% OO,

Rel. Orales 49 30 |5 76 10 86 001

Activas. 57.6% $2.4%% 100% 88.4%% 11.6% 100%

Rel. Orales 53 31 84 36 36 86 001

Pasivas. 63.1% 36.9%% 100% 3-1.9% 65.1% 100%

Uso de 2 79 81 7 79 86 a.105

instramentos, 2.5%, 07.5%40 100" K. 1% 91.9% 100%%

IPrictica X el. Nivel de sig.

Rel. homosexantles. 122,400 1 001

Sexo en gpo. 16.11 1 .001

Rel. Ocasionales. 2.47 1 0.116

Rel. Anales Pasivas 99 44 1 001

Rel. Anales Activas. 30.99 1 001

Rel. Oraltes Actiy 1 001

Rel. Orades Pasiv 1 .001

tiso de Instrumentos, 1 0.105




Frecuencis

asi como nivel se signific

¥ porcentd

abla No. 3

ancin de Chi Cuadrada para cada o

v de estas,

sujetos que reportan el no uso del condon en cada prictica

Practica. Universitarios
Rel.
Homosexuales a2 N
44.4% S5.0% 100 100%
Sexo en -4 3 7
grupo. 57.1% 4290 100% ) 3.3%
Rel. 13 7 25 13 23 36 0.006
Ocasionales. 72% 28% 10024 36,17 G3I 9" 100%
s s 10 3 41 75 0.781
S50% S0% 100%4 435.3"q S-4.7%% 100%
7 13 20 21 42 63 0.891
35 637, 100°% 33.3%% 66.7%0 100%0
2 S 17 o 71 0.375
Activas. +4.3% VS 7 100% 91, 100%
Rel. Orales 3 48 33 26 30 0.583
Pasivas. 9.4%% G060 100274 86.7% 100%
Uso de t 3 4 [3) 7 0.658
instrumentos. 25%% 75% 10025 85.7%0 100%
Practica N el Nivel de sig.
Rel. homosexuales. 313 1 0.3576
Sexo en gpo. 987 1 0.320
Rel. Ocasionales. 7.603 1 006
Rel. Anales Pas 0.077 1 0.781
Rel. Anales Acti 0.019 1 0.891
Rel. Orales Activas. 0.788 1 0.375
Rel. Orales Pasivas. 0.301 1 0.583
Ulso de Instrumentos. 0195 1 0.658

53



Tabla No. 4

Frecuencia y porcentaje de sujetos que reportaron usar consistentemente ¢l condaon

por prictici sexu

¥ nivel de sig

pricticas.

icancin de la Chi Cuadread

a para bas mismas

Practica. Universitarios Scropositivos
Rel. > e 503
Homosexuales - = ~ 031
S0% 50% 100% 3% 85.7% 100%
Sexoen 1 2 3 8 3 11 0.033
grupo. 33.53% 66.7% 100%% 72.7% 27.3% 100%
Rl 11 8 19 O 7 13 0.872
Ocasionales. 57.9%% 42.1%% 100%% 46.2% S3.8% 100%
Rel. Anales 2 2 -4 12 22 34 0.863
Pasivas. 50% 0% 100% 35.3% 64.7% 100%
Rel. Anales 3 4 7 R4 12 21 0.849
Activas., 42.9% 37.1% 100% 42.9% 57.1% 100%
Rel. Orales 0 3 3 2 4 [ 0.290
Activas. 020 100%a 100%% 33.3% 66.7% 100%
Rell Orates 1 4 s 1 3 4 0.268
Pasivas, 207 80% 100%a 2590 7 5% 100%
Uiso de 1 Q) -1 1 Y] 1 -
instrumentos, 1000 0% 10O 100", 0% 100%
Practica hS gl Nivel de sig.
Rel. homosexuales. 10.667 4 0.031
Sexo en gpo. . 8.721 3 0.033
Rel. Ocasionales. N 0.704 3 0.872
Rel. Anales Pasivas, 0.743 3 0.8063
Rel. Anales Activas. 0.800 3 0.8-49
Rel. Orales Activas, 3.750 3 0.290
Rel. Orales Pasivas. 3.938 3 0.2068
Uso de Instrumentos. [ Solo 1 sujeto de cada grupo respondio que siecmpre usa el condon en
este tipo de relacjon sexual.

SH



Se muestean los porcent

a No. 5

es sobre consistencia de uso de condon

seropositivos como en universitarios

tanto ¢en

SEROPOSITIVOS

UNIVERSITARIOS

Uso de condoén Consistente Inconsis. Consistente Incon
Tipo de Homoscexuales 14.3% () 86%(24)  [30% () 50% (2)
pricticas Sexo en grupo 72.7% (8) 27.3% (3) 33.3% (1) 66.7% (2)

Relactones ocasionales

35.3% (6)

63.7%(7)

57.9% (11)

42.1% (8)

Rel. Anal. pasivas

35.3% (12)

64.7%(22

50% (2)

30%% (2)

"Rel. Anal. activas

42.9% (9)

Rel. Orales pasivas

Rel. Orales activas

66.7% (4)

42.9% (3)

(57 1% (5

TR0 (B

[¢]

100% (3)

Uiso de instrumentos

T00% (1)

4]

TESIS Cnw

FALLA DE LinUGBEN
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Tabla No. 6
Frecuencia y porcentaje de sujetos para cada tipo de pargja riesgosa con la que se usa

condan por prictica y nivel de significancia de Chi Cuadrada.,

Prictica. | Universitarios Secropositivos

estable ricsposa | Total riesgosa | total

Rel.

