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RESUMEN 

Dctih.lo a los pobres resultados del mlidclo médico tradicional para dar solución a In 

problemática que rcprcscnt:1 la transmisión del VII l/S 1 ÜA. es necesario poner atención a tal 

problema desde el punto de vista de otms disciplinas. Es entonces pertinente. la intervención 

de la Psicología. ya que la transmisión del VJl l/SIDi\. es un fenómeno que tiene una 

dimensión psicológica. es decir. de comportamiento. 

Bajo el planteamiento de lfayés ( 1992) el cual señala que en la transmisión del VII l es 

importante lo que hacen las pcr~onas )- como lo hacen. fue que se planteó en el presente 

repone. el observar y comparar el tipo de prücticas de riesgo que rcportnn Jos estudiantes de 

nivel superior en contraparte a un grupo equivalente de personas con diagnóstico Vll-1-

positivo. Este estudio se rcali/ó con 1nuc!'>tr;:1s prcdctcrmim1das en una hase de datos. de la cual 

se C:'\trajcrun al al'nr 17~ hombre:!'> ( Xll lJni\.crsitarius y 86 Seropo~itivos). a an1bos grupos se 

les aplicó un instrumento que cvaluaha conocimientos acerca del VII l/SIDA. prácticas 

sexuales y factores que mcdi:m el comportamiento de riesgo. aunque en este repone 

únicamente se evaluó la ocurrencia de prácticmo sexuales de riesgo. asi como la frecuencia del 

uso de protección en tales prácticas con distintas parejas. 

Los resultados del presente estudio sugieren que los estudiantes Universitarios se encuentran 

en riesgo de ser infectados de VII l. por la baja frecuencia en el uso de protección. aunque la 

mayoría de sus intercnmhios sexuales se llevan a cabo con la pareja estable; mientras que los 

Scropositivos reportan haber 1cnido un número elevado de parejas sexuales sin el uso de 

protección; así mismo. la edad de inicio o debut sexual por parte e.le los Seropositivos fue a 

ed;:uJ muy temprana ( 15 af\os o antes). mientras que los Universitarios en su mayoría iniciaron 

su vida .sexual entre los 16 y los 1 X años. Al comparar el tipo de prácticas entre ambos grupos. 

las más frecuentes en el grupo de Universitarios fueron las relaciones orales pasivas y entre los 

Seropositivos las relaciones homosexuales. Por último. con relación a las razones para el uso 

de protección. Jos Universitarios parecen usar condón con la finalidad de evitar embarazos y 

no para prevenir inl'Cccioncs de índole sexual. 

Fim1lmcnte. queda como tnrea pendiente e indispensable el generar investigación bajo 

planteamientos teóricos bien definidos. que permitan obtener información del comportamiento 

y asi generar programas de pre,·encitln a las poblaciones que así lo requieran. como en el caso 

de los estudiantes Universitarios. 
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INrRODUCX::IO!'; 

En Jos últimos arios, ~e hu observac!o un interés crecitmtc por vincular a la psicoJogfa 
en los problemas de salud humana. por eJJo. c:5 importante conocc:r Jos factores del 
comportamiento que facilitan el desarrollo y di.scn1irrn.c1011 de las cnfcnncdadcs. ya que 
todo ser humano, con10 orgnnisino biológicu. sólo puede entenderse y concebirse. desde 
In perspectiva de su uctividac.J y pnictil"'U intt!grales. BayCs y Ribcs ( I 989) plantean un 
modelo psicológico de Ja salud que se apoya en ~sta hipótesis. la cual nos dice. que el 
con1poruuníento es un factor de peso antes, durante y dc:spués del estado de cnfennedad. 

Bajo este enfoque. en la Escueta Nucional de Estudios Profesionales lztacala se 
está desarrollando un proyc:cto de investigación n:laciunado con In prevención del 
Síndrome de Inmuuode!iciencia Adquirida (SlD.'\.) desde una perspectivn psicológica. 
dirigido por Jos m¡iestros Susana Robles, Ar1uro Silva. Diana !V1or~no. Eugenio Oiaz­
González, Ma. de I...ourdes Rodrir,•Jez y Beatriz Frias. el cual busca poner en rcJJeve la 
in1ponancia de la evaluación de distintas \'ariabks psicológicas n:lacionadus con el riesgo 
del contagio deJ VJH/SIDA para d dcsalTOJlo de programas prC\'CJ1JIVOS de esta r.roblcn1:i 
de salud. panicndo de los plantea111icntos conct.""pnrnJec; seft::1lados en los trabajos de Bayés 
y Ribcs ( J 99.:?) y Ribes ( J 990). Los obj~tivos que se per'Siguen en dicho proyecto s1.:m los 
siguienrcs: 

ObjcU\'os gcnerurcs del pro.yccto 

1) Disezlar y aplicar un instnJm~mto d~ e,·aluación que pem1ita obtener información 
sobre conocJn1icntos (accrcét del VIH SJD.A.. y de prácticas de alto riesgo). 
prácricas sexuales y c:oinpercncias funcionali:s de diferentes pohluciones 
(cstudianh!S de nivel ntcd10 superior. estudiantes unh·crsitnrios y portadores del 
VII-!). 

2) Determinar Jos perfiles conductuales de las diferentes poblaciones en términos de 
grupos de habilidades especificas r~l:icionada.i; con prácticas de riesgo o 
prevención para contraer el SIDA 

.:; ) Determinar el nivel de correlación cntr\!' c:uda una de hJs diferentes variables 
definidas: conocinlientos. prácticas y compc:tencins funcJonalcs. en relación con 
Jas c¿iracterísticas de Ja población evaluad<J y datos demográflt.·os. 

4) Dise1iar y evaluar, u panir de Ja infonnación genc:rada por los puntos anteriores. 
las acciones que desde una pcrspecrivn psicológica. pueden en1prcndersc en los 
progran1as de pn:vcnción dt:l VJH/SlDA. 
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Objetivos especíncos: 

1) Evaluar el nivel de conocimientos acerca del VIH/SIDA en estudiantes 
universitarios de áreas de la salud y no salud. en estudiantes de nivel medio 
superior de áreas rurales y urbanas y en p;icientes scroposilivos. 

2) Evalunr las prácticas sexuales de: la.i diferentes muestras. considerando lo!i 
siguientes elementos: tipo de pareja con Ja que las realizan, uso de protección. tipo 
de pareja con Ja que usan o no usan prott:cción. frecuencia del uso de protección. 
razones por las que usan o no protección y quién toma Ja iniciativa para usar 
protección. 

3) Determinar los grupos de cstudjantes que realizan prácticas de· riesgo definidas a 
partir de Jos elementos señalados en el punto anterior. 

4) Octcm1inar las dlfcrcncins en el nivel de conochnientos acerca del VIH/SIOA y 
las prácticas sexuales entre las diferentes muestras 

5) Jnvestigar In relación entre conocimicatos y prácticas sexuales de riesgo 
considerando diversas variables demográficas en las diferentes 1nuestras. 

6) Evaluar los fnetores disposiciona.les que con mayor frecuencia posibilitan In 
ocurrencia de pnicticas sexuales de riesgo o preventivas. como tos son el uso de 
alcohol y drogas. 

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

1. J.n~ comportn111icntos sexuales de estudinntes universitarios, estudiantes de nivel 
rntJdio superior y pucientcs seropositivos, son cualitativamente diferentes 
considerando los planteamientos del 1nodclo propuesto por Bayés y Ribcs (1989}. 

2. Lus perfiles de ri\!sgo identificados y sus 1ndicadorcs serán cualitativamente 
diferentes en las muestras evaluada~. 

3. El papel que juegan los factores medioambientales que median el comportaniiento 
c.h: riesgo d!!pcnderá de la muestra y de la situación de: riesgo definida. 

4. La capacidnd pn.ra intcr~ctuar de manera efectiva ante situaciones de riesgo. estar:\ 
¡1~ncinda con los niveles de conocin1icntos acerca del VJH/SIDA y del tipo de 
pr(lcticns scxuules ren.lizadas. 

En el proyecto general se propone realizar 4 estudios. El primero de ellos 
actuaJn1cntt! está en proceso. y se disci\6 para construir un instn1mento de evaluación 
sobre 5 iireas de conocimientos acerca del VIH/SJDA. 9 prácticas scxuules de riesgo y 6 
r>rcventi ... as en estudiantes universitarios. Dado que ya se aplicó dicho instrunic:nto. se 
plantea continuar con el análisis de los datos para determinar los perfiles de riesgo 
usocü1dos con las variables demográficas definidas: género. edad. tipo de carrera y 
semestre que cursan los cstudio.ntes. En un segundo estudio se pretende aplicar dicho 
instrunicnto en una n1ucstra de scropositivos para obtener infOrn1ación que pem1ito 
comparar el compon::1111iento de riesgo de esta población con el de los estudiantes 
universitarios. Un tercer e~tudio se realizará con estudiante$ de nivel nie<lio superior. 
identificando lus tendencias a comportarse cn forma ricsgosa; con bRse en la infonnneión 
generada en los dos estudios anteriores. se hard un análisis comparativo de los perfiles de 
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riesgo de los tres tipos de poblaciones estudiadas. Finalmente, el cuarto estudio está 
disci'lado para construir un instrumento que permita evaluar lo que Bayés y Ribcs ( 1989) 
definen como competencias funcionnles, que implica el nnálisi~ de: 1) factores 
situac1onales y bilógicos (como el consumo de alcohol y/o drogas, la oferta de una 
persona atractiva, etc.) que con mayor frecuencia posibilitan o inhiben la ocurrencia de 
prácticas sexuales de riesgo; 2) reconocimiento de comportamientos y situaciones de 
riesgo~ 3) reconocimiento de sei\alcs d~ estimulo que indica·n proximidad de situaciones 
de riesgo: 4) señalar consecuencias a co110 y largo plazo que puedan derivarse de In 
práctica de comportamientos preventivos o de riesgo; 5) evitar comportamientos de 
riesgo: 6) demor1:i.r componumientos de riesgo; 7) practicar componamientos 
incompatibles no peligrosos y 8) practicar con habilidad componamientos preventivos. 

El presente reporte de investigación se deriva de los estudios l y 2 arriba 
sc11nlados. Hnst3 e~te momento se hn llevado a cabo la aplicación del instrumento. eJ cual 
evalún cinco úrcns del conocimiento del VlH/SIDA, nueve prácticas se.,uales de riesgo. 
seis preventivas y 9 par~metros de riesgo en cada prácticn sexual. En el estudio 1 dicho 
instrnn1ento s~ aplicó n estudiantes universitarios y en el estudio 2 a pacientes 
scropositivos. Con bnse en estos estudios, en el presenre reporte de investigación se 
plant~n con10 objetivo general: hacer w1n cornpuración entre estudiantes universitarios y 
scropositivos de su comportamiento sexual de riesgo y preventivo, analizando 
particulnnnente aquellos ítem.e; del cuestionario que evalúan distintos parámetros sobre el 
uso del condón; asimismo, se pretende hacer un anáJisis sobre las tendt!ncias a 
con1portnrse en for-ma riesgosa de "\n1bns 1nucstras par¡¡ investigar si los estudiantes 
universitario~ se comportan en fom1a semejante a los scropositivos. La importancia de 
realizar un análisis detal1ndo sobre el uso del condón se fundnmenta en lo siguiente: 

El uso del condón ha sido un cr-itcrio fon11almentc a.doptudo a nivel internacional 
que ha detenninndo el nivel de riesgo de las prácticas sexuales . A pesar de las fucrtc.:s 
can1paf\as que ha promovido el sector salud sobre el uso del condón como la fonna n1ás 
efectiva (despuCs de lo monogamia) de prevenir el contagio. los niveles de incidencia del 
VIH/SllJA siguen aumentando. De aquí que exista una gran cn.ntidad de: estudios que 
evalúan el uso del condón como fonna de prevención del VJH/S!DA y ver no solo el uso 
c.Jel condón como forrna de prevención del VJH, sino la importancia de considerar otras 
variables de rJesgo asociadas al uso del condón. ~Por otra parte rcsulra fundamental 
investigar t:1 comportamiento sexual que realizan personas que t::Stán diagnostic::idas colno 
sc:rcopositivns por las posibilidndes tan altas que estas tiene de transmitir el virus a ntra.s 
personas 
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l. LA PSICOLOGÍA EN EL CAMPO DE LA SALUD 

FÍSICA 

En c-stc capitulo se <.h:scribinin los conci.:ptos de sulud y cnfcrmcdml desde la perspectiva 

dd 111odclo 111édico ln:tc..licional. sc.:fmlando el p¡tpcl y las acfrvidadcs t.¡uc los psicólogos 

pw.:dcn 1..h:sc111pcilar en d SC'clOr de lu salud. i\sirnismn. se urn:1li.1:m·ún hn:vc.:mcntc ulgunos 

moddus r>Sicológicos qth.: se hun propuesto p¡ira invcstig¡1r prnhh:nrns en d ca111po <le la 

~aluJ. exponiendo el mo<ldü teórico t..JUI.! sustenta la presente investigación. 

l. l. (ºcuu.•1..•t>to de ~Hlut.1 / cnfcrrncthu.I 

En la literatura se pueden encontrar distintas fonnas de entender el concepto de: salud I 

\.!'nli.:nnC"dad. De acuerdo con 1\lloralcs ( 1997). la Organi~..ación tv1undial de la Salud 

(0.~t.S.) propone que la salud se conccptualicc como ºun estado <le co1nplcto bieneswr 

lisico. mental y sociul y nn simplc1nl.!ntc la ausencia di.! cnforn1cdad o ali.:cción"• (pug. 77): 

sin c1nhargo. l.!ste 111isn10 autor considera que es una definición <lescontextualizuda. porque 

:-.e dcscrihe ::1 la salud co111u un "·alor 1nuy general que dificulta una opcrnciu11ali:rMción par::t 

su rcconueirnicrun y pr-omociún. Adc111ús. scfmla 4uc es ncccsurio cnh:ndcr que tanto la 

salud como 1::1 cnli.:rmcdad cs1ún condiciom11..1::1s por otros fuctorcs t.¡uc pasan los limites del 

cucr-po hurnano y qut: tienen que \"er cnn t:I eon1port::m1ierllo individual en un contexto 

srn.:ial y económico. De esta n1;.mcr;.1. según este autor lus dclinicioncs de salud y 

cnknnedad requieren de: una ;.1pr-oxin1ación que abarque la totu.l complejidad del individuo. 

Jondc la salud y la i.:n1Crn1cdad i.:stün estrcchan1cntc relacionadas. 

Para Fcrmindez y Buda. ( J 'J97). la salud ha sido definida como un discontinuo en el 

qw: la cnt\:nncdm.1 se r-cladona con alteraciones del organismo que perturban su 

funcionmniento m1rnwl. pero .:sta com.::cpciún conduce a 1::1 discusión acerca <le la dicotomia 

1h1rm;.llidad-a11ormalidad. In cual rcpn:scnt:.1 inconvenientes. entre ellos cstún el que una 

haja frccui.:nci;.1 en la ocurn:nciu de un fi:nórncno respecto a la salud no signific;.1 
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m1nrmalido.1d. anonu11ía o pall1lo~ía. l in cj..:rnpll.l dt: lo mu..:rior. scríu considerar cn1110 

annrmaks a aqudlas f'lersnn;1s lllll..!' no runHm ni hebcn y se encuentran <lcntro de un grupo 

social en dnndc h.t nH1yorh1 si lo h¡1cc. no por cllo se les cnnsidcraria i.:01110 nnonnalcs. o cnn 

alguna patologia. Por din. p:u-a L"Slll!'o autl1rcs Ja salud di:hc :-.cr considcradu co1no un 

proci:su individual. que oi:utTL' cn t111.:1 L'o1nunidad L"OIH..'n .. •ta. '-·nn una cultura y sistc111.a 

socioeconón1h:o cspccifii:os. nti:-0.1110:-. LjUC pui:t.kn influir t.k· 111ani:ra positiv;1 o nl..!'gativa en el 

cslildu d..: s;llud. el cual no cs un disc,11Hinuu. sino un pnn.:csn rnullifactonal. 

Cabe sc-iiahtr quc si si: co11sidc.r;1 a la sulud co1no i:st::t1Jo idóneo de bienestar serfa 

algo utópico dL·hido n LlllL' siL·mpn..: SL' cstü cxpw:sto .a focll.ll'L'S tanto de índole objetiva 

(virus. hHcterias. contumi11::1ciún. húhill1s de higicnc) cn1110 suhjctivu (creencias. relaciones 

1ntcrpcrst1nalcs. ¡1ctitudcsL cnlrt.• mw:hllS otros (factores socil1dcmngrúticos. econón1icos y 

politico!'>) que ~atl:crnn 1..liclh1 pn1cL':..t1 dc salw.J-cnfcrmcdad. Por lu lanto. la cnl"cnncdud scria 

nn .súlo l.a existcncia di.!' una afección o dolcnci¡1. sino tarnbii.!n dmlo 1nortOlógico y 

li111itación o interrupción d..:1 bienestar suhjcth:n y/o Sl1cial prupio de cada sujcto. 

En rcsmnen. SI.!' puede sefü1lar quc el proceso salud / cnll:rml..!'dm.1 es algo co1nplejo. 

cn donde sc dchcn anali...-m· factores tanto individuales como sm.::ialcs para con1prcndcr 

dichll pí«.lCCSO. 

l. 2. PsicoloJ.!Ía de la Salud y i\lcUicina Conduclual 

Autores como Piila. Obregón. Corral y 1\.-hírqucz ( 1996) opinnn que el concepto dualista de 

:-o.alud 111cn1al y lisica ha quedado oh.soleto bajo el nuevo conocimiento dc:l proceso salud I 

cnform..:dad. cn cl cm1l intcrvicncn factores biológicos. psiculógicllS y mnbicntalcs. dundo 

corno consccucnciu la importanciu de la intervención de cicncias corno In psicologiu cn el 

trat~11nicnto y. sobre todu. 1::1 pn:vL·nción Je trastornos o L0 nfcr111cdadcs cuyo origen puede 

ser la conducta. 

Rihes ( J 990) da impltrtancia u lo ~mterior. ;11 puntualizur que un 1nicroorgnnisn10 o 

sustancia nociva es c,11u.liciún ncl."esaria más no suficiente p;1rn lmccr duño al cuerpo 

ht1111ano. ya 1.¡uc cxisll.·n t;u.·torL~s cnnductuali..:s qu1..: ali:ctan la salud y concrctan1cntc se 

accpta que el co1nportm11ienh1 delini<lo como catcgoria psicnlógicajucga un papcl relevante 

en el curSll. mantenimiento y clitninación <le un tr;1storno <le sulud ligeru o una cnfcnncdad 
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prog.rc:siv.::a y pcrrnuncntc. D1..• :.tClh:n..ln 1..·011 1.:stn. la Psicnlogii1 jucg.::1 un papel central cn h1 

pre" cnciún dc distinto:-; pn1hk111¡1'.'. 1..h.· ~alud. cn la 111t.:<lit.h1 en qui.! ..:stns si.! adquil.!rcn ~ 

dc.!:-o:.tr-n"'ll.::tn .::1 través e.le.! h1s cu111portamit.:11tns c..·spccificos que rc-.::ili.f.un las pc1·sonas. 

Dcntr-o de- la Psicc1lngh1 cnmu disciplinn se han dcsanollac.Jo distint.::.s 

aproximacionc-s al cstw.lin dc la salud dc lns individuos. En tér-n1inos genéricos se pueden 

mencionar lu Psicología 1.h: la Salud y la :\1cdic.!ina Conc.Juctual. de l.::1s 1.JUI.! .::1 continuación se 

describen 01lgl1nas cm·actc-risticas. 

Kcndall y Norton ( 19'J8) dclincn \fl•did11a (·011tluc111a/ cnml1 .. El uso de.! tCcnicas 

t.k•r-i" ~idas dt.:I An.:ili~is l:~pc..·1·i1111.:11tal dc..· la Conducta. pan1 la c..•valuaciún. prevt:nción y 

l.!ntn.:nm11icnto o tratmnicnto de la cnfcr1111.:dad tisic.::1 o disfunción fisiológica·· (pag. 5-6). 

Pomcrlau y lirady ( l l)7lJ: L:itadtl c..•11 Kt:ndall y ~t•rtnn. ) lJl)N) Cl111cucn.J.::111 cnn In antcrinr- ~ 

;.1demüs scilalan que l.::unhiL-n t.:s ""cl cu111port::11niento de investigación que contrihuyc ul 

amilisis funcilmal y a la comprcnsiún dc la cc,nducta asociada con los trastnr-nus n1é<licos y 

con lns prohlcmas en el cui<lado de la salud"" tpag..4). 

Según l>ifü1 ( l 996). la i\1cdicina ConUuctual resulta de.! la unión de varias disciplinus 

llUC en til.!tnpo pas.::i<lo no estaban conectadas. estas disciplinas son: l.::1s ciencias 

conductuaks y sociales aunadas a las ciencias hiomédicas. y si.! pucc.Jc rcprcscntar en el 

siguicntc t:squcma: 

<. 'icncias C:onductuah:s y 
Sociales 

• Soci1.1logia 
• i\ntn•pologia 
• 1-:pidc1niologia 
•Psicología 

j\,fcdicina Clmductuul 

Ciencias lliornédicas 

•Fisiología 
•llioquimica 
• 1nnnmologiu 
•Biocstadística 
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Una di: las aportaciones de lu l'v1cdicina Cnnduclual 1..·~ 1..•l hil1fi:1..•dhw.:h.. qu1..· consi:-.tc 

1..•11 Jo siguicnlc: bajo ciertas condicion..:s. co1110 estados de rclaiaciún profunda ~ privaciún 

s..:nsoriul. un p;1ci..:ntc pucdc controlur. o incluso nuH.litic~ir. ¡ilgunos proc..:~os tisiulúgicos 

in,:oluntarios ( frccw.:ncia cardiaca. presión sanguín..:a u ondas c..:rehr;1lcs). La idea :.:s..:ncial 

es l1btcn1..·r l;t 1111..:dición de funciones tisiológicus y transll•nnarlas en tonos <.h.: sonido ll 

línc:as que pued;111 variar en inlcnsidnd ll groslu· en una pantalla. éstas pLll.:den si:r 

111odilicadas rnediantc rcln1ali1ncntución yll1 refi..1rza111icntl1 constantes. dmu.h• Clllllll 

n.:sultado el control <le funciones fisiológicas que a1ninnran síntomas n padc:cimientos 

( Phares. 199:::!). 

Es ncccs¡irio mencionar que: esta h!cnicu m1 es una solución clicuz y aplicable: ;1 

todos los padecimientos lisiolúgicns. por ello. Plmrcs. (np cit.) se1lala que "posibh.:1111.!nte el 

hiofcc<lhack no se;1 curntivn por si misn10. pero hrinda rcsulwdos y cierta ¡1utnrn.:gulación a 

pcrsom1s que asilo n..:ccsitcn·· (p;1g. 19). 

En lo quc n.:specw a la Psicología de la Salud. i\.·lawrazzo { 1980. en Davi<lson. 1983) 

);1 considcra como el conjunto de.: contrihucion..:s edl1l:::1ciomlles. científicas y prufcsiun;:1h:s 

d..: la psicología para la pn.1111ociún y mantenirnicnh.l de lu salud. la prevención y tratatnicnto 

de.: Ja enfi.:rmedad y la identificaciún <le la ctiologia y diugnóstico <lc la salud y enforn1cdm.l. 

Bajo esta com:cpciún <le la Psicología de la Salud. se puede intervenir en 

cnlCrmcdades que pueden prevenirse o rnodificarse ;:1 través del cnn1bio de los 

cnrnportamicntos que gcner::111 t¡iJes pa<lccin1icntos: es pc1r eso que los accidentes. el cáncer. 

las enfermedades cardiovascularcs o las infCccioncs de transmisión de sexual -corno el 

VII l/Sll>t\-. s..: pucdcn prC\.'1..•nir o modificar. ya qu..: tudns dios ti..:ncn relación directa con 

la conducta. 1-:1 psiC'úlogo d..: la salud puede ¡1Jtcrar la incidi..:ncia ll curso de una enfcrnu.:<lm.l 

al 111o<lilicar los co111pnno11nientos que se tengan identificados corno factores que 

contrihuyen a la salud o la i..:nfcrn1cdud. /\si. la tarc;:1 dd psicólogo es tan diversa que puede.: 

incidir L"ll la promoción de la salud. coonlinaciún <le progrurnas específicos 

111ullidi~dpli11ar-ios. asi c.:oml1 en h1 prcvcnciún de padi..:cirnientns que se originan en húhitos 

\l estilo~ de vida inadecuados (l loltzman. l::vans. Kcnnedy e lscoe. 1987). 

llec<Hla. Vüzquez y Ohlitas ( 1995) hahlan lle tres grmuJcs rubros donde el psicólogo 

interviene. talc:s ruhros son: 
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1. Jnvt.."sti~acit'm. Rcali/ando investigación oricnHu .. ht a idcntilicar fw.:h.lfcs 

n:laciom1dos a la ct111dui.:w qut.: contribuyen al 111~mh:ni1nh:nto de la salud . 

.-\.plic:sciún. Dnrn .. h: los conocimientos crnaimJos de 1~1 investigación se apliquen a 

has pcrso1ms. 

Forrnncibn. La cual implica nscsorar a otros profesionales de la salud así cotno 

brindar educación y entrenamiento de futuros psicólogos. 

Ciútnc.., y Quinh.:n1 (~001} puntlmliznn que aunque las turcas de la J•sicologiu dc lu 

Salud cstim bien dclinidas. es importante diferenciar que la prevención se realiza cuando 

1..•,istcn indicios o riesgo de una cnli:rmcdad y la promoción se enfoca haciu l:.1 salud y en 

l·:n la litcra1t1ra p:-.i\."olúgi..:a se ha dctcctm.lo que se conli.mdcn. o se tratun corn(\ 

:-.inúnimus. a ht Psicolng.ia lh: la Salud y n la 1\.·lcdicina ConductuuL t\.si. sc considcru 

irnportantc scfwlar 4uc este es un error y que In distinción rndica en que ta i\,lcdicinu 

Conductual se preocupa di:! tratm11iento y rehabilitnción. n1icntrus que In Psicología de la 

Salud tiene como objetivo la prevención. dirigiendo sus intervenciones a In modificación de 

h¡íhitt..lS y estilos de vida inadecuados. Asi111ismo. para Donkcr ( 1988.. en Kcndall y Norton 

l tJlJS > quizús ··1a distin..:illll mús importante cntn: h1 Psicología de h.1 snlud y la medicina 

.._.,,nt..hu:tual sea l¡1 apro~inrnciún inh:rdisciplinaria frcnle u la aproxi111¡1ción cspccilica de Ja 

di:-.1..·iplina cn lo n:IC:rcnt ... • ;.1 la salud y la enfermedad ... De csta mm1cra. nunquc hm.:..: ulgunos 

aiios podía alirmarsi..: LJUC la P:-;icologü1 de la Sahu.J r..:sultaha s..:r una contrihu..:ión d..: lu 

J>,i1..·nh,!!ia a 1::1 1\.·kdicina l ·ondw.:tual. hoy si: pucde afirmar que son diferentes. 
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1..3 i\ludclos psicolc'li:,icns en h1 s:1hul 

Si bien la l':-;iL:ul1..lgia de la Salud y lu ~lcdicina Conductual r~ucccn altcrnutiV~\S 

udccum.las u la pnlhlcm~itica de Ja salud. cxish.:n rnodc:los h:óricos i.:spccíficos c..¡uc han 

buscado In explicación de las rchu:ioncs cntn: salud y co1nportmnicnto. En la Psicología los 

111ndclos 111ús utilizados son: el de Creencias c.h: Sulud l3ckcr ~ ~1ai11111m1 ( 1975 en 

Fcrnüm.h:z 199...J). c-1 de Accilln Rn.zunmfa Fi.shhcin y Ajzcn (1975 en Fcrnúndcz 1'>94) y el 

c..h: Reducción Je Riesgo Roscntock y Kirscht. ( 1989. cn Fcrnfmdcz 1994). Dichos modelos 

pnrtcn desde una pcrspc-ctiva cognitivo conductuaL cn dom.le In in1porwntc es incidir en las 

v¡irÜthlcs cognitivas para logrnr cambiar d cornportnmicnto de In gente. 

En el caso del i\lodclo de Creencias de S¡tllh..I ti\-1CS>. los clcn1cntos centrales son: In 

susceptibilidad percibida. severidm.1 percibida. h;irreras y beneficios. Según Fernúndcz 

( 1994). este modelo pretende describir hls determinantes de la Ctlnducta preventiva 

centrúnc..lusc en creencias individuales aumu..las ;1 variables psicosociales. l.¡1 idea esencial de 

dicho rnuddo cs. que propone que las ¡1cci'-lllCS de un individuo están hasadus en sus 

creencias. Se identilican los clcn1entns claves que intluencian la ton1n e.le decisiones. por 

ejemplo la percepción l.h.: susceptihilida<l del in<lividuo. la severidad percibida de Ju 

enfermedad. y h1 b~1rrerns de prevención percibidas. Este n1odclo se hasa en el lu prcnlis¡1 

siguicntc: gencrnhnente los individw1s no lh:vanin .:1 cnho conductas de salud (dc 

prevención. particip;u.:iün. cumplin1icnto o rchahilitución) a 1ncnos que tengan niveles 

1ni11imus de moth:ación e información relevantes sohrc su salud y se vean a si misrnos 

como putcnci;dmentc vulnerables y n su ve?. vean la condición de enli.:nnedad cotno 

an1en;v;1ntc. ;u.k1nüs de vcr pocas diticulwdcs al poner en prúctica una conducta de salud. 

Sin cml:iurgo. h..:rnündc:t.: (op. cit.) menciona t.)UC en 1nuchos casos nos pcrcihilnns a 

nosotros rnisnHlS co1110 111uy vuhlL.•rahlcs a um1 cnfCrn1cdnd y reconoeen10.-.; quc las 

consecuencias de nuestro co1nponan1icnto serian gravcs. pero no scguin1us lus conducH1s 

rccnmcn<ladas. sirnplemcntc porque los costos para realizarlas son dcrnHsiado ultns. Hiies 

como costos económicos. sociales. psicológicos. de riesgo accrcu del tratamiento 

cfcc1ividad de éste. 
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De w..:ucrdn c.:nn (. 't1ah.::-. ( J l)l)~ ). c:n el 111,1ddn de Ri:ducción de Riesgo se hrn.:c 

~nfasis 1..•11 d p~lpl..·I que _1u1 . .'ga la pcrcC'pd,·111 1..k· 1..·tlfldlh.·tas d"-' riesgo: asi. unu pt:rsnrn.1 quc 

percibe cn riesgo. h:ndrú 1nús pn.1hahili1..h1dt:s de.." lh:\ar a caho conductas preventivas. 

111icntras que aquclh1 quC' no se perciba t.:n riesgo cslarú n.:alizando co111portmnicntos de 

ricsg"-'· Estc modcln sugi..:n.: l(ll'--" para pl1c..h:r cmnhiar la cl1nductu uno debiera reconocerla 

cnn10 tal. lucgt1 co111pro111C'tcrs1..• a n:duci1· este tipo de conducta. y finahncntc to111ar acción 

p¡1r;1 lh:var ¡1 c;1hn d c:1111hin dc.:sc;uJo. Los fw,.:tnn ... ·~ qtu.: inlluycn ..:n el 1nnvimicnto entre las 

i:tapas incluyen el h:rnor. Ja ansíC"dad y las nnnna~ soci;llcs. 

lJtrns 1ntKlt.:lt1s pskPlúgicos en la salud Sl." basan en la torna de decisiones y 

cn:cnd;1s particuhir'-·s 1.k· l¡1s personas co1110 el modc:ln de TC"orh1 de Acción Razonada 

( T1\R ). la 1..·ual :-.cg.ú11 h .. ·rn~·mdl."/ ( l 9l)4 1. ohscn:a la intención como influenci~1 principal 

Sl1hrc el co111pnrtm11i ... ·11h'. las inte11cit11tt..:s son ¡1clitud\!'s personules con respecto a la 

conducta ~1 corno lo son las opiniont.!'s de las personas qw..: k rodean. mnbas influenciadas 

por d circulo social t.!'11 el que sc desenvuelven. E.sic modelo mejorn el anúlisis de tom~• di.! 

1.h:cisioncs separand1.1 la:-. creencias de las actitudes y subrayando la in1portancia de que la 

prüctica y la irlll.'llción son dos cosas distintas. el modelo se basa en que las pcrsom:•s son 

hahitualn1i:nll.• bastante racit111alcs y qui: hacen uso sisternúticn de In infc1rmación de que 

disponen. a<lcm~·1s <lc lJlll!' la intención que la persona tiene Je n..:alizar o no una conc.Jucttt. es 

su determinante inn1cJia1 .. , ~ CSll no signilica que siempre cxisw una corrr..:spondcncia entre 

intcnciún y conducta. sino qm.:. ul no prcsc.:ntarse ;icnlllccimicntos imprevistos una persona 

actm1rá h~1hituahncntc dc acui.:rdo con su intención. Asirnisrno. i.:n este 111odclo se acuña el 

1 ... ·r111i110 ··Norma Suhjctivu··. el cual St.: explica ~nhn.: el supw..:stn di.: que las personas 

inh:nt;1rún ~llgo cua11dt1 creen que lus otras pcrsonas ( i111portantcs para ellos) piensan ")UC 

dehi.:rían haci.:rlo. 

Pcndcr ( 1987. en Fernández: 1994) elabora. por su parte. el Modelo de Pron1oción 

de )¡1 Salud. <londt: las conductas promotoras de salud son. cnsi sin excepciones, conductas 

continuus que di.:bcn fornmr parte integral dc un estilo de vidu personal. extinguiendo 

i.:tt111pnrtmnien1os ;1ntig.uns l.!' inswhmdo nuevos. Este rnodelo se deriva de lu Teoría de 

1\prendiznjc Social (Bandura J 977. en Fcrnúndcz. J lJl)...J. J suhrnyando la importancia de ltls 

pn1..::csos n1cdiadores cognitivos en la rcguladún de conductas. y su estructura es scrncjantc 

al :\1odcln d..: Crccncü1s de Salud al tnnrnr en cuenta percepciones individuales. Finahncntc 
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lns vuriahlcs c.¡uc ufoctan la prohahilkk1d ele Ju acción son hdsicmncnte variables internas. 

l,:n1110: scntin1ic11to c.f..: hicnc..·!->Wr. y externas. con10 conversaciones con otros o n.:lacion..:s 

i111crpcrslmalcs . 

.-\urlc.Jlle los 111t1c.lcll1s psicc.1lógicl>S antes 111cncionudos son lt>S n1ús con1unes ~ 

utilizados para ahordo.u- los pn>hkn1as de salud. huccn ver al individuo con un rol pasiYo 

ante los embate:-. del :.unhicntc ~ h1 opinión de los otros individuos. provocando distintus 

cogniciones. (crccncias y rn.:titudcs) rc:spectn a su s~dud y el ricsgu que currc ésta. sin dar 

un¡1 real importancia n la conducta (ya sea de riesgo o preventiva). haciéndnlu ver corno una 

consccw:ncia. siendo que la conducta no dchc abordarse con10 una consecuencia. sino 

1..:01110 eje rector e.Je los probh.:rnas de salud. 

J >..: acuerdt1 con esto úllirnn. otros autores cnntinlian con investigación aunque cn 

lllra~ \'crlit:ntcs Rih..:s ( l9lJI)) 1...h:scribc ~ti s..:r hunHllH> co1110 un org~111isn10 sujeto a co.1111bius ll 

condiciones hiológic¡ls (vulnernhilidaú biológica) y l1sicas (mnhicnte físico) aunadas al 

factor sociocultural: este últirno. se conforma de prücticas snciaks y cultur¡1les. las ctmlt:s 

pont:n a la s~1lud en riesgo. y si el Sl.!r hunrnnn se encut:ntra en constante interacción social )' 

culturnl. según este autor. antt:s. dur;mh.: y d..:spués de una cnfonnedad Sl! considcru al 

individuo intcructuando. así mis1110. el grado de disponihilidad para cnfennurse 

(con<liciont:s orgünicas) aunaJas a la conducta preventiva o de riesgo propia de cada 

individuo. dan como n:sultaUo el estado <le salud o cnfcrmedud. 

Según Ribes ( 1990) es importuntc dotar al individuo de los recursos y pnkticas 

11..:ces¡irios pura idcntilicar los factores mnhit:nt¡1lcs y conductualcs que inciden en el 

aumcnh.1 dc la \·ulncrahili<lud hiolúgica y qm.:. a su vez. se dcsplicgu..:n formas de acción 

para la prevención de todo ri..:sgo vinculado a la aparición de patologias hiolúgicas. Este 

modelo no es de ín<lolc social o biulogicista. sino quc este: modelo psicológico rnuestra la 

vinculación dc los factores sociales y biológicos. aunque sin tomar la tcrminologia o 

l:onccptos de cllos. y.:1 que este modelo posee sus propios construcllis y ohjcto <le estudio. 

que en estt: caso es la conducta hurnana inlluc.."nciac.Jn por el mnbiente y d estado org{mico 

propio úc cada sujelo. F~ asi cc.11110 se propone un tnndelu en cl qw.: la salud y h1 

..:nll:rmc.."c.hu.J corresponden ;1 una serie de fi.1ctorcs indi\'iduales que tienen lugnr en h1 

interncdún cnnúuctual del individuo. ya que las prúcticas conductualcs son las qw: 

previcncn o auspician el estado de salud o cnrcncia de Csta. 
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1.-l Conclusionc~ 

Los cmnbius lt:úricos. asi como h1 cnnswntc invi.:stigución. han nutrido a la 

Psicologfa de nuevos conocimicntns rclaciorrndos a la s¡1lud lisicu. n1isma que tiene una 

1..•stn:cha relación con la conducta. 

El dcs;1rrollo de llllt."\'os modelos que dcmw.:stn:m la relación di.: la saluc..I con la 

Cl'llducta han dado paso a cmnhios signiticati\"os en el componamicnto de los seres 

hmnanns. usi con10 camhins en Ja rnancra de ahnnhir los prohlc1nas dc salud. surgiendo 

alternativas como Ja Psiculu~ia c..h..· la Salud o lo.1 ~ lcdió11¡1 Comluctual. dom.fe Ju prin1cra cs 

hf':'.- cn día. producto d1..· Ja nc1..·l."sidad de \'incular a la s~llud tisica 1.:nn la Psicolog.in. con el 

lin d ... · prt11110" cr ) 111a11h.:111..·r l;;1 ~alud 111'.:diant\..' el ... ·:-.1ud10. ~untrol y pn:dicciún de la 

Cl1nducta. <larn.lo puso ¡1 la construcción Je nuc..-os 1nodclos h.:úricos que llenan los espacios 

<lcjrn.Jns por otros. 111cdiante la coherencia y d lenguaje propio de cada teoría. y con un 

objeto de estudio en particular. que en este caso es la cnn<lucta: to:tl es el cjc1nplo del modelo 

pTopw.:slo por Ribcs ( 1990) allUÍ citado. 

El tv1odclo Psicolúgico de: la Salud Biolúgica c.:111am1do de la tcodn intcrconductistn. 

se: 111ucstrn como una ;lltl.!rnativa adecuada para abnrdaT los prl1blc111as de s;llud. en donde 

d ser humano deja di! ~c..·r un dcn1ento con un rol pasi'\'n. ya que se h;1cc ver. que las 

m:cil1ncs to111adas pt1r las pc.:rstmas <su ctmdm.:ta) p1mcn c.:n ric.:sgt1 la salud de los individuos. 

dc..-hido .:1 l.:1 combinación dc..- c..'lc..•111cntos wnhicntalc.-;. lisicos. orgánicos y conductunlcs . 

. ·\I t1cupo:1rsr.: dc la salud hiolúgica humana. Ja psicologia dchc l.!'ntcndcr y cstudiur no 

súlo la conducta. sino tambit.!n el airnliz;u- los ..:ontcxtns donde t.:sta se numiticsta y luchar. 

110 <le mm1c1";1 aislada contl"a las cnformcdadcs a nivel hinlógico. sino contrn los húbitos 

pcr~onalcs y el can1hiu di!' l;t com.lucta (visto cnn10 interacción). paru ntcjornr su salud y 

puilongar la '\'ida. 
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11. EL Vll-l/SlllA Y SU Pl~EVENCIÓN 

1:1 Sindn1mc <.h: lnmlmodcficicncia i\<.h.¡uirida 1SIDI\). se ha CllllVcrtíLh1 en una an1cnaza 

para la hunrnnidm.l. Los estudios cpi1.h:mil1lúg.icos. según Gnnzúkz ( 1998). hnn dc111ostrndo 

que l;i población contugiad::1 va en aunu.:11h1. Lu ( >rg::mizacilm ;\_,lundial de 1::1 Salud 

(0.:\1.S. )(~000) predice qm.: en Jos próxin1ns mll1S el 11Úffh:ru de personas infrctmJas por d 

Virus <.h: lnnHmodcficicnci::i l lumnna (VIJ I) llcg.arú ::1 )ns l 00 1nillnncs y es n1uy prnhnblc 

que siga expandiéndose. in1pnctandn gravL!nlt:ntc las politicas cconlímicas y sociulcs <le 

muchos paises. Micmras no exista una vacuna que pcrmitu prevenir este 111¡i) (Gonz{llcs. 