Homosexuales 4 8 28 0.226
%o 100% 100% 35.7% O4.3%% 100%%,

Sexoen 0 3 3 )] 9 9 0.721

grupo. 0% LOU% 100% 0% 1009, 100%%

Rel. 0 19 19 0 13 13 0.073

Ocasionales. 0% 100% 100% 0% 100%% 100%

Rell Anales 1 3 -+ 17 17 34 0,190

VaS. 25% 75%% 100%0 S0%0 S0, 100%0
Rell Anales 2 s 7 [ [ 21 0.511
Activas, 28.6% 71.4% 100% 28.6% 71.4% 10O
Rel. Orales [¢] 2 2 2 -4 [ 0.092
Activas 0% 100%0 100% 33.3%0 066.7% 10026
Rel. Or: 3 3 [} 1 3 4 0.393
Pasivas. 30% 30%a 100%40 25% T5% 100%

Uso de ¢ 1 1 1 8] 1 0.157
instrumentos. 0% 100%0 10020 100% 0% 100%

Prictica X7 el Nivel de sig.
Rel homosexuales. 5.060 4 0.226
Sexo en gpo. 1.333 3 0.721
Rel. Ocasionales 6970 3 0.073
Rel Anales Pasivas. 6.130 4 0.190
Rel. Anales Activas, 3.289 3 0.511
Rel. Orales Activas, 5.0 4 0.092
Rel. Orales Pasivas. 4.007 4 0.393
Ulso de Instrumentos. 2.0 1 0.157

TESIS COow
FALLA DE CrugEN




Tubla No.7

mes Riesgosas en las que no

sujetos que reportan Situ

Frecuencia y porcentaje de

se usa conddn por prictica, asi como nivel de signi acia de Chi Cuadrada.
Practica, Universitarios Seropositivos _ 193
Si No Total Si Nao "ot b
Rel. (riespo) {riespo) ricspo) (riesgo)
Homosexuales
0 6 o 4 67 71 0122
0% 100% 100% 5.6% 94.3%0 100%
Sexo en 2 4 6 5 22 27 0.500
grupo. 33.4% 606.7% 100% 18.6% 84400 100%
Rel 5 12 17 4 27 33 0.001
Ocasionales. 29.4% 70.6% 100% 18.2%0 81.8% 100%
Rel nales 0 6 [ 10 57 67 0265
Pasivas, 0% 100°% 100", 14.9%% 85.1% 1006
Rel. Anales 0 15 15 8 43 Sl 0.001
Activas 0% 10O o 100% 15.9% R4.3%4 100%%
Rel. Orales 4 37 41 8 51 59 0.001
Activis, 9.8% 90.2% 100" 13.6%0 S04 100"
Rel. Orales 7 39 46 7 17 RE 0.001
Pasivas. 15.2% 84 .8%6 100%4 20.2% 70.8% 100% 4
Uso de 1 0 1 3 3 8 0.030
instrumentos. 100%0 0% 100% S50% S0 100%

Practica Xz ul. Nivel de sig.
Rel. homosexuales. 7.285 4 0.132
Sexo en gpo, 4 3 0.500
Rel. Ocasionales., 19.284 K} 0.001
Rel. Anales Pasivas 3.971 3 0.265
Rel. Anales Activas, 20.220 3 0.001
Rel. Orales Activas. 27.019 3 0.001
Rel. Orales Pasivas, 24.227 3 0.001
Uso de Instrumentos. 7.00 2 0.030

TRSIS OAN j
FALLA DE UraGEN




Frecuene

proteccion, nsi como ¢l nivel de signifi

¥ porcentaje de sujetos que reportan |

Tabla No. 8

Prictica. Universitarios wpositivas @

No Si Total Total X2
Rel. (ricsgo) (riespo)
Homosexuales

3 4 26
75% 25% 100%% L | _100%

Sexoen 2 1 3 7 3 Y 0.849
prupo. 66.7% 33.3% 100”6 .15 273" 100%%
Rel. it 7 18 1t 2 13 0.37
Ocasionales. 61.1% 38.9% 100% 84.6%%0 15.4% 100%
Rel. Anales -4 4] -4 26 N 31 0447
Pasivas. 100% 0% 100%0 83.9% 16.1% 10O0%
Rel. Anales 7 o 7 15 s 20 0.330
Activas. 100% 0% 100% 75% 25% 100%,
Rel. Orales 2 1 3 [ 1 7 0.644
Aclivas. 66.6% 33.4% 100%% 85.8% 1-4.2% 100%
Rel. Orales 2 3 3 3 1 -4 0.59]
Pasivas, 10% O60% 1009, 75% 25% 10024
Uso de 4] 1 1 1 0 1 0.157
INStrUMmentos. 0% 100% 100", 100% O%a 100%