19'>8. ). n. .. ·sult::1 111..:ccsarin c"1noccr cnn Lh.:wlh.: cútnn es qt11.: furn.:illfla el virus que pro<lui:e e 

SIDA. ~ qué di.!bcmos hacer p:.1ru prevenir qw .. • cualquier p...:TSlHta se cnntagie. De acuerdo 

con esto. en este capitulo se: dcscribirún las caracteristicns del VIJ I y del SIDi\. y algunos 

estudios que se han intercsu<lo en los factnn:s asociados con la pn:vención del contagio del 

\."111 en pl1hl;u.:ioncs de ho1nosexualcs. estudiantes y de sc:rnpositivos. 

2.1 El VIII y el SIDA 

Etiolo~ia 

1)1..• acuerdo con Soler y Gudiílo (1995). en 1983 el doctor G:.1110 .. del Instituto Nacional de 

Cúncer de los E. U .. y el doctor t\-tontagner. del Instituto Pastcur de Puris. descubrieron un 

r1..•trovirus hunmnu agcntc cuusal del SID1\. En mayo <le 1986 se crea el Con1itC 

ln1ern~u.:il1nal dc T:.i.xonl.HllÍa dcl virus y n.:comic11da que csh: \:irus responsable <lcl SJD/\ 

sea dcnt1111irrndo Virus de ln111unodcticicncia J lurnana. 

Dc acuerdo con Sepúlvi:da ( 1990. i:n :\lejía. 2000) el Virus de lnn1unodcficicncia 

1 h1111ana (\.'111). o virus del SID.·\. pertenecen l;:1 fmniliu de los rctrovirus incubándose en 

las ct.:lulas hutnanas. 111is111as que a su vez sirven de husc de r..:plica viral. Los rctrovirus !->nn 

l.."unncidos desde h;1ce tiernpn con10 patógenos aninu11cs. 

Existen 2 tipos de virus. el Vll I 1 y Vll-1 2. los cuales sólo sobreviven en un 

organismo vivo. pues fi.tcra de este. el virus sohrt:vivc n1uy pocus hor.:ts. Scpúlvcda ( 1990. 

en ;\.lcjia. 2000). indica que esh: virus uwc;:1 las células del sistc111n i111111mológico o 
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glúhuh1s hl:.11h.:T1s inhihicndn la n:spuc~ta inmunolúgil::.1. In cual permite que un individuo 

contraiga dislintas cnli.:rn1cdadi.:s tt inlCccinncs llanrndas t1portunistas y ctlnccrcs qui.: 

prn .. •c.k·n conducir a la muerte. E.~tc virus ha sido detectado en scn11.:n. s::1ng.rc. secreciones 

vaginales. orina. liquido ccf;.1lornu..1uidco y probabh:rnc.:ntc leche tnati.:rna. 

La cHlpa de scrnpositivi<lad Ctllnil:nza al entrar d virus en el l1rgunis1110 hunrnno. 

111ismo que tan.k1rü en manifostar alguna sintom.:1tnlt1gía en periodos "fll\." ptu:dcn ir de los 4 

;1 los 1 O años c.h:spuCs dd cont;1gio: cn 1.:s1a cWpa pn.:via al dcsarrnllo de: la imnunoddiciu. 

se considc:ra ul portador 1..h..·I 'irus c111110 scropositivn. Debido a lJlh: d Síndrome de 

Inmun1.1dcfii.:icnd~1 At.k¡uiJ"ida Sii).-\ puc1..k• aparcc"-~r .;:ilm '\arios afios d..:spués dd contugio .. 

de ~h:uenlt.l cnn :\-tartín..:;: ( l 9'J7) csw enfrnm:dud puede d..:sarrollarsc en los siguientes 

..:stac.li,1s 1 ) /11/cc.:ciún aguda: 1~1 1 .. :ual l..'l1111prc1ul..: desde la inti.:cdun por VII 1 hasta lu 

apoui1..:iú11 <le ~mticucrpns contra el '\ irus. etapa qui: i:s asintotnútit.:a y tii...:111.: una duruciún de 

uproxim;u.lmncntc 6 a 8 semanas: ::! ) lnt¿·i.·cfrin asinlomúlica: este estudio si.: cantcteriza por 

la ausencia de signos y síntmnas. pero con h1 pn:scncitt di.: anticucrpns. Gcncrn.l111cntc esta 

i.:tap::1 cornicnza desde la seroconvc-rsión {aproxi111adumente a lus 12 sc1-ntmas después de 

que d VIII entra al organismo). hasta la aparición de los pri111eros sintornus asociados a la 

ddicicncia imnunitariu. El periodo pue<le durar entre 5 y 1 O nñus. incluso n1ús: 3) 

/.i11/11tl,•1w¡u11ia gcnerali=atla pe1·si ... u•n1e: lnthm1ación d..: lllS ganglios linfiiticos. cansm1cio 

~ sudonu.:iún: 4) .'-t//>..t: t:tapa linal c.h: la infección por VII l. Periodo donde se presentan un 

c.:on.iunll1 e.Je rnanitl:stacinnes clínicas con10 cáncer. enfc.:nncda<les causac.Jas por hongos. 

virus. l:i:.1ctcrias y parúsitos que dmlan la salud y conducen a lu 111ucrte. 

Forrn:1s de ·rruns1uisiún 

El V 111. según Romo ( 1997) y i\rlcjia (2000) se transn1itc n1ediantc vía sexual con 

relaciones dondr..! exista intcrcnn1bio de lluidos. por vía sanguínea donde Ja sangre es medio 

e.Je transporte del virus en heridas que entran en contacto directo. y de nrndrc a hijo por 

k·chc matcnm o vía prenatal. donde el vin1s pasa a través de la placenta al producto o por el 

c.:ontactn ~anguincu de la rna<lrc. 

Para Cinnek ( 1992). la vía 111üs con1ún de trnnsn1isión <lcl VIJ I es la sexual debido su 

l'n.:1.:ucm.:ia en lllS seres l1u111:.mos y ;1 la variedad de puri...:jas ll intercan1bios sexualc:-> sin 
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protección en lc1s 111ismos, es por ello que d virus si: trmum1itc 111uy fi.lciln1cntc de unn 

persona a otrn. 

l>ctcccff1n 

Una vez que el virus del VJl I cstú t..h.:ntro el cuerpo hunumo se detecta 111cdio.111h: pruebas <le 

labormorio tules corno ELISr'\ (Prucb::1 de lnmLmoahsorción Ligada u Enzimas) y \\'cstcrn 

Blot (técnica <le inmunotrnnsfcrcncia ligadu a cnzinH1s). Grrnck ( 1992). 

Con10 ahordar el prohlcnultica de salud ~•nlc el VIII y SIDA. 

Para ¡1bonfor C'stc.: prohlcnrn de salud Buyc.!s ( 1989) propone que un::1 c:-;trnh.:gii1 para hacer 

fri.:ntc a la transrnisión del VII J. consiste en In pn:vii:nción rnc<liantc lu educación. pt.:ro para 

llegar a este punto y desarrollar politicus educativas. es ncccsurio conocer cuales snn los 

factores que mmllicncn las conductas de riesgo y revisar los c.Jatos obtenidos a través de los 

csludios cpidcrniológicos es cscndal para ohtencr infonn<.1ción acerca del tipo de 

poblaciones con las cuales es in1portantc tro.1haj~1r y que vuriahh:s estudiar .• de esta manera 

un factor in1porH1ntc a estudiar c:s la conducta scxual. 

Ya que el SIDA es um:t infi:cciún de: transn1isión scx.u;1) de gran impacto y se ha 

transfon11;1do en un prohle1na de salud pública aunado a que no tiem.! cura (Suaudeau. 

1988). se torna esencial el trabajo preventivo. dundc los esfuerzos deben dirigirse al uso del 

cnndún. pues como lo indica CONASIDA. ha ... ta ahora c ... la manera más efectiva de 

prevenir el contagio del VII l. sic111prc y cuando si.:a utilizado correcta y consistcntcrncntc. 

¿,Cúmo lograr i:nlonccs. que la gcntc tcnga conc..hu.:tas prevcntiv.:1s y use d preservativo?. A 

continuación sc pue<lcn lcer los nivclcs i.:n el '-IUe el psicólogo incide parn luc:go analizar 

qui: ;u.:dones debe tomar para lograr quc la gente use curn:cta y cunsistentcn1cnte el 

cnndlln. 
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Piña ( 1988) propone" qw.: la pn.:vcncicln s..:a d ..::n11jun10 de: &1ctivi<ladcs dirigidas hacia la 

pllhlución. para que los posibles usuarios hugan uso lh.: los cunocimh.:ntos di.:sarrollados por 

los psicUlugos. u fin de que estos tcngnn disponihh:s comportamientos vnri¡1dos pnra hnccrlc 

fn.:ntc a cualquier trastorno de salud. 

Sin embargo. dichas nc1ivid¡1dcs pt1C'1..lc.:n ser uhicrn..lns en ulgunn dC' los tres tipos o 

nivch:s <le pn.:n:m;iún c.:11 d marco di.! la Psiculogü1 d1..• h1 SaluU. Jos niveles tienen las 

siguh:ntcs cm-:.1ctcristicas: a) p_ri:vcnciún primaria. h1 cmil consiste en avisur o infi.)nnar 

St..lhn.: los facton.:s y ClJnductas que ponen en ric~go Ja salud: b_> pn.:vcnción sccun<.htria. 

implic¡1 In idcntiticuciún de grupos de riL:sgo o pc:rsonas cuya salud puede s..:r al"ccta<la por 

~tlgún trastonH.l o pw .. h:i:itniento y c)_j,n.:vc1i~i..Úll...Lc.:n::i¡1ri;.!. (¡1 cwll se ocupa dc mcnder a 

J"'Crsonas cuy¡1 s¡tlud ha sido ufccta<la y. ntcdiantc d entrenamiento dc hubilidades o nuevos 

rcpcrtorios conductuales. clcvar el nivel de vi<la:· (Santacreu. Rubio y :'\1ürqucz ~000). 

No ohstmtte. la prevención tal y cotno s..: expone arriba. debe s..:r p¡1rtc de un 

conjunto dc ¡1ccioncs y estrategias quc se pueden adaptar a la cultura y país en el que se 

aplican. y de acuerdo con esto. ONUSJI)/\. (2001) prnporciom1 una serie de cnnsiderucinncs 

par~1 pr..:vcnir lu infección 1..h:I virus de inn1unnc..h:lidencia humana las cuales son: 

1. Que la inlOrntaciún prevcntiv¡1 dche llegar ~1 toe.Ja la socicc..h1d en su conjunto (sin 

excluir a las person;1s pllf sus preferencias o cualquier otr;1 etiqueta). incluyendo u jóvenes. 

2. t\kjorar d acccsu a la ec..Jucaciún. ya que parn ONlJSJJ)A (2001.) el nivel educativo 

c~ indicac..h1r c..h: ma)'llrt:s ptlsihilidadcs de prcvcnciún <.h.: inli.:ccioncs de.: trans111isió11 sexual. 

.... Adecuar ll1s pnlgranms prcventivos a las neccsid~tdi.:s. costumbres o idcnlogia propia 

1..h: cnda lugar . 

..i_ Adecuar las acciones legales pertinentes ¡1 los progn1ni;1s ha i111plcn1cntarsc: por 

i.:jcntplo. despennlizar t.llgunus <.1ctividadcs que son calificadas como delitos para propiciar 

que se lleven a cubo dc 1nuncru ntenos ricsgosa para la salud .. como seria Ju prostitución 

acompañada dc.:I uso dc.:I condón. 

De igtwl rnancra. ONUSIDA (2001) propone que las acciones müs eficaces para Ja 

pn.:vcnción de la inti.:cción del virus de inrnuno<lelicicncia humana pueden ser: La 

cduc<.1ciún ~exual ¡1 júvc..·ncs. dchido ~' la vulnerahilidt.1d <.1 la que cstün sujetos al iniciar su 
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vida sexual. pro111ovcr el uso de preservativos en todas las rducioncs sexuales con 

intcrcmnhio de fluidos corporales. advertir snbrc cuántas y cuúlcs son conductas de riesgo 

para las personas. asesoramiento a pcrson¡1s que csti'tn en riesgo de: inti..:ctnrsc dd virus de 

inn1unodcl1cicnciu hun10.ma. y por último. proteger los derechos de las pt!rsonas en contra de 

Ja discritninución. 

Bayés ( 1992). cita algunas de: las 111c<lidas que pucdi.:n coadyuvar u in1pc<lir In 

pnlp;;tgación del virus del SID1\. 

1 l Castidad absoluta. 

2) Relaciones scxuulcs monógamas con una persona licl no contugiadn. 

::; > Prilcticas sexuales sin pcnctrnción. 

-J 1 Pnictic;1s sl.!xualcs con pn:scrvutivo. o incluso cviwr Ju pcnl.!tración 

hon1oscxuul y heterosexual. 

anal. 

Particularmente en el caso del VIH/SIDA. resulta in1portantc trabajar en la 

prcvc:nciún pri1naria incidic:ndo en poblaciones sanas (por ejemplo. en poblaciones de 

adolc:sccntcs que no han tenido su debut sexuat con padres de fmnilia p¡1ra que inforn1cn a 

sus hijos pc4ue1los y m.lolcsccntes). pero también es crucial el trab;ljo con poblaciones de 

riesgo. las cuales son n.qudlas personas que no tienen el Vil l/SIDA pero que reulizan 

cornportmnicntos de riesgo. En t.:slc últi1110 aspecto. se ubicu el trabajo que aqui se prest.:nta. 

Co1110 se ha señalado antes. pro111ovcr el uso correcto y consistente dd condón son 

acL:iones que conducen a In prevención del contagio del VII l. De acuerdo con esto. en el 

siguic.:nh..· aparta<lo se dcscribirún algunos de los estudios que se han reportado sobre el uso 

<ld Ct'llllún. seilalando los resultados nlÚS importantes que se han obtenido y lo que. desde 

d punto de vista de la psicología es ncccsario considerar po.ira lograr mejores rcsultudos en 

la prc,·c.:nción para evitar el contagio de infecciones de 1r;ms111isión sexual con10 el SIDA. 

2.2 USO DEL CONDÓN EN LA Pl{EVENCIÓN DEL VIII/SIDA 

H,¡,, Chiriboga. y Uribe. (1995) 111encionan que el termino ~-condón·· se le atribuye a un 

1né<lico de In corte de C::1rlos 1 de Inglaterra. <le npcllido Condom. quien propuso 0.11 rey 

incorporar éste a sus prácticas sexuales aunque sólo con lines anticnnccptivos_ el condón lrn 

dcrnostrado su efcctivid¡1J desde 1840 contra las cnfcrn1cdndcs transn1isión sexual ya que 
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en ese m"\o crn11c11zl·1 su fabricm.:it'ln. grncius ::.1 la vulcunizución dd lütcx. así rnismo. 

Chiriboga y l írihc. (O('l. cit.) hacL!' C111;:1sis en que en los Jahnratt1rios se ha dc1nostrm..lo que 

los Cllllduncs de Uttcs constituyen llllH lmrrcra 111cc1ínica eficaz contra los ugcntcs causantcs 

de cnlCrmcdadcs de transrnisión sexual y que se ha encontrado lllm asl1ciación dircctu entre 

el uso del condón y un::.1 1ncnor frecuencia de infección por VII l. C¡:1bc dcstacur que el 

con<lón solo es clicuz sicmpn: y cuando su uso sea correcto y sistctnático. es decir. 

siguiendo instrucciones de numera corn:cla y en todas las relaciones sexuales de riesgo con 

inh:rcumhil• de fluidos sexuales. 

Di.: Ja Osn. (:!001) lh.:linc el condlm corno una hvaina o cubicrta finu de goma paru 

su uso en el pene durante el coito•· (pag 1 ). 

Si:g.ún CONASIDA ( 1999).d uso correcto de preservativo debe realizarsl.! siguiendo 

los pasos que ¡1quí se pn:scntan: 1 Clu;irdar el preservativo en lugares frescos y secos. 2. 

Fijarse si el empm.¡uc no cstü roto y al oprimirlo Cste debe tcnt:r una holsa de ain:. 3. 

Presionar lu punta del prt:SCT\'ntivo 111ientras se coloca en el pene erecto. 4. Sin soltar la 

puntu. <lcsenrollarlo hnsw la hase <lcl pene. 5. Siempre colocarse el condón o preservativo 

antes <le cualquier contacto sextrnl sin el uso de remas o lubricuntes que deterioren el látex 

del que cstü hecho el condón. 6. Desput.!s de eyacular. se sujeta el condón desde la base 

111ientras el pene uún se encuentru erecto. Para CON .. \.SlDA (op. cit.) si sc siguen 

corrcctamentc estas instrucciones. ser;i mús cticnz el uso del condón )' por lo tanto. lu 

prcvcnciún de la infecciún dd virus de imnunodcficiencia humana. De ucucrdo con esto. 

Villagran. y Dia .... ( 1 '>'>~) scrlalan. que el problema del VIII radica en la prevención 

111ediantc el uso del condún. ya que se s~1he. a travCs de n:portes epidctniológicos. que la 

principal tllrm~1 de contagio del VIII :1 escala 111undial es la vía scxual. 

Es por ello que el uso del preservativo o condón resulta una estrutcgia confiable. 

aunque cl uso dc este rudica en distintos conocin1icntos o actitudes. yu que su uso puede 

intcrprctarsc a nivel individual <:on10 ofensivo. atractivo. efectivo o poco placentero. cte. 

Es por lo anterior quc diversos estudios se han enfocado a estudiar el uso del condón 

c:n distinws poblaciones para determinar el riesgo de transn1isión del VII l/SIDA o cualquier 

otra infocción de tnms111isiú11 sexual. una de estas poblaciones que n1ús ha llmnado la 

atención es la de personas que tienen prücticas homoscxu;1lcs. esto debido al riesgo quc 

i111plic:111 tales relaciones. como el sexo anal sin protección. Asi lo dcmucstra el estudio 

'r·~ ··· ('lnís:; ~ .. l!;i)ib ' . '1'1 
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n .. ·:.llizado por Hopc y ivlcAnhur ( 1998) en el cw1l se evalúo n una pohlnción 'k 858 

homosexuales. con relación u las prdcticns de sexo anal con o sin protección durante los 

(1Jtimos 12 n1c.:scs. y n su vez se cv;:ilúo si el estatus de empico de cad¡¡ persona influye o no 

snbn: el uso del pn:scrvativo. 

Los n:sulwdos sugicn:n que la clasc soci;:il así como el cstutus de empleo. cstún 

n:Jaciom:u.los :.1 prücticus de sexo seguro (acompafütdo.1s dd uso <le condón). cncontrmu.lo una 

n:lación entre un cswtus (.h: c1nph:o alto y el uso dd prcscrnttivo. c:stn ( .. h:bklo a un nivd de 

c:-;tudios mas nito. 

En otros estudios rcali?.u.dos por K:.1lich111nn. Nachimson. Chcrry y \Villianls ( 1998). 

J\.·taync. Acrcc y Folk111:.1n. ( 1998) y Kclly y Kulichnmn. ( J 998 ). se evaluó lu pnktica de 

s..:xo anal consh.h.:nmdo variahh.:s lales como el nivel educativo di.! los ho1nuscxuaks .. uso 

<lel condón y conociiniento del Vll-1/SIDi\ cncontrundo relociún entre el nivel cducutivo. 

conocirnicntos acerca dt.:I Virus de inmunodeliciencia hunmna y uso del condón corno 

111cdida pn.:venli,·;J para la trnns111isión del misn10. Otros estudios en hornosexuah!s se han 

1.!'nJl"lcado a lo.1s prücticas sc...·xuales y hts habilidades de negociación del uso del condón en las 

r..:h1cioncs sexuales Rosario.. ~·1ahlcr y l lunter ( 1999) t:v;tluaron habilidades de 

comunicm::ión y asl.!r-tividad encontrando que lo.1 negociación del uso del preservativo c.:n las 

practicas hon1osexuales (tales como sexo anal). estün ligadas a detcrminac.las carencias y 

lmhilidadcs por parte de las personas pura pedir o negociar el uso del condón. encontrando 

que no existen suficientes habilidndes ya sean verhales (petición oportuna y asertiva) o 

l.."t1gni1ivas (sentirnic:ntos o conocimic:ntos acerca del condón) para solicitar n la pareja el uso 

del condón lo cual vc irnpcdidn su uso. La nt:gocio.1ciún del uso dt:I condón tmnhién fue 

t::-.tudi~1da por VúsL¡uc/. .. Cunningham. Pért:z ~ CClos ( 1998 J. done.Ir.: );¡ negociación de 

prúctkas sexuales seguras cstah;1 c:nllH:ada a estudiantes universitarios de Puerto Rico. los 

i.:1ialcs fucn1n cucstÍtlnad'-•S Sl1brt: cn:t:ncias. innucncias ambientales y farniliarcs. usí co1no 

los rol..:s c.lt: género. relacinm1dos al uso del condón. arrojando en los resultados .. que el rol 

de género corno hn1nhrt:s no les permite..: c:l negociar el uso <le prt:servativn. por otro lado. el 

uso <lel condón cs n1üs frecuente en lns p:.trc:jus c:ventualcs a cornparación de la parej:.1 

cstahh:: y el hahl:.lf" dc sexualidad aun es un tabú cn su socie<lac.I. por lo tanto. los sujetos de 

la muestra n1ani festa ron poseer inforn1nción respecto al uso del condón y prevención a 
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inl'Ccdoni:s de trnnsmisiún scxmll pero su uso no esta culturnlmcn1c aceptado debido al rol 

prupil• di..• los ho1nbrc~. 

Oullcttc (2000). así con10 Katrin. Kohl. y \Vcndcll ( 1998) evaluaron el uso del 

c0111.km t.:11 homosexuales. pero esta vez relacionado ni número de parejas sexuales. 

mediante un modelo de cumbio de con1portan1icnto vía Internet. (en el caso de Gullctte) y 

111cdimuc un cuestionario en el estudio realizado por Katrin y Cols. En ambos estudios se 

cncnntni qw.: en sus respectivas mucstrns~ mas del 30 o/t, de sus sujetos habían realizado 

pnu:ticas de sexo annl sin protección. debido al clcvudo numero de pnrcjas con las que 

h.ahian h:nido relaciones homosexuales en CI ultimo año. según el amUisis de Katrin y 

Clll:-.. (op. cit). 

1\unquc muchos de los estudios se dirigen u pohlm::ioni:s en riesgo existen estudios 

accn.:a del uso del c1..1m.lú11 en scropositivos como las investigaciones realizadas por 

Skrundal y Eskild (2000) y Dcnninig. N~1kashi111a y \Vortlcy (2000). quienes evaluaron en 

sus n .. ·spcctivas muestras. la frecuencia del uso del condón~ después del diagnóstico de 

infección del virus de inmunodeficiencia huniana. con resuhm.Jos que rnuestrun. que los 

sujetos que ahora son scropositivos. reportaban un numero elevado ( 9 a 15 ) de parejas 

scxuaks durante el ultin10 mlo. asi con10 una baja frecuencia del uso del condón anlt::s de su 

di¡1gnústicu y con una frecuencia de uso más clevadn después de este., así n1ismo. se 

nhs1 . .'rva disrninución Jd número Je parejas sexuales. esto. para evitar la rcinfccción del 

"irus y la transrnisión a otras personas. 

Con respecto a personas cuyos crnpleos o estudios están intirnamcntc ligados a la 

~alud tamhiCn existen ev~tluaciones con relación ni uso del condón tvloriya •• Figucircdo. 

1 >uarh.: y Carvalho ( 1999) evaluaron creencias de riesgo relacionadas con prácticas sexuales 

C'll t:studiantcs de entCrr111..•ria. medicin¡1. fünnacobiulogia y psicologia. llegando a resultados 

que indican ultos conocimientos en esh: tenrn. 111icntras que Cook. Stciner. Smith. Evans. y 

\\"illis. ( 1998) cuestionaron ;1 estudittntcs universitarios de medicina acerca de la prevención 

del VII 1 y cui,h1do de pacientes seropositivos y uso de condón. encontrando que existía en 

dicht1s estudiantes confusión en relación con la protección que puede brindar el condón. u 

su usn y prevención. Es evidente que el uso del conJón no siempre es aceptado. ya sea por 

1·a/0111..•s ideológicas o f;1lta de inforrnación. de hecho el com.lón fcmc.:nino tmnbién es centro 

d..: ut..:nciún. l..'.'01110 en d caso del estudio rcali;t".ado por J hlignerc. Rachcl. y IV1askovsky 
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(2000) quienes rcaliznron un cuestionario pura mujeres jóvenes aceren de que opinuhan 

sobre el uso del condón (ICmcnino y masculino ... ) Dandi.: se llegó u In conclusión di.! que las 

a<loh:sccntcs prefieren usar d condón 111asculino por encontrarlo nuís seguro y cún1odn ... 

siendo t.!'Sta una de las n1zom:s por las cuulcs el condón nrn:-;culino tiene 111ns arruigl-1 entre 

los jóvenes adcnu."ts de ser mús fúcil su :.u..lquisición. 

Como se puede ohscrvm- distintos estudios se abocan a h1 cvaluución <le diversos 

factores cognitivos to.1lt.."s ..:01110 conoci111icntl1S. vull1rcs. cn:cncius. scntin1icntos o 

hnhilidndcs pero es :.1un pobre el nun11.:ro de estudios que to111un como tlu:tor de peso la 

intcrncción de las personas y los factores quc predisponen a los individuos (pcr!"onas 

objetos y eventos) a Ctlmportarse di: 111~1nen:i riesgosa. asi 111ismo aunque se evalúen 

conocimientos según Bayés ( 1992) estos no son condición suliciC"nte para logrttr un can1bio 

c.:n el con1portan1icnto di: las personas es por cito que la evaluucidn de cogniciones y su 

relación con la predicción de la conducta enfrentan aun lin1itacioncs para explicar los 

comportamientos de riesgo. de aquí que el I\1odclo Psicológico < .. k la Salud Biológicu Rihcs 

( 1990) se ofrece con10 mm opción mas para estudiar y explicar los distintos fo.ctorcs que 

intervicnc.:n en 1.a ocurrencia dt: los con1ponmnientos de riesgo y/o de salud. 

2.3 CONCLUSIONES 

Es evidente que hasta el mon1ento no esiste una cura contra el VII f. por lo tanto las 

ca111pañas de prevención contra la transn1isión di: i:stt: virus son la única alten1ativa viable 

para contntrrcstar los estragos de este virus en la población 111undiul. sin embargo esta 

pn.!,cnción no es turca ff1cil ya quc este virus es de transn1isión sanguincu o sexuul. Es por 

din dificil dar a entender y conocer a la poblnción los procesos de su comportan1icntn 

relacionados a las practicas sexuales que implican un riesgo si no son acon1pañ.adas de una 

barrera clicaz contra el virus. niisma c¡ue cn este caso. sc propone sea el uso del condón de 

ni:mcr.a correcta y consistente. 111odi licando la conducta de las personas en pro del cuidado 

de su :mlud. alterando los ractorcs conducuwles pertinentes. 

l lay que añadir que la prevención e infonnaciún dchcn esH1r enfocadas a toda la 

pnblaciún y adcn1::is de dirigirse a pnhlaciones espcciticas (estén o no en riesgo). se deben 

de sugc.:rir n1edidas concretas para su seguimiento eficaz en situaciont:s que asi lo requieran. 
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Es por ello lu importmu.:ia de la tarea del psicólogo como cspcci::tlista en estudio. 

1.:nntrnl y prcc.Jicción c.h: la conducta. el coopcrnr clahorandt.• programas pn.:vcntivos y de 

trata111icnlo con grupos de: apoyt1 pant h1s personas c..JUC y¡1 snn scropnsitivas. coadyuvmn.lo 

dl..'~dc la perspectiva psicológica ¡il cm11po <le la salud. inl(trnrnndo snhn: la trusccndcncia de 

fi.I prnhlcn1ütica del Virus de Inmunn<lclicicncia l lumana. orientando sobn: conductas 

n .. ·sponsahlcs o de b¡1jo riesgo y nyudan<lo a seguir de numera correcta las n1cdidas 

pcrtincr!tcs para el mantenimiento de la snlm.J. 

Si bien el uso dd pn:scrvativn se ve sujeto a las creencias purticulan:s Je cud;a 

rcrsona. hasta el momento nn exish: una nmncra de pn:" cnir lus cnl\:rmc<lades de 

transtnisión sexual con10 no sea d uso del prcscrvc:uivn o h1 at"istincncia. ;;1compañados de 

inll,rmacilln ncccs~1ri~1. uunquc qucd;1 claro que el poseer conudmicntos nn es garantiu de 

la ejecución de estos de 1nancra oportuna. 

/\cerca de los estudios n1cncionudos. hay que huccr TlllWr que estos se enfocan a 

Cllflnci111ientos acerca de VIII /SIDA. pructicas scxm1lcs. uso dd condón o actitu<. .. h:s huciu 

su uso. estas 1nisn1as variables han sido estudiadas con relación a otrus vuriubles con10 

eswtus de empico. nivel sociocconón1ico o diagnóstico clínico de seroconversion por 

1m:ncionnr algunos. sin c1nhargn pocos estudios contemplan la evaluación de la conducta 

sexual de manera con1pleta cnn10 el estudio realizado por Rohles ( l 9<J9) donde se aplica un 

instru1nc:nto que conten1pl~1 variahlcs del compnrtamicnh1 tales como uso del condón. 

fn ... ·clh.:ncía de uso. tipos de pareja. situaciones de uso del condón historia sexual. debut 

s1.:x11al etc .. pennitiendo dar un panoranm co111plt:to de las distintas situaciones y foctorcs 

que se t::onjugan en la intrim:a<la n...:d de variables que involucra lu conducta sexual. es por 

clhl que: se usa parte de Jicho instrumento para el presente esnu...lio co1np;.irativo. así 1nismo. 

no exi~tcn muchos antccc:dentcs experimentales dd estudio Je la conducta sexual desde la 

rH .. ·rspectiv;.1 lntcrconductu¡tl .. la cual podría ser utilizada para el estudio de variables 

"inculadas a las interacciones com.Juctualcs que podrian al'Cctar los estados biológicos. 

1ales variables podrían ser las situaciones. eventos. personas o conduct;;1s preventivas o de 

riesgll por mcnciom1r algunas. todo ello encmninado a la prevención. contcn1plando 

sicmpre que es el comportmniento objetivo el que se despliega fn:nh: a situaciones con 

nlflling1.;nch1s ddi111itadas que influyen en la biología hmtmn¡1. 
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111. EL VIH/SIDA Y LA CONDUCTA DE RIESGO 

De ucucrdo con lo descrito en el cupitulo anterior. donde se scñnla In i1nportancia <le usur el 

condón p;1ra prevenir el contugio del VII l/SJDA. rcsultu pertinente mencionar. de acuerdo 

con algunos autores. los niveles <le ric:sgo que tendrían distintns prücticas sexuales. y con 

hase cn esto. analizar los estudios en los que se han cvahmdo prúcticas de riesgo en 

poblaciones que a(m no cst~1n contagin<las dd VIJ-1 y en uqucllns en donde la infección ya 

csHÍ pn.:scntc (scropositivos). 

3.1 l'l{ACTICAS SEXUALES DE RIESGO 

Siendo In conducta sexual hun1nm1 el tcn1~1 central. autores como Ribc.:s ( 1990) señalan que 

la salud es en parte consecuencia dd con1portmnicnto individuul. junto a lus condiciones 

amhicnwlcs y hiológicas particulares: es por lo ello. que distintos c:studins teóricos y 

expcri111cntulcs se han abocado ;1 h1 evaluación de prácticas sexuales. actitudes. 

conocimientos y su relación con la trans111isiún de infoccioncs sexuales. 

Richardson ( 1990) y l\1illcr ( 1990) scrl;dan distintus prúcticus sexuales que son 

enurncradas y clasilicadas según el tipo de riesgo de trans111isión del VJl I; este riesgo es 

clasilicrn.ln corno: 1) sex11 ... ·eg11n1: el cual implica uctivitladcs que impiden la transrnisión 

de infei.:ciones sexuales de una persona a otrn (p.ej. caricias. hesos_ masajes); 2) ries~o 

medio: se ubican las prücticas que facilitan 1~1 transtnisión <le inft:ccioncs sexuales. pero 

que cstün acompuñadas del uso dd condón. y 3) riesgo alto: donde i.:stún irnplicadas 

actividades en las cuales pucdc haber intercambio de fluidos corporali.:s sin el uso del 

condón. y por Jo tmllo. puede ocu.-rir la transmisión de infecciones sexuales tales como el 

VII 1 /Sii.Ji\. A continu~1ciún st: mw:stra un listado c.h: prücticas sexuales que. di.: acuerdo 

con estos auto.-es. se ubican cn los distintos ni\'cles <.le rii.:sgo . 

...... L'.\"0 SL'J.!lll"O: 1v1asajcs. Abrazos. Besos. rvtano. dc<.lo o mnhos pur;1 contacto genital si 

no existen corti.:s o ulcera!' en la pid. Frotmnicnto cuerpo con cuerpo. Juguetes scxmilcs 

;1 condición Je que no sem1 cornpartidos. Besos corporulcs. 1vtas1urhación n1utua. 
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Co111pm·1i1· fonwsias sc..·xualcs. Cualquier actividad scxLml qw: nn implique intercambio 

<le: fluidos ~orr>on.1lcs. 

Riesgo medio: Sexo oral de vo.trón a 1nujcr con una hurn:ra dc 1.:aud1n. Coi10 vnginul 

con corh.lón. Coi lo anal con condón. Sexo oral de nu~jcr n hornhn: con conc.Jtln. 

Rh•.\-go a/1o:Coi10 vaginal sin condón. Coito anal sin condón. Semen. orina o heces 

en hoca o vagina. Pmlch:o (J\.Jano en recto o vagina). Compartir jugui:tcs sexuales. 

flordcll (Contacto htu.:oannl). Sexo nrnl de n1ujcr a varón sin protección. Cm:1lquicr tipo 

de c:ontac10 de sangre (incluyendo la mcnstrual). 

Cllmo ,:.;c pucUc observar en el listado anterior. las prñcticas Uc sexo ornl. vaginal. 

Cl•Íln ¡111.al y sexo oral de mujer u varón. son pnkticus que se cncucntran citadas l.í:tnto en lit 

1..·Jasitic;.u.:i1\11 dc riesgo 1111..•dio co111n en riesgo ¡1hn. sin embargo. d factor que las distingue o 

separa es el uso del condón. y aunque el riesgo esté presente la posibilidud de contagio es 

n1cnor. 

Aunque existen algunos estudios que iJentificun grupos en riesgo dc contraer el 

VII l. como los estudios dc Gattell ( 1990) y De Vita ( J 986) -quicncs scñalan que los 

grupos de hornuscxuult.!s y prostitutas son müs proclives a infCctarc de VII l!SllJ1\ debido ul 

consun10 de drogas vía intravenosa o por sexo sin protección-. Valcnzuclu (2001) afirma 

que el VII l'SIDA no es un mal propio o limitado a un grupo dc pcrsonas. ya que las 

prüctic:.1s scxuah.:s de cad:.1 individuo y Ja manern en que las lleva a cuho. es el factor que 

pone en ricsgo de transmisión de infCcc..:iom.:s sexuales. Por fll wnto. esto indic;.1. que el 

contraer VII 1 no tiene relación ulgum.1 con Ja preferencia scxual. sino con el tipo de 

pr~ü.·1icas sexuales y Ja nwnera Ue realizarlas. 

Lo anlcrior llcv:.1 ;1 un~1 in1por1ante prcrnisa que indica que llll existen pcrsonas o 

~rupos Uc riesgo. sino prác1ic;1s de ricsgo: por esto. según Gonzülcz ( l 99XJ el estudio y Ja 

1..•valuación de las prácticas sexuales es de interés en lus dislintas poblaciones. mnto 

infCctadas del virus. ~01110 vulner;1blcs a este. 
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3.2 Estudios En l>istint11s Pohh1cinncs (prticticas y U.\'O ele! protección en 

Unit·1..•r,..,·itarias y ,'°t'C!rr1pnsiliw1sJ 

Las pn'icticas sexuales han sido cstudimh.1s en relación con múltiples variables. tules como 

frecuencia. uso del condón o tipo de prücticas. En este ap:.irtado se 111uestran investigaciones 

que resaltan la importnncia de realiz:.ir estudios en poblaciones de estudiantes. para mostrar 

el papel trascendente de la prevención del VII l. :.1si con10 en pohlncioncs de scropositivos. 

las cuales son estudiadas para la ohtC"nción (.ti.!' datos que llC'VC'll a conocer Jos factores que se 

ven involucrndos en la tnmsmisión del virus. 

l!n poblaciones heterosexuales. hmnosexualcs y aUictus intravenosos. Skrondul. 

Skild y Thorbaldscn (2000) evaluaron prfü:ticas sexuales (no espccifican cuáles) 

relacionadas con grupo de dccción sexm1I al que pertenecían (homosexual- heterosexual. 

lesbianas. etc.) e historiul del uso de condón antes y después dd dingnóstico de Vll-1 

analizando result~1dns que mostraron un aun1ento en la freeucnci:.1 del uso del condón 

dcspuCs del diagnóstico de serocnnn:rsión dehido a <.1uc nn descahan transn1itir el virus a 

sus parejas. asi mismo SI.!' lkgú a la conclusiUn <le que las pcrsonus homosexuales 

reportaron no usar condún en sus rclacionC"s scxuaks con parej;.1s eventuales y cstahlcs. lo 

cual transn1itió el virus de sus parejas CVC"ntuah:s ¡1 las parejas cstahles. 

Un estudio semejante es el de Dcnning. Nakashima y \Vortlcy. ( 1999). el cual se 

ahoca a la evaluación de pnictic:.1s sexu;1les sin pnHcc..:iún (lllJ t:spcciticun cuúlcs). es decir, 

sin el uso del condón. en pL!'rsonas sC"ropositivas jóvenes. adolescentes bisexuules. 

homosexuales y hcteroscxuah:s los cuales reportan una haja frect1t:nciu del uso del condón 

en sus relaciones sexuales untes de scrlC"s di:.1g11osticado el VII l. con1portamiento que 

cmnbió al enterarse de su di:.1gnústico m11nenta11Jo la frecucnciu n:specto al uso de 

protección en relaciones sexuales posteriores para evitar la rcinfccciún. Así n1isrno se 

idL!n1iticarnn li.tctores <.¡uc m1mcnt:.m h1 posibilidad de incurrir en prücticas de riesgo. corno 

d consumo de crnk n el desconocimiento del estado de salud de la parcju. 

JJe lu rnisma rnanC"ra si: rcalizú el estudio de Alfonso. l lurtado. Espacio y Snntos. 

(1999). en el cual se c:valuaron prücticas sexuales (no c:spC"cilican cuüles) y uso del condón 

ncompafü1dos del consmno de: drogas en personas scropositivus Jivididas por género. de los 
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cuales el 66'!"i1 crnn hotnhres ct1n dingnóstico de VIII ptlsitivt1) el 3311 'í1 n1ujcres. resalwndo 

que los porcentajes mús .:1ltos de infección se loculi/.anm c:n lw1111hres cuyo historial <le uso 

de Cl1ndún c:ra poco rn:cucnh .. · cn sus pnkticas scxuah:s ) en indi,·iduos (hn111brcs y 

nn1jt:rc:s) que acepWho.1n el ahuso de distintas drogas ll aknhnl. Este mismo fi.1ctnr se 

mut:stn1 comt1 un focilito.u.lor para la m.:urrt:nch1 de conductas Lle: riesgo en el estudio de 

Zanctta. 1\.1assa<l. Burattini y Buchalla. ( 1996). donde se annlizó la rclnción entre el 

t.:t1nsl11110 Uc drogas ilícitas y el uso de protección en las prácticas scxu.:dcs (nu especifican 

cuüh•s) e.le 399 estudiantes univcrsitarit1s de IJrasil. con rcsulwdt1s que indican. que el 61'Yo 

del lt1tal de la 111ucstra t:ran sexuahncnh: activos y 111as del 50 1~'0. e.le la 111ucstra total cnnsun1c 

alguna droga o alcohol al tern.·r relaciones scxualt:s. solo 14 1 ~"11 de la 111ucstra total usa 

pn:servHtivo l.:n todos sus cncucntros sexuales. aunado a q111..: súlo el ~Sº'n de tnUa la 111ucstra 

atinna usar Clllldún en sus n:J.:1cioncs sexuules cun p¡1rejus cv ... ·nluales. 