Practica X? T el Nivel de sig.
Rel. homosesuales. __1.230 . [ 3 0.744
Sexo en gpo. “7 3 0.849
Rel. Ocasionales, 3 0.37
Rel. Anales Pas . 3 0.347
Rel. Anales Activas. -4 0.330
Rel. Orales Activas. 3 0.6
Rel. Orales Pasivas, 3 0.591
Uso de Tastrumentos. 1 0.157

TESIS CON
FALLA D¥ <..uEN
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Frecuencia y porcentaje de sujetos que reportan ¢l ne uso del conddn con pare;

riesposas ¢en eada prictics

bla No. 9

asi como nivel de significancia de Chi Cuadrs

Prictica. Universitarios Scropositivos i
Parcja Total total
estable.
Rel. = =
Homosexuales 2 24 53 77 0.267
28.0%% 71.4% 100% 31.2% O68.8%% OO
Sexo en 0 6 6 0 27 27 0.004
Lrupo. 0% 100% 100% 0%% 100%0 100,
Rel. [§] 18 i8 3] 32 32 0.436
Ocasionales. 0%a 100%% 100% 0% 100% 100%
Rel. Anales s 3 N 25 48 73 .02
Pasivas, 6250 100%% 34.29%% 65.8% 100"
Rel Anates 13 18 19 37 S0 .05
Activas, 72.2%a 100% 33.9% 66.1% 100%%
Rel. Orales 3R 40 21 41 62 0.001
Activas, 82.6% 100 33.9% 06.1% 100%
. Orales 38 48 1 22 23 0.001
SIViES. 79.2% | 100%% 1.3% U5.7% 100
Uso de 0 1 1 1 O 7 0.753
instrumentos. 0% 100%%, 100% 14.5% 85.7"%6 100%

P’ractica 1 h gl Nivel de sig.
Rel homosexuales. | 4 0.267
Sexo en gpo. i 3 0.004
Rel. Ocasionale 2 0436
Rel. Anales 5 0.02
Rel. Anales Acti i 34 0.05
Rel. Orales Activas., | 4 0.001
Rel. Orales Pasivas. 5 0.001
Uso de Instrumento 4 0.753

TEQIS ANN
FALLA Di C.wgBN
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Tabla No.1¢

lain iva del uso del

Frecuene

porcentaje de sujetos que report

asi como nivel de significancia de Chi Cuadrada pa

ada priacti

Practica, Universitarios __ Seropositivos
Rel.
Homosexuales
Sexo en 1
grupo. 333 337 3 . 1 18.2%%
Rel. 11 1 7 10 1 2 A1
Ocasionales. 37.9% 5.35 36.8% 70.9% 7. 7% 15.4%
Rel. Anales 1 i 2 12 s 14 .835
Pasivas. 25% 259%% 5076 37.7% 16.1% 45.2%
Rel. Anales 5 0 2 8 <4 9 239
Activas, 71.4% 28.6% 38.1% 19% 42.9%
Rel. Orales 1 1 0 4 1 1 587
Activas., 30% S50% 06.7% 16.7% 16.7%
Rel. Orales 1 [¢] 3 1 2 1 223
rasivas. 25% 75% 25%% 30% 25%
Uso de 0 1 0 1 ] 0 157
instrumentos. 100% 100%,
Prictica X2 el Nivel de sig.
Rel. homosexuales. o 2 929
Sexo en gpo. o 2 408
Rel. Ocasion, B o 2 13
Rel. Anales . 2 835
Rel. 2 239
Rel. 2 387
Rel. Orales Pasivas. 3.00 2 223
Uso de Instrumentos. 2.00 1 157

TESIS (NN
FALLA D}fa Unx'\j‘EN
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Figura 1. Porcentaje de sujetos que tuvieron su debut

sexual en diferentes rangos de edad.
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a cabo cada practica sexual evaluada.
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Figura 4. Del total de sujetos que reportaron tener cada practica
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que usaron el condén de manera inconsistente.
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Figura 6. Se muestra el porcentaje de sujetos que no usaron el
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de embarazo, solo cuando me piden que no lo utilice, etc.)
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Figura 10. Muestra el niimero de parejas sexuales de ambos grupos

en el Ultimo mes a la aplicacion del cuestionario.
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Figura 13. Porcentaje de sujetos que reportan

conocer otras barreras.
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Figura 14. Porcentaje de sujetos que reportan

conocer como evitar el contagio de VIH.

Wt



	Portada
	Índice
	Resumen
	I. La Psicología en el Campo de la Salud Física
	II. El VIH/SIDA y su Prevención
	III. El VIH/SIDA y la Conducta de Riesgo
	Método
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Referencias
	Anexos