Dato~ semejantes muestr.:1 d estudio de Cerwonka. lshell. y l lansen. (::?.000). en el 

cual s ... • .._•valúu consumo dl! swaancias junto ul uso <le protección en las prilcticas sexuales 

t no cspcci lican cuúlcs). súlo que en este caso se sumaron algunas variables sobre <latos 

dcmogrülicos. misn1os que muestran que el consumo <le deh.:rn1inadas sustancias como 

ak:nhol o n1ariguana eran müs cornuncs entre .:llgunas cluses sociales (n1cdia y baja) y 

Jistinh1s grupos <le edad ( 17 y ::!5 uilos). dejando en cl.:iro qm.: el consumo <le estas 

sustancias es un factor que puei.Je irnpcdir el tener pr.:ictic:.ls :-oexuaks seguras en las clases 

~rn.·ialcs media y b.:1ja prnpici~uH.lo J¡1 trans111isión de ETS. 

Fn la inn:stigacil·m r ... ·ali:.tad¡1 por Blake. Le<lski. Lchman. Cion<lenow. Sa'\vycr y 

l lm:k. (.::!001) con una 111rn:stra dC' cstudinntes universitarios. se scfü1la al ulcohol y otras 

drogas cnllHl f.:1ctorc:s que f¡u:ilitan la ocurrcncin <le pr.:1ctk.:1s sexuales de riesgo. intentos <le 

~uicidio y dcpn.:sión. Blakc. (op. cit) anulizaron el consu1110 de sustanci;1s en cstu<lhmtcs 

univcrsitarit1~ o.n111adas ¡1 otr.:1s v¡1riabh.:s como la oricnwciún sexual c intentos suicidas 

Jurante el últi1110 ai\o. reportando una correlación entre el consumo <le sustancins. las 

pr.:kticas sexuales sin protección e intentos suicidas~ aunque cubc uclarar que otros factores 

tmnhi~n focilitun las pr.:lcticas scxunlcs <le riesgo. tales co1110 el nú111ern de parejas sexuales. 

como en el caso dr.: lns reportes rt:aliz.:u.los por Faryna y !\•torah:s. (2000): Cirulich. (2000) y 

7\1~.._·rs. Allrnan. C~1lzav.:1ra. i\lorrison. l\ltarclrnnd y 1\-lajor (199'>.) Jos cualcs evuluaron en 

pcr:->tmus con distinW oricntacit.."u1 sexual. las vuriablcs acerca <lC': tipo de pr~'tcticas sexuales 
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(no cspccifican cuülcs). uso del condlm. y oricnt¡1ción sexual. auno.u.las ni tipo y nl1111cro <le 

p::1rcjus a lo largo de la vida. con hallazgos que indican unn rclnción cstrcchu entre el 

núrncro de parejas scxunlcs y lu incidencia de.: prücticas ricsgosus. ltmto en las pcrsonus 

lu:tcroscxu¡1Ji.:s co111n homoscxtrnh:s. sicndu c~tos últiinos. 111ús diversos en sus prm::ticas y 

nu111cro de parejas: y al igual qw: c.:n Jos estudios de Grulich (op. cil) y Faryna y cols. (op. 

cit.). encontraron una corn:spnndc:ncia cntn.: la edad h:n1prm1u e.Je las relaciones sexuales 

(ddiut sexual a tcmprmrn cda<l.) y un 11ún1cro clc\'ado de part.!jas sexuales (Mycrs y col s .. 

op. cit.). 

Queda claro que el VII l/SIDA se trunsmilc a través de dos co111pona111icntos citados 

mllcs en el presente tr;thajo. la penetración sexual vía vaginal. ;1m1I y posihlcmcntc oral. 

cntre una pcrson;1 infectada y um1 no infectada. así como el uso <le material de inyección 

usado por una pcrsonn portndorn del virus. De aquí se c..lcsprcnLlc que si la expansión del 

VIJ J se debe esencialmente a estos comportamientos. debernos darnos a l;1 turca de can1biar 

tales comportamientos por otros que disn1inuyan o dilicultcn lo.1 transmisión del VII l. 

Bayés ( 1992) menciona que hay qu..: adoptar nuevas pautas de co1nportamicnto 

pn. .. ~ventivo. tmnhién señala que el prohlenm de ahando1mr con1port¡1micntus dc riesgo no es 

nlcramcnte un prohlcm;a de infornrnciún. ya que como lo indican rv1ngmla. Bntista y Pinto 

( 1992 en Morales 1997). la infllnnación por sí sola no ejcn:c un camhio o intlucncia sobre 

los húbitos o conducta e.Je las personas. es por ello que BuyCs (op.cit.) describe una serie de 

pn.:111isas que explie.:m el porqué los individuos no enrubian su co111portarniento: 

1. Los comportmnicntos de riesgo van st:guidos de fonna segura o casi s1.::gura e 

inn1ediata <le una consecuencia placentera e intrínseca.~• rnenuc.Jo de corta c.Jurnción. 

~ Las consecuencias nocivns que pucc.Jcn derivarse de los co111pnrta111ientos de riesgo 

~on súlo prohahlt:s y sicn1prc a largo pinzo. 

J.- No existe cadena de hechos sensibles. con10 por cjcn1plo una sintomatologío. 

creciente t:n nú111ero. intensidad o duración 4uc vincule la prilctica <le con1portnn1icnto e.Je 

riesgo con el mornento de aparición del dolor o pritncros signos de Ju cnfCrmcdmJ letal. 

-1.- Desde el punto de vista intrínseco. los cn1nportamicntos de prevención van seguidos 

de forma segura o casi segura e inmediata por una evitación. aplazamiento o atcnuaciún de 

la consccucnciu placentera. 
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5.- L;:1s consc:cucncias positivus que puc<len derivurse intrínsecun1cntc ,J.,: lu prjctica <le 

11.-"IS co1npnrtamientos di.:: prevención son súlo probables y sicrnpr..: u largo plazo. 

6.- No cxish: una c;1dena <le hechos que vincule lu prúctica de co1nportmnicntos 

pn.:ventivos pusm.los con el buen estado <le salud actmt1:· (púg. 41 ). 

Es por In anterior. que al no existir una serie <le clcn1entos que relacionen 

Jin:ctmnentc.: la conducta con d cstm..lo de salud. las pcrsom1s no cmnbinn su 

comportan1icnto de nrnnera inrnc<liuta. aún con h1 infom1nción nt:ccsaria. ya qui! las 

pi:rsonas son 1nús tendientes a la elección de refonmdorcs inmcdiutns y cnn posibles 

~i.:msecuencias <lcsfi.1vorcc..:Joras a largo plazo. que Ja t:vitación <le prñcticas de ricsgu con 

rosihks consecucnch1s positivas u largo plazo. 

3.3 Conclusiones 

De Jos apartados anteriores. cahc subrayar que la conducta es un dctcrn1inantc para 

la psicología en el campo de la sulud y que mmque existen fuctores ambientales y sociales 

que tmnhién pueden mc-nguar nuestro c-stado fisico. el factor que inlluy..: dircctmncntc sobre 

las pnsibilidadcs d..: infecciones de transn1isiún s..:xtml es la conducta. la cual se traduce en 

Jistinta!'t acciones y/o prücticas qu..: ponen en riesgo nuestra sahu..I al exponer ¡t nuestro 

<lrganis1no dir..:ctan1cntc con agentes patógenos como el Virus de lnn1urn1dcficiencia 

J lumana. c...•I cual tiene fociliwtla su entrada ;1) organismo 1netliante el contacto sexual 

hu1nan<1. Es por ..:sto 'llh! ;ll hublar de este contacto sexu;:ll . se dehen P<lller en 111urcha 

ciertas 111cdidas. intin1mn..:ntt: rcl;1cionadus ;1 nuestro con1p<>rtmnicnHl. C<HlH> el uso de 

protección en cualquier cncw:ntro sexual con intercambio <le tluidos Ctlíp<1ral..:s. 

A pes;ir de ello se numticnen etiquetas. acerca de un ""tipo" de personas cuyos gustos 

tl pn.:fer..:ncius s..:xuulcs no corresponden ;1 lus de la mayoría. ya s..:an ho111oscxuulcs .. 

lcshi¡1n;1s o biscx.ualcs. 111arcündolos co1110 pn1clivcs hacia detcrn1inadas cnfcrrn..:dades o 

patologias físicas. como en el caso del virus del SIDA. sin considerar que este es un 

padccimienhl l)UC tiene un;1 rdación directa con h1 conducta s..:xual y no con la prefCrcncia 

<l atraci..:iún s..:xual. se;1 cual sca ést;i. 

TESIS COllT 
FALLA DE üfüGEN 



26 

De nquí que la invcstignción en el cmnpo de la salud. especílicmneme en el cnso del 

VII (/SIDA es realizada en todo tipo de pnhlucioncs. las cuales nt1s indicarún cnn los 

resultndos nhtt:nidos. las precauciones y acciones¡¡ seguir en un futuro 

Por otro la<ln. los cmnhios cn el co111portmnicnto quc se cspcrah¡m a ndz del nuevo 

conocimiento. han ocurrido a muy lento pas<' y h1 discrninación de la infnnnaciún no 

inducirú ¡1 t..¡uicncs estén scxualmcntc activos a renunciar al sc-xo ni 111oli'-·¡1rú a quienc-s u.san 

drogas a dejar de usarf¡1s. y considerando que el eornpnrtarnientu sexual es biológico y 

c'mdicion¡11..h1 st1cialn1cnh.:. este parece ser resistente al carnhill. adC'lllÚs ¡,,~ grupos f.llle 

ncccsiwn instrucci1..·1n Sl1hrc su conducta SC'Xlml por In gc-ncral ~un grupos Ctnict..is 

1ninoritarins y ..:1 proceso educativo lk ...:amhio ctmductual se con1plii..:¡1 por las variadas 

actitudC"s ~ si~tcrnas <.lt..• cn:encias hacia Ja ht1111t1sc:xuaJidad. prostitu...:i1.1n. u~t' de drogas y 

ciertas prücticas sexlwles. 111ismas que llll son espccilicadas en la 111aytlría de los estudios ya 

rc;.llizadus. es por dio. que las inves1igaciones que se lle\.·cn a caho en un futuro deben 

exponer de manera específica los factores de riesgo que se vc:n involu...:rados de n1ancru 

direct;.1 con la cnndw.;ta. tah.•s comn personas. nhjctos. eventos así co111n la cnnducta (forn1as 

de C(Hllpnr1m11icntt1 dc:scrihl de muncra especifica). 

t\ ¡,, largo del presente 1r;.1hajo se: ha ,·enido hahlando de la importanci<.1 de la 

pn:vcncilin en pohlacioncs vulnerahlt.:~ al Virus de Inmunodcficic.:ncia. asi como de los 

foctores de- riesgo a los que se ven expuestos las personas ;.1 las que se les ha Jiagnosticudo 

VJl l/Sll>A. P¡irtiendo de lo anterior. se pn:tendc saher si. ¡,las prúcticas sexuales conductu 

especificas y fn:cucm.;i:J Cll ~·J USO dd Condtlll. vnrian i.•ntr~· las pohl~u.;iones de l..'StttdiantCS 

l.lnivcr:->itaritls )- pcrstlllas ctHl diugn,:,stico dc seroconverciún'?. 

D1.: c-sta fonna el objetivo de este estudio es idcntific¡1r las prilcticas sexuales que 

llevan ;i caho los estudiantes Universitarios y los Seropositivos. asi corno la frccuenciu. tipo 

de parejas)- situ;.1ciones en las que usan protccciún. 

TESIS co1,1 
FALLA DE üfilGEN 



-:!.7 

( >l~j1..·tivt1 g.cm .. ·n1l · ()!..'terminar las diferencias cnln: universitarios y scrnpositivtl!" en el 

1..·t1111pn.-ta111i\.·111t1 ~1..·xual de ri..:sg11. 

l"o1110 nh_ii.:tin1s 1..•sp1:dlicos se pl;mh:an lns siguientes: 

1. ldc111iticu1 c11úl1..·!'> Mlll l;1s pnicticas sexuales mtls conrnncs en Univcrsiwrios 

Ev;1Juar las prúcticus sexuales en h1s qui.! se utili7 .. a el condón en Universitarios y 

SC'rnpt1siti\·11s. 

·"· i:, aluar d tipo de pareja con ht que usan el condón tonto Univcrsilnrios como 

Si:n1pnsitivt1s. 

-l. 1 >1..·h:rminar h1s n1,..nncs m:is frccucnh:s por las c1uc si usan o no usun el condón los 

l lnin:rsitarios y Scropositi\·os. 

5. IJch:rmirnu- las di l'Cn.:ncias c.:ntrc Unh·crsitarios y scropositivos en lu iniciativu purn 

usar conc..h.\n. 

:\ll~TODO 

SlJ.JE"l'(lS: El estudio se llevo a cabo con 17"2. hombres de Jos cuales 86 fueron estudiantes 

y 86 Sl.!'ropositivos. Los csllh.liantcs cswban curs::1ndo c1 2do y Svo semestres de l::1s carreras 

de Enfcnncrfo. Ac..hninistraciún. Odnntolngí::1. 1\rquitcctura .. Psicologi;:1 y Derecho. la edad 

pro111C"dio de los cs1w.lim1tc.:s li.1c 1..h.:~3 mlos ). lk los Scropositivos cuntuct.:::u.lns mediante 

<1rgani;..-acinncs no guhcnm1111.:111alcs ( ONGs) las cc.fodcs tlucllmrun entre los r::1ngos de 15 y 

bJ aiiris dc '-·Jad: El único criterio d1..• indusión para el presente reporte consistió en que Jos 

::.ujC'to:-. fu..:rm1 sc~ualr11cntc ¡1ctivos. 

SELl·:C:CJÚZ" l>E L.·' :\lllESTH.A : Los estudiantes universitarios se eligieron de un 

1..•studi1..1 pn.:vio ( R1..1hlcs. 1999) del ClW) se deriva la presente investigación. Se cligicnln al 

a/ar Xlt hlllnhrcs scxualn1cntc ;1ctivos. de mm base de <latos que constnha de 1 1 17 

i..·~tudiantcs. D~ un cstu<lio previo (l\lorcno y Robles 2001) en dond~ SI! trabajo con 101 

pcrson~1s scropositivas. si.! seleccionaron únicamente a los ho111brcs resultando unu muestra 

de 86 scropositivus. 

ESC~ENA IUC>: El instrun1cnto de evaluación fue aplicudo en las instalaciones de la 

l ·n¡, er:->idad Nacional i\utónoma lk :vk~xico en los can1pus Ciudad Universitaria e lzwcala 

~1si con10 en distintas instituciones no gubcnm111cntalcs de atención a personas con VII l. El 
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anúlisis <le los datos se llevo a cabo en un cubículo perteneciente a In Facultud de J>sicologiu 

dd cumpus lztacaln con medidas aproximm.las de 3 por 5 metros e iltnninución suticii.:ntc. 

1-tECUH.SOS i\IA"TEH.IALF:S: Se utilizó una computadora Co1npm1 Pcntiun1 111 <.h.: 

procesador lntcl y urm impresora hisc:r. Los datos fueron procesados mcdianh: d progrmnu 

<h: có111putn hPm¡u..:tc Estadístico pam las Cicncio:1s Sociah:sº SPSS versión X.O. 

l>ISEÑC>: Este es un estudio <le tipo Obscrv;1cional. comparativo. transversal Kcrlingcr 

( 1982) d propósito de estos diseños es ºdcscrihir situucioncs o eventos cspccilicundo 

prnpicdrn .. h:s importantes de pcrsonus. grupos. con1unidadcs o cualquier otro l~nórncno que 

sea sometido ~1 anúl isis. donde no neccsurimnentc ~e nrnnipulan variublcsº( pag.214 - 241 ). 

En este caso se obscrvm1 y evidencian las características de un clc111cnto dctcnninudo y sus 

n.:lacioncs con otros elementos que son: Jus prúcticns sexuales. el uso del con<lUn y su 

relación con el diagnóstico de seropositivi<lud. 

VAIUABLES: 

l 'ariah/cs: Como variahle dependiente se considero el comportnn1icnto sexual de riesgo. 

definido por las siguientes practicas sexuales: 

1. Reh1cinncs homosexuales. 

:? . Sexo en grupo. 

3. Reine iones ocasionales teniendo una pareja estable. 

4. Relaciones ¡males activas. 

5. Relaciones anales pasivas. 

6. Rch1cioncs ornh:s activas. 

7. Relaciones orales pasivas. 

8. Uso de instrumentos de cstirnulación sexual. 

En cada práctica se evaluaron los siguientes aspectos. llamados parámetros de riesgo: 

1. Uso del condón. 

-. Frecuencia del uso del condón. 

3. Parejas con las que se t1sa y no se usa condón. 

4. Situaciones en las que se usa y no se usa condón. 

5. Quien torna la iniciutiva para usar condón. 

6. Tipo de pareja con la que se lleva a cabo cada practica. TESIS CO~T 
FALLA DE ORIGEN 
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INS~rRU;\IENT<>S J>E E'\'.-\LUACIÓN: Para evaluar las prilcticas sexuales y el uso del 

condón. sc utilizó un insln1111cn10 dcsarrollo.1do por Robles ( 1 <>99) en el que se cvulúan 9 

prjcticas sexuales de rk·sgo y 6 dc prevención de infecciones de transmisión sexual. En 

cstc estudio se reportan h1s datos correspondientes únicamcntc a las 9 prácticas de ricsgo y 

lo referente a los pará111ctros riesgo para cada um• de ellas. 

PH.OCEDli\llENTO: Corno se sci"\aló anh:riurn1cntc. Jos datos de los cuestionarios 

aplicados tanto u l!nivcn .. 11ados como a Scropositivos. se c~1pturnron por separado en una 

hase di.!' dntos clahornda con d programa SPSS. Dc: nqudla correspondiente a universitarios 

se seleccionaron lmica1111:ntc a los de sexo masculino cuya vida sexual fucrn uctiva. Para 

'ktcnninur el grupt, de sen•positivos se realizú lo siguiente: de una muc.:stra de 1O1 

pacientes scropt,sitin1s ~onfornrnda por 1 J n1ujcrcs y 87 hornbrcs. se seleccionaron 

únic.:arncntc a los 'arom.:s. n:sultmu.Jn ¡isi un grupo Ue 87 seropositivos con una vida sextml 

iniciada; <le estos últimos se clitninó a uno. yu que. no respondió la 111ayoria de los reactivos 

del cuestionario. D1..: i.:s1a rnancra se hicicrcm cquivalcnt1..:s a111bos grupos en tCnninos del 

nún1cro de integrantes (86 en cada grupo) y <lcJ gCnero (sólo varones). Postcriorn1cntc se 

cuantificaron las respucsHts de Jos dos grupos correspondientes a las preguntas del 

cucstion;irio rclacionadns al tipo de prácticas sexuales y uso del condón. 
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RESUJ:l'AJXJS 

Dado que el propósito general del prcscntc estudio cstú orientado a obtener inf'ornrnción 

respecto ttl comportamiento si.:xual de ricsgo <le c-studiantcs universitarios y de 

scropositivos. los datos se cxpondrñn compt.rundo amhos grupos di: sujetos considerando 

los distintos parúmctros de riesgo evaluados po:ira cada prüctica sexual. En prin1cra instnncia 

se describirán los rcsulwdos rclati\'os a la edad de inicio o debut sexual; posteriormente~ se 

presenta infOrmnción sobi-c la divcrsidt1d de prúcticas que ct1du grupo reportó llevar a cubo; 

y finalmente. se describen los parútnctros de riesgo que st.: cvalunron en cada una de las 9 

prácticas sexuales. 

a) Edad del dt.:hut scxunl 

Con rclació11 a la edad de inicio de las relaciones sexuales. los datos inJicun que los 

seropositivos inician su vida s&;xual a corta edad~ ya que 36 de ellos C42'X1) rcsponJcn Jmbcr 

iniciar.Jo su vir.Ju sexual a los 15 años o antes. n1icntrus que en esa etapa de su vida sólo 22 

universitarios (26 o/r,) lo hicieron así. Entre los 16 y los 18 años es n1ayor la cifn.1 en 

universitarios. ya que ..t6 de ellos (54'!-"'o) dice haber iniciar.Jo su vida sexual en este periodo y 

por p;ine de los scropositivos sólo 28 de ellos. cs decir un 32'Yo: entre los 19 y los 22 uño~ 

17 universitarios iniciaron sus rclncioncs sexu~tlcs (20 o/o) y 1 O de los seropositivns ( 11 1Yo) 

n:spondicron lrnbcrlas iniciado en este rungo de edad (Ver Tablu 1 ). 

Aunque el porcentaje de sujetos que iniciaron sus relaciones sexuales u edades 111ñs 

ten1pnmus (antes o hasta los t 5 años) fue rnayor en el grupo de scropositivos que en el de 

universitarios. tmnhién se observó que 9 ( 14 'Yo) seropositivos tuvieron su debut sexuul 

entre los 23 y 27 afü_-,s o después (Ver Figura 1 ). ul uplicar la prucha ""chi'" Cuudrnr.Ja se 

comprobaron diferencias significmivas con relación u ht edm.I de inicio. x 2 (gl. 4) = 21 .657 p 

-: _05. cncontn111do que los Scropositivos inician su vida sexual a etfo.dcs mús tempranas. 

h> Divcrsidu<l dc prücticus sexuulcs 

Cnmo previ:.uncntc se señ:.lló. las prUctic:.ls si..:xuah:s de riesgo hacen rcfcrem.::ia :.l w .. 1ucllos 

C\llllpnnainicntos que fm:ilitan el intcrcmnhiu de fluidos entn: mm persorrn infccwJa de VIII 

y otra sana~ los comporta111icntos scxuules donde este intcrcmnbio de fluidos es n1üs 
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probahh: quC' ocurru son: relaciones anales uctivas y pusivas. relaciones urah.:s activas y 

pasivas así corno relaciones homosexuales. El muUisis dC' cada una l.h: estas prácticas sen\ 

'-h:scriln en términos del purccntujes dt: Univcrsit¡trios y Scropositin's qui.! n.:portaron 

tc111..:rlus pan-1 ohscr\'ar en cuál t.h: estos grupos existe una nmyor o 111cnor rn;urn.:nda de 

prúcticas de riesgo. En la Figurn 2 se pucdt: a.pn.:ci¡1r que Jos prácticas scxuulcs que más 

n.:pnrtan los scroposi1ivns son relaciones homoscxual1.:s. relaciones am1lcs ~1ctivus y pasivas 

y rcktciones on1h:s ac1iv¡1s; las que rncnos reportan tener son rclncioncs ocasionales. sexo en 

grupo y uso <.h: instrumentos de csti111ulución SC'Xual. 

l!I grupo dC' universitarios muestra comportmnienhlS cuyos pon:enwjes son m::is h¡1jos que 

los del grupo de Sernp1..,silivos en lodas h1s pnictieas . 

.-\quelfus en J;:1s que SC.: \lhservó el mayor porcentaje de t..'StlldiantcS flll:ron las rclucinllCS 

tlr;1ks pusiv;:1s y acti\·as. mientras que el resto de lm; prücticas se numtuvo por c.Jcbajo del 

Y.:?:"/í1. En "·I grupo de scrnpositivos las prücticas donde hay un porccntujc 111üs alto de sujetos 

lfUC las reali..-an !'>Oll n.:laciont:s ho1noscxuales. relaciones ornles activns. anales pusiv¡1s y 

uctivas. /\I co1np;1rar ambos grupos se observaron diforcncias signilicuti\.•¡1s en to<las las 

pr;lcticas cxceplo en relaciones ocasionales y uso de instrumentos (Ver Tabla 2) 

Para sahc-r si los grupos dC' Ja muestra se C'ncucntn.111 en riesgo. es neccsurio. desde nuestro 

punhl <lt: vista. Jcscrihir los parámetros 1..k riesgo asociados al uso del condón en cada una 

ÚC' cstns prücticas sc:...:u;1lcs. es decir. el uso y n1..' uso de prott:cción en cad;1 prúctica. con 

quii.:11 ltl usan ~ en "lui: situaciones. En la Figura .:; SC' 1nucstrnn los datos relativos ul no uso 

de protección 1...•11 cada prúctica se:...:uul. Se nhscrv¡1 el porcenuije de sujetos que reportaron no 

usar prntct:ci,ln: rclacitlllt.."S ,,1-alcs a1..:tivas. Cllll un 95.7'~í. t45 sujetos) de Jos uni\'ersitariu~ y 

un 91.5 1~~1 c..•n !'>c.."nlpositi,·os ((,5 sujctt.lS). rclacioncs orales pusivas con un 90.6(?.-li (--l8 sujetos) 

t:n unin.·rsitarios y un Sh.7'!11 en scropositivos (26 sujt:tos): mit:ntrus que las cifras 111<is hnjas 

o..:urrieron en rclacionC's anales pasivas en el caso t.h: los scropositivos y relaciones 

llcasinrrnlcs C'n universitarios con un 28%1 de sujchlS (7). En cstC' parürnetro dd uso del 

c.onúón no se obscrvnron diferencias significativas entre los 2 grupos en cuda prúctica 

Sl!XtWI. t:xccpto en rclacinnl!s ocasionales donde x 2 (gl. 1) = 7.603 p < .05 (Ver T¡1bla 3 ). 
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e) Parún1ctn.lS de riesgo 

CONSISTENCIA DEL USO DEL CONDÓN 

Aunqm: SI.! hac-.: 111cnciún ul uso del condón ClllllO una rncdidn cl°l.!ctivo.1 p;1ra cvitnr 1.·r.s. 
csw n1edid;1 sólo es efectivu cuando su usu es correcto y consistente (hldas las veces). es 

por dio que en este apartm.ll, se dcscribirún los rcsultm.lns de la muestra n.:spccto a lu 

inconsistencia del uso del condón por cnda prúctica. Estos resultados se ohtuvicron de las 

cuntn.l posihli:s n:spuest;1s a 1;1 pregunta: ··con que l"recuc:ncia usas condón en cstu práctic¡¡ 

sexual"" . teniendo como respuesto.is: Siernprc que tengo n:h1cioncs sexuah:s. l.;1 nlayorüt de 

las veces. La mitad d1..• las veces y Casi nunca. Paru obtener los porcentajes acerca 1..k la 

consistencia en el uso de protección únicamente se tomó en cuenta la respuesta que 

indkuha sit:mprc. el resto de las opciones se consideraron inconsistencia en el uso del 

condón (la n1ayoria de lus veces. h1 n1itnd de las veces y casi nunca). Vcmnos un ejemplo: 

Total de universitarios que reportaron sexo i.:n grupo: 3 = 1 OOo/t, 

Toto:1l de univi.:rsitarios que sietnpre usan condón en estu práctica 1 = 33.3°/o 

Totul de universitarios cuyo uso de protección no es sien1pre (inconsistente) 

1 ---" (1(). 7~-í1. 

Con10 se puede observar. el resultado 66.7o/u se deriva del total de sujetos que responden a 

una prüctico.1 cspccítica. "-llh! en l!Stc caso i.:s sexo i.:n grupo (Ver Figura 4). 

En la T;1bla 4 se n1uestran los dmos relativos a este parámetro en los :! grupos de sujetos 

evaluados. Parn d caso de los Universitarios se observan altos porcentajes de inconsistencia 

en el uso <.h: protccciiln en las relaciones orales octivas con un 1 QQlYil (3 sujetos) y pasivas 

801~. (4 sujetos). si.:guidus por las relaciones de sexo en grupo con un 66.7°/o (2 sujetos). 

siendo estas tres pro.ictic~1s <londe los porccnwjes rcb<.L"3n a los de Scropositivos. nlis1nos que 

reportan inconsistencia del uso de protección en las prácticas homoscxunlcs y rclnciones 

orales pasivas. con un 85.7%, (::!4 sujetos) y 75o/t, (3 sujetos). rcspcctivmncnte. Los 

resultados 1nús bajos para ca<la grupo. (donde el uso dd condón fue consistente). fueron: 

sexo en gntpu t:n los ser-upnsitivos cun un 72.7o/u (8 sujetos) y por parte de los 

universitarios. relaciones ocasionnles con lm 57.9o/i1 ( 11 sujetos) únicmncntc se obtuvieron 

diferencias signilicativas en las prúcticas hornosexualcs K~ (g.L 4) = 10.667 p < .05 y 

grup¡1ll.:s x.: (gl. ~) -= 8. 721 p < .05 . 
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LI .1.1.1. I USO DEI. CONDÓN CON P1\RE.l.t\S RIESGOSAS 

Para el uso Je pn"ltección 1.:011 pan:_ias d1..• riesgo los dntos se prcscnwn en la Figura 5. El 

proccdi111ientn seguido para agrupar las opcitlnes <lcl cuestionario fue: solo con n1i p¡1rejn 

estable. cunsidcrm.Ja co1110 1..h: no rit.:sgo y sólo se to111aro11 en cucntu b:ts opciones <le riesgo 

(pnrcjas evcntu:::1lcs. mnistrn.h:s. Jesconncidos. prostitutas y otros.). En este rubro se 

encontró que los Universitarios usan protccciún con todas los parejas de riesgo en las 

relaciones hon1osexuales. mientras que en esta misn1a prücticu sólo el 64.3o/t1 ( 18 sujetos}. 

ck· los St..•rnpnsitivos usnn pres1..•n ath•o 1..·011 pan.:jas dL: riesgo 42.91}~ ( 12 sujetos) con parejas 

eventuales. J.61~·í1 ( 1 sujet1..l) Cllll a111iswd1..•s. 7.1 1~í1 (~sujetos) con dcsCtlnocidos y 10.7%, (3 

sujetos) con otros. Para las pnktü::as se.xn i.:n grupo y relaciones ocasionales mnbos gn1pos 

(Universitarios y Sen1ptlsitivt1s) usan el pn.:servativo con parejo.is ricsgosas en porcentajes 

dc 100: parn las rdacioncs anak·s pasi\"as el porccntujc de uso de protección por parte de 

los Universitarios fue de 75c% 1..•sh1 es: 25'!'i1 ( 1 sujeto) con parejas eventuales y 50o/o (2 

sujetos) con ainistudcs. 111ientrns que los Seropositivos presentan uso del preservativo en un 

50cYo: l 8.-lo/i1 (7 sujetos)con parejas eventuales. 13.2°/ci (5 sujetos) con amistades .. 15 .. So/o (6 

sujetos} con personas desconocidas y 5.3o/c1 (2 sujetos) con otros. 

J.as relaciones anales activ~1s prescntm1 en mnbos grupos un uso de protección de 71.4%. 

sólo que pura los Universitarios. esto representa 5 sujetos y parn los Scropositivos 15:. en 

),lS l lniversitarios el pt,rccntaje se distrihuyc usi: 14.3°/o ( l sujeltl) usan protección con 

parejas cvcntuah.!s .. el ...t2.9 1~'Í1 (3 st~jctos) con amistudcs y 14.J%1 ( 1 sujeto) con 

desconocidos: para los Sen1po:-;itivo:-; el uso de proti..·cciún fue de 23.8%1 (5 sujetos) con 

parejas c-vcntu:.llcs. 14.3 1% (3 sujetos) con an1istades. 14.3°.l'f, (3 sujetos) con desconocidos y 

l 9.2 1Vt, (-1- sujetos} con t.llros. Las rdaciones orales activas presentan uso e.le protección por 

parte: <le los UnivcrsitaritlS di: un lll0%, (2 suj1 . .'tns) i:n lllS rubros de desconocidos ( 1 sujeto) 

y otros ( 1 sujeto): y por el h1Jo Je los Si:ropositi\"os en esta 111isnH1 prüctica SI.! encontró un 

66.7o/o (4 sujetos) en los rubros e.Je parejas cvcntuules con 501?-'á (3 sujetos) y umistudcs 

16.7°/o (1 sujeto). En cuanto a las relaciones orales pasivas. el uso de protección con part!ja 

de riesgo por parte de los Universitarios fue de 501Vu (3 sujetos). con 16.7%, (1 sujeto) con 

prostituws. 16.7%1 ( 1 sujeto) con mnist<.u.h:s y l6.7~'á ( 1 sujeto) con otros~ para los 

Scrnpositivos el llSl"l di: (Rnti:cción fue <le 75'~í, (3 sujetos) del cual se derivan los siguientes 

porcl.!ntajcs: 25 1Vt1 ( 1 sujcto) con d..:s..:onocidos )' 50~'0 (2 st1jetos) con otros. Fi11:::1hncnte el 
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uso de protección en la prúctica uso de instnuncntos sexuales. urrojó un rcsuhm.lo de 1 OCY!/c1 

( 1 sujclo) para los Univcrsiturios en el rt1bro de mnistm.lcs y 0% para los Scropositivos. 

Al aplicar la prueba ··chi cum.lrw.ta··no se detectaron diferencias significativo.is en ninguna 

pn"tctica cvalmtda cn csh: parün1ctro di.!' riesgo (Ver tabla 6). 

SITU/\CIONES DE RIESGO EN L/\S QUE NO EXISTE USO DE PROTECCIÓN 

En cuanto a las situacioni::-. de riesgo en lus que no se utilizo p1·otccciún. la cah.:gorización 

<.h: no riesgo fue la siguicnh:: Cuando no existe riesgo de um1 cnfcrn1cdad scxwtl. Cunndu 

conozco la historia sexual 1..h: mi pareja y Otros. 111icntras que las opciones consideradas 

corno de riesgo (111ismas qu1..· fueron de nm.:stn_l interés en este p<.t.riunctro) fueron: Cut11llh.1 

no hay proh¿1bili<lm.l <le embarazo y Sólo i.;uan<lo me piden que no lo utilice. 

En la Figuru 6 y Tabla 7 sc puede observar que los Universitarios prcscntm1 porcentajes 

rnuy bajos n:spccto al no uso de protección en situaciones riesg,nsas. con porcentajes de Oo/o 

en las prücticas homoscxm1lcs. relaciones mmlcs pasivas y rd<.1ciones anult.:s activas. las 

prúcticas de mñs alw incidencia de: sujetos fueron las rclacionC's orales activ;1s con 9.8°/o (4 

sujetos) y orales pasivas con l 5.:!(Yo(7 sujetos}: rcspc:cto al grupo de Sc:ropositivos los 

porcentajes más ¡dtns de 11\l us1..l e.Je protección en situaciones riC"sgosas. se localiz¡1ron en las 

prácticas: relaciones ondes pasiv;1s :!.9.2:1Yo (7 sujetos). sexo en grupo 18.6°/t, (5 sujetos} y 

uso de instrumentos 501?-í1 (3 sujctos). 

i\I ¡1plicar la prueha ··chi cua<lrada .. sc detcctaron diferencias signilicativas en lus pnicticas: 

n:lacioncs ocasionales x 2 (gl. 4) = 19.284 p<.05. unules activus x 2 (gl. 3) = 20.22 p<.05 .. 

orales activas x 2 (gl. 3) = 27.01 p<.05. orales pasivas x·· (gl.3) = 24.22 p<.05 y uso de 

instrumentos x~ (gl. ::!) = 7.9 p<.05.(ver tabla 7) 

l. l. l. l .1.2 RAZONES DE RIERSGO EN LAS QUE SE USA PROTECCIÓN 

En este par{unctro. h1 cmegori:l'.ación <le riesgo fue Ja siguiente: Cuundo hay probabilidud de 

crnbarnzn y S<llo cuando me piden que lo utilice (rnismas que aquí fueron considcrudas). 

En lus que pnicticas rcforcntes a sexo en grupo. relaciones anales pasivas y relaciones 

anales activas. los Universitarios usan protección en porcc.:ntujes de.: 100°/o. le.: sigucn las 

relaciones hornoscxuales con un 75o/o (3 sujetos). Por panc de Jos Scropositivos los 
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p1."'rcc111ajcs más altos cn d LIS(' de protección en situaciones <le ricsgo fueron 1 OOo/o ( 1 

sujctn). en cl uso de instrumcnll1s y 93.3 1}í1 (2..\ sujetos) en las relaciones hon1oscxuales, 

st:guidas 4.lc las rducioncs oralc-s activas X5.8'Vi, (6 sujctos) y lus relaciones ocusionalcs 

8-f..6'Yo ( 1 1 sujetos) • .al nplic.ar la prueba .. chi cm1drnda .. no se encontrnron diferencias 

signilicativas en ningu1m pnh:tic:-a c:ntn.: ambos grupos. (Ver Tabla 8). 

;-,;o USO DE PROTECCIÓN CON P/\RE.11\S RIESGOS/\S 

Se llevó ;1 c:-abo un amitisis rdacion~u.ln con las prdctic~1s sexuales y tipo de pareja con la que 

no se usaba protección tVC"r Figurn 8). Lo.ts npcioncs grnlicadus fucron la parejas de riesgo: 

parcj~1s eventuales. amistades. de::-.cnnocidos y otros. l .u opción de no riesgo fue: pareja 

cst;1blL.!. 

Los hallazgos en este" pan"unetro indican que tunto los Universitnrios con10 los 

Scropositivos reportan nn usar protC"cción con purC"jus <le riesgo en las prácticas de sexo en 

grupo y rcluciones oc~1sionales. esto lo indica el 100%1 en mnbas pnicticas en los dos 

grupos. aunado a esto. los Universitarios presentan 1001Yo ( 1 sujeto) en el uso de 

instrumentos y los Scropositivos un 95.7<?-1'i(22 sujetos) en las relaciones orJh:s pasivas. 

Por últin10 en lu Tabla 9 se puede apreciar que se encontraron significativus entre ambos 

grupos en las prilcticas: sc-xo en grupo x:: (gl. 3) = 13.580 p<.05: relacione~ anales pasivas 

x= (gl. :; ) = 13.183 p ..:...05: relaciones anales activas x:? (gl. 4) c.·· 9.545 p = .05; rclacionL.!S 

orales activas x:: (gl. ..\) = 29.07 p <.05 y relaciones orales pasivas x:: (gl. 5) = 41.292 p<.05. 

1:--:ICIATIVA EN EL USO DE PROTECCIÓN 

Como últirno rubro de evaluación. se presenta ~1 continuación el riesgo por iniciativa en el 

uso de protección. De acuc:rdo con estL.! parúrnctro. se consideraron en riesgo aquellos 

sujetos de ambos gn1pos de la muestra que respondieron a la opción del cuestionario que 

indicaba: Tu pareja. ya que la iniciativa propia (tú) y la iniciativa por parte de los dos 

micmbros de la pareja (a.mbos) no fueron considt.!radas como de riesgo. 

En la Figura 9 y wbla 1 O se.! pucdl..! apreciar que en ambos grupos Jos porcentajes en lu 

(H.."Urrc:ni:ia del uso de protcc-ción por iniciativa de.! la p;1reju son v;1riahles. sin c111burgo es 

cvidcntc que en d caso de los universiturios todos los porcentajes representan únicmncntc 
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un sujeto: micntrus que en d grupo conformado por Scropositivos los porcentajes son mfls 

hajos. pero rc:prcst:ntan un numero .111aynr de sujetos. a pesar de esto. la prucha cstndistica 

--chi cuadrada .. no cvic.h:ncin ninguna diti.:rcncin significativa entre a111bos grupos en 

ninguna prücticu sc.:xual. 

Adcmús se nhscr\'aron datos n,:h:\'antcs con respecto al nún1cro de parejas que tuvieron los 

sujetos dun111tc el últi1no 111cs. ya que el 66.3'X1 de los universitarios indicó haber tenido urm 

sola pareja. 9.3'~;, (8 sujc.:tos) ninguna y d 17.4 o/., ( 15 sujetos) no contestó. nlicntras que por 

parh: dd grupo i.:0111\.Jnn;u..ln por Sl.!'ropositivos. el 33.7'% (32 sujetos) reveló tener una soh1 

pareja. entre :! y 3 parejas 1 1.(i",~• ( 1 O sujetos). entre 4 y 5 parc_j¡1s 5.Qo/o (5 sujetos)y 6 o mús 

parejas el :; 1.-1º,~• (::!7 sujetos). d restante 12.8'Yr1 ( 11 sujetos ) no respondió. Es decir. que el 

grupo de scropositivos n.:portan h:ncr un nmyor núrncro <.h: parejas sc.:xualcs que.: los 

universitarios (Vc.:r figur¡1 10): así misn10 el 66.2o/o (43 sujetos) de dios reportó no haber 

us¡1do condón en su últirna relación sexual. 111ientrus que sólo el 33.8°./r, (22 sujetos) de los 

scropositivos respondió del misrno 111odo (ver Figura 1 1 ). Amhos grupos reportan haber 

adquirido prc.:st.:rvativus ¡iJguna vez. 79.1 (~"º de los univc.:rsitarios (68 sujc.:tos) y d 76.9o/o c.h! 

los sl.!ropositivos (66 sujt:tos)( Ver Figura 1::!1 y L!n nn1bas muestras müs dd 50o/t1 de los 

sujetos llijo conocer otr~1s barreras de protección m.Jernüs del condón (Ver Figura 13). 

aunmh, a que en la nu11.!stra de universitarios cl 80%> (68 sujetos) lle los cstudiantc.:s 

reportaron que si conocían cómo evitar las transrnisión dt: VII l. n1ientras que por parte de 

lus scrnpositivos n1enos del 60o/o indicó s¡1berlo (Ver Figura 14 ). 

Rl...'SUlllCll 

•En gcncrnl se puede observar que el grupo de Seropositivos inicia su vida sexual a edad 

m:·1s temprana. y¡1 que el 36 C42°/o) de ellos rcporwron haber iniciuc.Jo su vida sexual a los 15 

afios o antes: rnicntras que t:n esa ctap¿1 de su vic.Ju sólo 22 (26 o/o) estudiantes lo hicieron a 

esta edad. 

l·:ntre los 16 y los 18 años es rnayor la cifra en Universitarios debido a que 46 t!e ellos 

( 54·~~., indican lmbcr iniciado su vida sexual en este tic1npo y por parte de los scropositivos 

~úlu 28 (33 (Y.1). entre lus 19 y los 22 años. 17 universitarios co111icnt'..an su vida sexual (20 

·~~>)y por el h1do de los seropositivus cnnh:staron 9 ( 14 o/t1). 

•Al comparar el tipo de prúctit..:as se detcctu que las rnás frecuentes entre los universitarios 

son las relaciones orales pasivas y en se.-opositivos las relaciones hmnoscxualcs. cabe 
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<lcstucar que en los 2 grupos el pnrccnwj1..• Ud uso Jcl condón por pniclica es bajo. teniendo 

co1no müxi111os d 72~¡, cn univt.:rsitarios en rclm:inncs ocusionalcs y el 35% en 

scropositi\'os cn el caso lh..' relaciones hunu1:-.L·xuah:s y relaciones anales pasivus -l5o/u. Los 

porccntujcs rninin1os se pn:sc-nHm en n.:lacioncs orales activas 4.3l!-~1 con los universitarios y 

el 8.51V.1 en las 1nisn1as con !->Cn1positÍ\llS. lo cual 111ucstra que las relaciones orales activas 

es la pnictica con 111cnor pon.:cntujc de uso de com.lón en las 2 mucstnls. 

• Sc pucdi: scfüdar que cs mús alto el porcentaje' <le uso del condón cuundo existe. a criterio 

<le los cstudiantcs. probabilidad de: un embarazo que cuando cxish: el riesgo de una 

infección !"cxual. esto tal vez indicaría en este estudio que los universiturios ven el uso del 

condón corno un método de control m1wl. n1ús que como un prcvcnti\'o de enfermedades de 

transmisiún scxtml. 

•Respecto a la ··consistencia en el uso del condón"\ solo se detectaron diferencias 

significali\'as entre ambos grupos únicamente en las relaciones homosexuales y grupales . 

. •Se puede rcsultur qtu.:. en 111uyor medida los Universitnrios no usan protección con sus 

parejas estables. lo cual los coloca en menor riesgo que a los seropositivos, los cuales 

prefieren no usar protección con parejas de riesgo 

•Los hallazgos en el p;1ril.111ctro .. no uso dr.: protección con parejas ricsgosas'"\ indican que 

tnnto los Universitarios como los Seropositivos rcport;:1n no usar protección con parejas de 

riesgo en h1s prüc1ic;1s de sexo en grupo y relaciones ocasionales. 

• El C16.~~' .. de los uni\'ersiwrios indicú hahcr tenido una sol;:1 pareja. 9.3o/o (8 sujetos) 

11ingun;1 y el 17.4 º/o ( 15 sujc1os) no conlestó. 1nicntras que por partc <lcl grupo conformado 

por scrnpositivos. el 33.7°/o (32 sujetos) rc\'eló tener un¡1 sola pareja. ~ntrc 2 y 3 parejas 

1 l .611-t1. 1 1 O sujetos). cnlrc 4 y 5 purejas 5.9°/u (5 sujetos) y 6 o nlás p¡arcjus el 3 l .4u/o (27 

sujetos). el restante l 2.8 1Yo ( 11 sujetos ) no respondió. Es decir~ quc el grupo <le 

seropositivos reportan t\.!ncr un mayor número de parejas sexuales que los universitarios. 

• l\111hos grupos reportan lrnbcr adquiri<lo preservativos alguna vez~ 79.1 % de Jos 

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

• En ambas 111ucs1ras 111üs del 501!-~1 de los sujetos dijo conocer otras barreras <le prolccción 

aJen1ús del condón. 
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DISCUSIÓN Y CONCl-USIONES 

l'arn lu presente discusión. se rco:llizó un amílisis para cm.Ju um1 de las pnícticas y parürnctros 

Je: riesgo valuados. inicimlllo cs1e muilisis con In cdad del debut sexual seguido de lus 

prúc1icas sexuales. uso d..:I f'lreservativo y f'lanimctros <le riesgo (parcjas sexunles. 

situaciones dc riesgo e iniciativu en cl uso de protecciún) finulizando con conclusiones 

accrc;.1 de lu problcn1i°Hic;.1 del VII l/SJDA y posibles cursos de ucción ante cs1c fcnón1c:no. 

En prinH:r lugar. fue posible s;.1hc:r la edad del debut sc:xual en ambos grupos. encontrando 

'-tllC 1nás dc:I 40'!-ú de Jos Scropositivos inich1 su vida sexual a corta cdm.I. es t.li.:cir. antes o a 

los 15 mlns. siendo es10 un foctor de riesgo. ya c1ue es n1cncionadu i:n los estudios 

realizados por Gullcll (1000). \Vcndcll ( 1998). Farynn y ?\itorulcs (2000). donde se indica 

que si el inicio de la vidu sexual se presenta a corta edad. existe una 1nayor probabilidad de 

ITS. debido a la incxpcrii:nci;.1 y a la posibilidad de un nluncro niayor de parejas sexuales 

sin i:I uso de protección. 

Por utro lado. si: encontró que los estudiantes Univcrsilarios que confon11an c:sta 

muestra. müs dd 501?,í.1 tuvo su debut sexual entre los 16 y los 18 años de i:dad; datos 

si:mcjanh:s obtu\'icron Adih y /\lcxander ( 1999) en una muestra de adolescentes de Ghana 

en Africa. done.Je Ja edad dc inicio o debut sexual se encontró entre los rangos de edad de 15 

;i 1 7 mlos. siendo in1por1an1c para estos ;1utorcs el poner atención en lu población de jóvenes 

:-a que. en esta región del mundo. el 701Yo de los casos de VII J los constituyen personas 

entre lns 20 a 39 atlos lt1 cunl significo:• que el virus les fue transmitido entre los 15 y los 25 

afü1s. Sobrc el antcrior ra.;:onmniento. rcsultu in1portantc destacar el cnonnc riesgo al que 

cstün cxpucstos los ;1dolcscc111cs y i:studimllcs ya que. si estos inician su vida sexual a corta 

edad. sin to111ar his 1ncdidas pcrtincnti:s y sin conocin1ii:ntos adecundos scrün porwdores del 

virus c.Je inrnunodclicicncia en su juvi:ntud. 

Aunquc corno lt1 scñ•ila Bayés ( 1992). los conocimicntos adecuados no garanti:;r...an 

una cji:euciOn prcventiv•• oportuna. es por ello. que la educación y prevención debe 

enfocarse a doto:1r de nuevos n:pcnorios Je conducta preventiva infonnando acerca de 

cuúntos y cu;ilcs son los cu1nportamicntos scx.u;ali:s de riesgo. que en c.:1 caso de este estudio 

llamatnos pnictkas sexuales de riesgo. t.londi: se encontró. que las 111ás comunes i:ntn: los 
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Universitarios resultaron ser las pnicticns oro-genitales (rehu;iones orales uctivus y 

pusivns). las cunlcs de ncuerdo con Romo (1997) y :\·lt;_jia (2000). in1plican riesgo de ITS si 

es que no se utilizo.1 una burrera. aunque en este cuso. el riesgo en Jos cstudimncs es menor 

eomparndo con el grupo de.: Scropositivos. los cuulcs reportan pnícticas e.Je sexo anal y 

homosexual; ton1an<lo en cuenta que en la muestra de Scropositivos müs del 901V.1 Lh: los 

sujetos nrnnifcstaron tener relaciones scxmllcs con personas de su n1is1no sexo (homhrcs 

con hombres). es posibh: que por esta razón las rclacionc.:s anales activas y pasivas sean de.: 

alto porcenwjc y qui.: por consiguiente estén en n1ayor riesgo que los Universitarios. datos 

sen1ejantes sc encontraron en los estudios de l lopc y i\t1c1\rthur ( 1998). Ko.dichmn<.tn. 

Nachimson. Cherry y \Villimns ( 1998) y Kmrin. Kohl y \Vcndcll ( 1998). donde lns 

relaciones anales Wnto w . .::tivas con10 pasivas crun frecuentes en las 111ucstrus (.h.: 

homosexuales. demostrando que estns son un t1.1ctor de riesgo para esta población si no se 

usa protección. 

No obstante. actualn1cntc es erróneo el considerar que ulgunas poblaciones o grupos 

de homosexuales son grupos de riesgo. ya que si bic.:n la vía de transn1isión más común es 

Ja sexual. corno lo indica ONUSIDA (2001) la conducta sexual. es decir. lo que la gente 

hace y con10 lo hace son los factores que ponen en riesgo la salud. 

Si bic.:n . ..:xistc riesgo según el tipo de pritctica en In que se incurn.t. en el presente 

reporte se reulizó un análisis de.: distintos panin1ctros e.le riesgo en todas las pnkticas 

evaluadas. los pan'm1ctros fueron: 1. riesgo por no uso de protección. 2. riesgo por 

frecuencia de uso de condón. 3. riesgo por parcjus. 4. riesgo por situaciones e 5. iniciativa 

par:.1 el uso de condón. 

En los pará1netros de riesgo correspondientes al no uso de condón e inconsistencia 

de su uso. se dc.:tcrminó. que tanto en la 111uestra de Universitarios como de Seropositivos 

las relaciones orales ;.1ctivas y pasivas prcsentnn altos porcentajes respecto al no uso de 

protección. 

Aunado u lo anterior. en todu.s las prücticas sexuales de alto riesgo tales cmno las 

honu1sc.:xuah:s. sexo en grupo. relaciones anales activas y pasivas. es mayor el numero de 

Seropositivos que incurre en ellas sin el uso de proteccil'm o lo usa inconsistcntcmente. 

cncontnindose en nrnyor riesgo en co1npuradón con el grupo de l iniversitarios. Estos 

hallazgos fueron semejnntcs en el estudio de ivlyers. Allman. Calzavaru. i\.1orrison. 
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l\olarchan<l y rvlujor ( 1999). los cuulcs cvo:iluaron a personas con <listintu oricnt::1ción sexual. 

encontrando urm cstrcchu relación entre: oricntm;ión scxtml. número de pnrcjns sexuales. 

tipo de prücticas de riesgo. asi como el uso dd preservativo. llegando a la conclusión de 

que los homosexuales y lcshianas que cohtbnr¡iron en su estudio posciun una 111nyor 

diversidad de prüctico:1s. purcjas sexuales y un 1111.!'nor indice en el uso de protección en 

compun.1ción Cllll grupos conli1n11ados pl1r heterosexuales. son prccisan1cntc estos 

comportamientos cscm.:ialcs en Ju transn1isió11 d1.:I virus de inrnunodcficicncia. es por ello. 

que para evitarlo sc ha propuesto tomar con1portamicntos ahcrnos totuln1cntc contrarios. los 

cuales pueden ser ; lu cnstidad. prücticas sin pcnctruciún. uso consistente del pri.:-scrvntivo o 

las relaciones sc:xuales monoganms con una p~1n:j;:1 no infectada. 

Tonmndo las parejus sc:xuales como un factor de riesgo. estc rubro fue evaluado en 

amb;:1s rnuestrns. con un resultado que indicó que: para los Universitarios. las Parejas 

Ricsgosas con las que no se usa condón fuc:ron de baja ocurrencia en todas l;:1s prácticas 

evalundas. quizás porque 111{1s del 50%1 de los Universitnrios tienen relaciones con la pareja 

estable. Resultados diferentes arrojaron los Scropositivus. 1nisn1os qth: posiblcrnente. al no 

tener en su mnyoria pan:ja estable. pueden transmitir el virus no sólo a sus parejas estable~ 

(si es que J¡1s tiL·nen 1.1 la tuvieron). sino a otras persom1s con las cualc:s pudieran tener 

relaciones sexuales (Prostitutas . .r\rnigos. desconocidos u otros) y es posible. que estas 

relaciones con p;:uejas que no son la est:ibk se~111 oc¡1sionales. 111isn1as donde: el porcentaje 

de no uso de protección es de 100%, en nuestra muestra <le Scropositivos. 

Consi<lcr;mdo lo anterior. aunque en este estudio no se evaluó en donde se llevaban 

a 1.:abo las relaciones ocasio11¡1les. es foctiblc suponer que es en las fiestas o reuniones~ ya 

que. existen estudios corno los de Zam:tta. :Y1assm.J. Burattini y Buchalla. ( 1996) y 

Cerwonka. lshcll. y l lansen. (:2000). donde se: menciona que es en este tipo de eventos. en 

donde ocurren las rclucinnes oc;tsionales con distintas parejas ;1dcmás. <le que en estas 

exish: el conswnn <le uh:ohol o drogas. aun'-luc hay '-)lle mencionar que este rubro no fue 

ev;tluado en el presente estudio y solo es mencionado como un faciliwdor de tales prácticas. 

Si bien. a ll1 largti de este reporte se ha mcncitmado la difcrenciu entre usar preservativo y 

la frecuencia de uso. tenemos que subruyar que tamhiCn existen distintas situaciones del 

uso o nt1 uso de cs1e. n1cnciona<las en la prcsentL.· investigación. como situaciones riesgosas. 

las cuales indican. un posible riesgo de contagio del VII 1 o alguna infección dc tnmsrnisión 
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scxuaL en csh: po.1rt'i111clru se llegó a la conclusión de que: es müs alta la cifra <le uso del 

condón. cuando existe a criterio de los i..:studiantcs. probubilidmJ de un cn1barazo. que 

cmmc.lo cxish: el riesgo de: una infcccicin sexual. esto tal vez indicaría. que los 

Univcrsiturios en este caso. \'L!ll el uso del condón como un método <le control natal. 1nús 

que como un pn:vcntivo de enforn1cd.:u.lcs de tnmsmisión sexual y que dl.!scan evitar el 

cmban1zo de sus parejas estables. 

Eslos datos coinciden con d estudio de Castro (2000). rcalií".ado en escolares de 

prcparatorht. donde se observó que es común entre los jóvenes. el utilizar proti:cción. no 

con la finalidm.I <.h: J"'rcvcnir rrs. sino p¡ira evitar cmbarazos no deseados. De igual 111ancra. 

tv1nrtím:z ( 1997). n1cncionan que en su eslt11..lin n.:ali:l'm.lo con jóvenes cubaru1s. con rangos 

<le c<lmJ de 1 ~ a 30 mll1S. los sujetos di.: i.:I rango de i.:daú Je entre :!O u 25 mlos mencionan 

utiliz;ir protecciün. aunque no con la linali<lad di.: evitar cnfi:rn1c<ladcs de índole sexual. 

Por otro lado. una ve/. mús los Scrupositivos rnui.:stran cnmport¡unicntos <le alto 

riesgo. yu que. el uso del preservativo c.:n situaciones di.: riesgo se uhscn.·<.·l c.:n porcentajes 

mínimos en las relaciones anales o.1ctivas y pasivas. o.1si como hon1oscxualcs. adcn1ás 

considerando que súlo el 33.8°/o de estos Serupositivos respondió haber usado condón en su 

úllima relación cs lógico pensar que su historial en el uso de protección no es consistente en 

ninguna situación. esto a pesar de que rnUs del 50°/o de ellos dijo conocer otras barreras de 

protccciún. tal vez d uso de proh:cción se ve disminuido debido a que la nu1yoria <le los 

Seropositivos no tienen una pareja estable.: o probablemente carec~n de habilidades de 

negoci;1ción n iniciativa en el uso Ue protecdún unte los mnigos. de!sconocidns u otros. yu 

lJUl! J;1 iniciativa para d uso de protccciún pnr parte de la pareja es alto. aunado a esto. más 

del 48l~O de ellos dijo tl!ner n Jmher tenido 3 n 111üs parejas sexuales y un 3 1 .41Yo respondió 

tener hasta 6 ll 111ús parejas. los cu;iles se: dedican posihlcrncnte a Ja prostitución. i\r1ahler y 

J lurller (} lJlJ9). evaluaron hahilidades de cornunicación y aser1ividad. Jlcgundo a h1 

conclusión de que la negociación del uso del preservativo en las poblaciones de 

homosexuales p;1ru la rcalizución de algunas pnicticas (tales como sc.:xo t.1nal). cstü ligado a 

dctcnninadas crcenci;1s y habilidades por parte de las pcrsont.1s. para pedir o negociar el uso 

del condún. encontrando que no existen suficientes hahilidadc..-s. ya sean verbales (peticilln 

l1pt1rtuna y asertiva) n cognitivas (scnti111icn1ns t> conucin1icntos ¡1ccrca del condón). par;1 

solicitar a la pareja el uso Ucl condón. ademüs de que las personas se pueden ver inhibidas 
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en la negociación de protección. debido a que las parejas son desconocidos. fmnilian:s o 

utnistadcs. 

En rcsun1en. es ilnportantc scñnlar alg.unus difcrcncius respecto a las 111ucstras 

utilizm.las en el presente reporte. Ja primera <le dlus es que los S..:ropositivos rcpnrtun en su 

n1ayoriu. tener sus prácticas sexuales con p:.1rcjo:1s de riesgo y sin protección: la segunda es 

que los estudiantes están en riesgo por la baja frecuencia del uso de protección y no por el 

tipo de parejas con quienes tienen intl.!rcmnhios scxLwles. ya que en su 111uyoria n:portm1 

tener pareja cstuble: a <lifcrcncia de los Seropositivos cuyus prúcticas son hornoscxuull.!s y 

con parejas de riego. adctnús sus conocimientos acerca de barrcrus de protección. erm1 

inforiores a los de los Univcrsitnrios. 111ismos quc tienen n1üs iniciativa para el uso del 

condón por parte de dios 111isn1os o sus purejas. 

El análisis untes descrito. nos permite identificar ciertas acciones a ton1ar en o a razón 

de los eventos aquí puntualizados. 

1) Realizar prevención en todos sus niveles. 1nicntras no se encuentre una cura o 

vacuna contra el Vil l/SIDA. 

:!) EnfOcarse hacia la educación oportuna y adecuada a cada población y necesidades. 

informando acerca de los riesgos de las relaciones sexuales a temprana edad y en su 

defecto el dowr de el conocin1iento sobre el uso correcto y consistente del 

preservativo. 

3) Informar de el conoci1niento necesario acerca del uso condón. no solo como un 

instrtUllento que evita CntbaraZOS sino COlllO Una medida prCVCntiVU de rrs . 
...J) Instruir a todas las poblaciones. acerca de los con1portarnientos sexuales concretos 

que ponen en riesgo Ja salud. así como dornr de comportamientos eficaces que 

suplanten o aplacen los comportan1ientos riesgosos. 

5) Dar u conocer que lus JTS con10 el VII l/SIDA no son propias de un grupo o 

población. 

6) J laccr ver a las personas los factores de su con1portan1iento que Jos ponen en riesgo. 

es decir. lo que hace. con quien lo hace y con10 lo hace. 

7) i\si mis1110. es necesario realizar investigación pura dar a conocer nuevas maneras 

de abordar la problcn1ütica de la salud no solmncnte en el campo del VU (/SIDA. 

sino en cualquier otra ;'"1rea que así Jo requiera. es por ello que actualn1cntc se realiza 
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investigación '-·on nuevos modelos teóricos con10 el propuesto por el Dr. Rihcs 

( 1990) donde no solo se conocen o predicen comporta111icn1os. cogniciones. 

conrn:i111icntns y/o ¡1c1ituJcs. ya que. en este casn. se pretende investigar ¡1ccrca de 

los co111portu111icntos cspccílicos que ponen en riesgo nlh:stru sulud. 

X) Por últi1110. es necesario que Ju invcstigución rculi_,__.. .... da en un futuro con este u otros 

modelos contribuya ¡1 la realización e.Je proyectos de prevención en los cu~1lcs se 

pucd¡1 idcntilicar no solo los co111portmnicntos. sino las circunstancias especificas 

en lus que se rc¡1Jizun tales con1porrnmicntos o prücticus. 
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ANEXOS 



Tnhla Nn.I 

l\lucstr;1 el porccntnjc de sujetos que rcport~1ron tener su prhncr;1 relaciCu1 sexual en 

diferentes n111~os de cd1ul. 

ED/\D DE INICIO UNIVERSITARIOS SEROl'OSITIVOS 

Antes o hnsw los 22 (261!-11) 36 (42 1Yro) 

15 afios 

16-18 46 (54'Vo) 28 (33 °/o) 

19-22 17 (20°/o) 10 ( 11 º/Ú) 

23-27 () ') ( 14o/o) 

61 



·rabl:t No 2. 

Frecuencia y purcenh1jc de sujetos 'lue re1n1rt:1n dh·ersithul de pr:icticas por ~rupo. 

llSÍ corno el nh·cl de signilicancia de Chi Cu:tdrnda p:tra cad:t una de csUts . 

Prfü.:tica. Universitarios . ~~~rositivos CL 

Si no total si No total X' 
Re!. 
l lornosexualcs 76 85 81 4 X5 .001 

8lJ....J'!';l IOO'!~, 4.7'% 1001x. 
Sexo en 7 7h XJ 57 8h .001 

(JÍl.3 1 ~ÍI 1001~¡, 

4<> 8(1 0.1 1 (, 
lJJ .6~·u IOO'!o 

57 8:1 
l!íll[)O. 8.4°/i, .-; J. 7'~ u 

P.'l{~c71.~~~~--j¡~~2~<~,~-+~-'-:-=-~+-~~o---llll-~~J7 

( h:a~iunalc!-o. 3 l .J"í, hX. 7'~ ;1 IOO"., -t:;_tl"u 57" o IOO(!i1 

Rcl. Anales 11 n 84 77 'I 86 .001 
Sh.lJ'!·o 100'! ;, Po1sivas. 13.Jº., S 1J.5" .. 10.5 1 ~-·¡, 100°/ii 

~4 X5 .001 (lJ 84 
,_R_c_l._.-.,-n-a-lc-·s-.~-+-~-2~1~-+~~~~-t-~~~-llll-~,,l~·-+·~~~~-+-~~~~+-~~~-l 

i\ctivas. 
R1..'I. ( >ralcs 
Activas. 
f{cl. Orales 
Pusivas. 
Uso de 
instnnnellhlS. 

49 
57.6º'" 

53 
6.J. l'~í. 

75. (,·~ ;, 

><1 
42.4"/;, 

JI 
J6.lJ1!í1 

7'1 
'17 5";, 

X' 
122.400 

lh. l 1 
:!.47 

tJlJ.-l-t 
J(,,l)lJ 

20.5J 

IOU'!é1 

85 
I001X, 

84 
1 ()()~,,-;. 

81 
IOO'!-í1 

71.Xºu 
71> 

xx...i 1 ~ ;, 

Jú 
,J-t.tJ%1 

7 
8.1";. 

2X . .2'!·í, IOO'Vi1 
10 86 

l l.6'!'Í1 I001!-í1 
56 86 

65.1º/c• 100%, 
79 86 

'J l .91~/o 1 ()(JI! ~I 

l~el. l hales Pasivas. .001 1 J.='J 
( l~o de Jns1n1111entus. 0.105 .2.63 

.001 

.001 

0.105 



Tnhh• No.3 

Frecuencia y porcentaje sujetos que rc11ortnn el no uso c.lcl co1ulc"u1 en cuda pr:íctica 

~•si como nivel se si~nificancin de Chi Cuadr:u.h• pan• cada u1H1 de estas. 

J>r{u:tica. Universitarios 

lkl. 
J lornoscxm1lcs 

Sexo en 
l'íUOO. 

Rd. 
Ocasilmalcs. 
Rcl. Anal..:s 
Pasivas. 
Rcl. 1\nalcs 
. ·\ctiv.:1s. 
Rcl. ()raJ..:s 
:\ctivas. 
Jh:I. Oraks 
Pa:-.ivas. 
Uso de 
instrun1c11hlS. 

Si 

4 
44-4% 

4 
57.1% 

7 

4.3·~ .. 

25°~. 

RcL hnrnosexualcs. 
Sexo en cpo. 

Rel. Ckasiorwles. 
Rcl. :\nah:s Pasivas. 
Rd. /\nalcs /\ctivas. 
Rel. <hales /\ctivas. 
Rcl. Or;1h:s J>~1sivas. 
l :sn de lnstrurncntos. 

55.ll11 o 

.J_2.l}ll .. 

7 
:!Xºo 

SO" u 

13 
(15° .. 

4' 
lJ5. 7° o 

48 
90.h"u 

75" .. 

:-;: 

'l.' _tJX7 

7.hO.\ 
0.!177 
0.0)9 

0.788 
0.301 
0.195 

~----

Total 

<J 

IOO"í, 
7 

IOO'!'é1 

25 
IOOº'i, 

lll 
100'!1. 

20 
1 00'.' ~. 

47 
1 oo·~-t. 

53 
1 ºº'~,,-;, 

4 
)(}()"-¡, 

28 52 80 0.:"76 
:;se~, .. (15"" IOO'Yt, 

1 1 -lq 30 0.320 
Jh. 7'~ o (1.\ . .\'!u 100%1 

13 23 36 0.006 
3ú. J 0 

.. (1.\.')"., JOCJo/.1 
34 41 75 ll.781 

.¡5 __ , .. " 5~J. 7"" 1!10% 
--~-1-- -------=i2 63 0.8lJ1 

_,3.3°o (1h. 7° .. lt>O'!'o 
(> h5 71 0.375 

X.5° .. 1JJ .S"u 1001x, 
.¡ 26 30 0.583 

i:; l)º-~-~?"·;, IOO'Y., 

1 " 7 0.658 
14.3" .. XS.7"" 100~~1 

gl. Ni" el de siJ.!. 
0.576 
0.320 
.006 

0.781 
0.891 
0.375 
0.583 
0.65X 

S3 



.. rahl:1 No • ..j 

Frccucnci;1 y purcenlaje de sujelos 'luc reportaron us;1r consisrcnten1cnu: el cnndt'u1 

por priie1icn scxlrnl. y nh·cl de si~nificancin de la Chi Cuadr;tdn para las misn1as 

pr;icticas. 

1-l'_r._k_·t_ic_a_. __ __, _____ U_nr-i_v~c~rs~·it_a~r~i'~'s,__ ____ 
1
.,, ____ -.=S~c~ro~"•'-'ºsiti vos 

si no Si no total totul 
c.t 

X' 
RcL 
l lornoscxu;-ilcs 

Sexo en 
l!l"llPO. 

l{ ..... 1 
Ocasionales. 
Rel. Anales 
Pasi,·as. 
R1...•I. Anales 
:\cti,·as. 
R1...•I. Orales 
t\cti,·as. 
Rcl. tlralcs 
Pasi'\ as. 
l :!--ll 1.h: 
instrurncntos. 

11 
57.'J'!í, 

42.lJ"í• 
o 

()f!í1 

20 11
;. 

1 ()()"" 

2 .¡ 
so~~'n I001~í1 

:::? ·' 
66.7°í. 1 o o·~/;¡ 

8 l'l 
42. lºé, 101)%1 

4 
50°;:, 1 ()()º,'(, 

4 7 
57.1 '~·u 10{}'~'(¡ 

3 
1001!·0 1 oo·~ ~. 

4 5 
Sl>1 ~·0 I OOºí1 

() ·I 
()"/ .. llHJ";, 

.¡ 
14.3f!--(, 

8 
72.711·í1 ,, 
46.'2.'!·o 

I::? 
35.3 11 ·í1 ,, 
42.9°/o 

:::? 
33.3 1!-ó 

25°í1 

1 ()()º" 

::?4 
85. 7 1! ;, 

_, 
27.3º";, 

7 
53.Xºn 

h-L7'! .. 
I::? 

57.1 1!--.1 

4 
66.7'~'Í1 

75°"f1 

" ()º" 

::?8 
100%1 

11 
100°/ii 

0.031 

0.033 

1 3 ·-•--o·_-8_7_2--i 

100%. 

4 
100'% 

1 
100'!/c, 

0.863 

0.849 

0.290 

0.~68 

!.!.l. ~-------ccl'-r<7ic--t~i-c.--1-----r------~-----~---~------,--~~~.,~-,-c~·l-d7c---s~i~-, .. ---, X' 
10.(1(17 4 
S.7~ 1 _, 
o 7114 -' 
o.7-U 3 
o.son _, 
3.750 3 
3.'-':'H~ 3 

1l:-;o1..h: lnstnmH.:ntns. Snlu 1 sujcln de cada grupo respondió quc sicrnprc usa el condón en 
estc tino <le relación si.:xual. 



Tnhh• No .. 5 

Se tnucstr:an los porccntujcs suhrc consistcnch• de uso de cundt'111 h1ntn en 

scrn11ositivus cnn1u en univcr . ..;iturios 

SEROl'OSJTJVOS UNIVERSITARIOS 

Uso de condón Inconsis. C1.msistcnlc inc~lnsiS. 

l lon1oscx ualcs 50%.(2) 50o/o (2) 
>--------~-----·~-~---~- ------~·~~~~----+-,~--~~----¡ 

72.7'Yc1 (8) 27.3%1 (3) 33.3'% ( 1) 66.7 1Yt1 (2) Sexo en grupo 

6-l.7'Y..(7) 57.9'Yo ( 11) -l2.1%(S) 

1 
Rcl. Anal. p.asivas 35.3% ( 1 :?) 

i.----------- --·--- ----- ~-------< 
:Rcl. Anal. activas 42.<J'Y., (9) 

1

1 

lld.Or-ulcspasivas 351Y.1(I} 75'Yc:_(_3_) __ 2o%(t-} ---~Ñll1%(4) 
Rd. Orilles activas 33.3'Yo (2) 66.7°/o (4) ~---------+-ol-,O'"'O~"A~u-("3'"')---l 

57'~í1( 12) 42.911/í, ( 3) 57.1 'Yo (4) 

L _____ ~l-fs_º __ d_c_i_n_s_1r_'_'n_1_c_n_1'_'s_-__ ~~1-o_o_•v. __ º_c_1_1 __ l!~~-~~~~- _i_o_o_•v._.-(-1-)----ro--~----~ 

TESIS rnl\J 
FALLA DE v.niuEN 

55 



T;thlu No. 6 

Frecuencia y porct.•ntajc de sujetos 11ar:a cada tipo de pnrcja rics~os:a con 1:1 tiuc se usa 

condi>n por pr;íctic;1 y nivel de si:.tnific:u1ci;1 de Chi Cuadrnda. 

J>rücticn. 

Rd. 
l lornnscxtiah:s 

Sexo en 
grupo. 
Re!. 
Ocasionales. 
Rel. Anah..·s 
f 1asivas. 
Rcl. ;\nah:s 
Activas. 
Rd. Orales 
Activas. 
Rd. Orales 
J>asivas. 
l !so de 
instn1n1enhls. 

Univcrsitnrios 
estable rics!!osa Total 

o 
0% 

() 

o·~-¡. 

2 
28.6'Yo 

() 

.¡ 
J(HJ'h. 

100·~~' 

l'l 
1 oo·~/ .. 

3 
75°~. 

71.4'~·;, 

2 
100 1~0 

50° ... 

too·~ .. 

X·' 
5.hllO 
1,~_,:¿_ 
h.lJ7t> 
(1, J ~() 

J.28l) 

.¡ 
llHI(% 

·' 
t ()11·~~. 

I') 
100'}'{, 

.¡ 
1001

!11 

7 
1001~'11 

2 
1 ()()'~ ;, 

(, 

IOIJ11
í1 

100° o 

Scrop~iti'~---· 
estable riesgusa total :>:> 

10 18 28 0.226 
35.7'~t. h-l.J'!í1 1001!·•1 

() <) ') 0.721 
()'% J (11 1 1 ~· i1 1001!~, 

() 13 13 0.073 
0 1!'Í. Jllll'!;, 1 oo·~.;. 
17 17 34 11.llJO 

5()1!·0 :ill" o 1 ( )( )' ~ /" 
(, 15 21 0.51 1 

2X.6'~· .. 71.4'~··· 100 1!-~. 

2 .¡ 6 0.092 
JJ.J•~o 6h.7'~ .. 100·~;, 

·' .¡ º-~'J3 
.251!t'í1 75";, 100•~-¡, 

() 0.157 
1 00'~., ºº'í1 J()()IY,¡ 

8.0 H.cl. Orales Activo.is. 4 0.092 
4.097 Rcl. Orales Pasivas. 4 0.393 

2.0 l lso dc lnstrmncntos. 0.157 

TESIS r,rrf\T 
FALLA DE VcuuEN 



Tnhht No.7 

Frccucnciu ~· porccntnjc de sujetos <1nc reportan Sil unciones Ries~osa!'I en hts que no 

se usa condcin por pr:ictica, así ccuno nivel de si~nil1c:111cia de Chi Cu:uJrada. 

o 
()'}ó 

Scxl, en ::' 
L!flll1ll. JJ.41~(1 

R1...·I. 
01..·asionalcs. 29.4º o 
Re!. .·\na les () 

P¡1sivas. (l"n 

R1...·I. Anales o 
.-\cti,:as O"n 
Rd. Oraks .¡ 

:\ctivus. 'J.Sºu 
Re!. Orah:s 7 
J>¡1si,·as. 1 5.~ 0 o 
(:so d1..· 
1nstn1111..:nt1•:-.. ) (111°11 

Prúctica 
Re!. fHHllllSC'Xllalcs. 
St:Xll C'll l!í)ll. 

Rd. ( kasü 1naks. 
Rd . . ·\na le:-. Pasivas. 
Rcl. .-\11;:dc:-. :\t:li\"aS . 

Re!. Orak's .-\i:ti,:as. 
Re!. e >mies Pasi\ as. 
l •so de: Instnn11L."11h1s. 

6 <> .¡ <>7 
100%1 JOOo/c, 5.(J1Vo lJ4.4°·n 

.¡ " 5 
,, 

66.7~•· 100% 18.61~'º 8-1.-1";, 

I::' 17 (> ::'7 
70.61~'(, 1 oo·~;. IX . .:::!'!·í1 X l .X 1 ~ o 

6 " 10 57 
1 ()()";, 100° ;, 14.'J'~(. X5.1 1!,. 

15 1 5 8 .¡:; 
IOO"o 1 ( Hl'~o 15.'Jº.(, X4.J 0

., 

37 -11 8 51 
')0.2'~ 11 100° .. 1 J.llº-;1 S<i.4";, 

J'J -lh ~i 17 
84.Xº(, 1 ()()"(, 29.2"<• 70.Xº·o 

() 

()'! .. l OOº·n so·~;, 511" o 

X' el. 
7.285 .¡ 

4.J5 I 5 
1'>.2X4 .¡ 

.Y.t>71 ·' 
2Cl.2 .... 0 ·' 
::!.7.01 I) ·' 
.,4.227 :; 

7.00 2 

TESIS 0.n;¡1 

"FALLA DE vrül:iKN 

71 0.122 
1 ()()'!(, 

::'7 lJ.500 
1 ()0 1~(1 

...... 0.001 
10011/Ó 

(,7 0.265 
100º ;, 

51 0.001 
1 ºº'~.(. 

:"i') 0.001 
1 () (). ~ (, 

::'-! 0.001 
IOO"i, 

(, O.OJO 
1 no·~· t1 

Nivel de sil!. 
0.122 
0.500 
0.001 
0.26.:-> 
0.001 
0.001 
0.001 
0.030 



l'rccucncia y 11orccntajc de sujetos que rcport:tn las r:1zoncs de riesgo en hts (1uc se usn 

protccci{u1. nsi como el nivel de siJ,!nilic:1nci:1 de Chi Cu:u.lrnda para cad:t pr:icticn. 

Pnictica. Universitarios 
No Si Tntai 

-1 
::?.5%1 100º ¡, 

Sexo en 2 
grupo. 6<l. 71~í, 33.J'~'Íi l UO'~í. 

Rcl. 11 7 18 
Oc.asinnalcs. 61. I %1 38.9l?-~1 1 ()()'}í, 

Rcl. i\nalc...'s 4 () -1 
Pasivas. 1 OO'Yo 0°/o I001~í1 

RcL Anales 7 o 7 
Activas. 100°/o 0% )()()IVi1 

Rc.:I. < >ralcs 2 1 ·' 
1\ctivas. 66.6°/o 33_-i•y., 100°/u 

Rc1. <>rolles 2 
Pasivas. -tOº/i1 601Yu lllO'!u 

Uso de O 
instru111cntos. 01~·é, 100'!-é. 100"., 

7 
lJ.I=' 

11 
84.hº;, 

6 
85.8%1 

7.7"n 

"'27.Y' .. 

1 ¿;_4•~¡. 

() 

O"·í1 

](1 0.7-1-1 
1 ()( l'~í. 

----.. Cl.849 
100º'0 ., 0.37 
JOO'!í1 

:;1 0.-1-17 
1 ll O'~" í1 

20 0.330 
1 oo·~,-;, 

7 0.644 
1()()1~. 

-1 0.591 
1 ( 11 )'~";, 

1 0.1 ::>7 
l l )( ,. ~/,. 

~~-"-'-'•_.,_, ------+-----x_·, _____ ,lf--____ g_I._____ :--..:i .. ~d 1 .. h: sic. 
Rd. IH•mo:-.'-.!'xualcs. l.:!36 1 0.74-l 

~~~-l 1(~~1a;.ir~~-:;-~~~il-c_s_. ---t- . _____ J_~~~2 ~ l~~-:;J 
Rd. i\nah.•s Pasivas. 2.h5X I 3 0.447 

f-l"{"'.,-'-1.'--,'--'\""n""a""1'°-.,",-'_....-'c"·1"";-'-v"'a:-;"'· _f--I- -·- --:¡_(,(jl). --"-----_.=-----+-----"o-'-.3-'-~-'-,¡-'-¡----1 

Rd. Orales Activas. . ¡·_c;c;7-----_·_·-__ -_,l1-----'-'~-----1----'('-'J.-=6-'-l-'-l'--·-----l 
RcL Or¡llcs Pasivas. 1.913 ----t-1 ____ 3:-----t----º~·5,.,9°'1=----; 
l lsl1 de lnstn1mcnh1s. 2.000 1 0.157 

TESIS r:rw 
'FALLA IJE ._,¿u\..rBN 

SB 



T;1hh1Nn.9 

Frccul."ncia ~· porcL•nt;1.ie de sujetos tiuc reportan el no uso del cond«'•n L'on pnrcj:1s 

rics~osns en cadn ¡1r;ictica, así corno nh·cl de siJ,.tnific;1nci:a de Chi Cnadnu.Ju. 

Pnktica. Univcrsiturios 
1-=~=---1-,1~,,-,r-c7h-, _,"1"'"J~c'~~.-Tc1-1Y--

Rd. 
l lon1oscxuales 

Sc:xo en 
~runo. 

lkl. 
Ocasionales. 
Rd. ,..\nales 

cs1nh1c. riesgo 

7 
28.6°-0 I OOo/u 

o 6 
O~·n J()()lX, I001X1 

() 18 18 
0 1! º 1 oo·~ ~. t < 10•% 
~ X 

P~1sivas. <•2.5 11
11 37.5"o I00°'n 

~f-{-c~l.-,-,-n-a-lc-.,-.--r----1-,-~<--~--+--IX 

Activas. 72.2°;, 27.X"í• 100'~';1 

Rel. < >1-~des 3 X X 4h 

r¡~~~~~::~~~·~~~~a~k--s~-~1-~s~2~~~~~·-·-·~·-+~1~7~.·7~·-;-~-'--!--'-l-~~t~-1~~•·-
Pasi' a~. 79.2 1

'., 211.x·~" 1001~,; 1 
1 ·~o di..· 

instn1111enll •s. 
o 

()'!o 1 1)(1 1~ ti 

- ---··- ~~-~(?-~~~!~·,~~. --
1•¡1rcja De total 
1estahle rit:sµ.o 

53 

() 32 
100% 

-18 

77 
IOOºu 

27 
IOOºo 

32 
I oo·~" 

71 

X' 

0.267 

0.00.J 

0.456 

CJ.02 
65.x·~;, 1 ()()ºo 

-<-----1 
l•J 

33.l)~"(. 

56 
1 om;, 

0.05 

62 

33·;'~1---"---",~-~~-"-º_, __ l~<;~(~~·'-''-r,~l-.<-H-ll~___, 
21 -11 0.001 

4.3'~/u ()¿\_7 11 n 100°0 
--1~·-+---,-,---<·~~7 Cl.753 

1...J.3 1 ~-í1 85.7 1!;, IOO'!u 

X:! 1 gl. Nivd de sic. 
Re!. ho1nt1sexuah:s. 1 

Sexo en ~po 

R1..·I. :'\na les l'asi'\ as. 
Rel. :'\nah.:s :h:tivas. ¡ 

Rd. <>ralcs ..-\i:ti'\.·as. i 
Rd. ()raks Pasivas. 
l :so de Instrumentos. 1 

5.20') -·-<-1 ____ .J _____ <-___ C_l~.2_<_>7 ___ __, 
-- - -13.58') ___ -· -!----~3------IC----(..._l . ..._0..._0_-l'----j 

13.252 i-1 _____ 2_~---<--~·~'-l . .J_5_<, ___ -< 

)_~_- ~~1- -- .. ¡-1 ____ ..._5~--·--t-----'-'·-º-=2'----; 
------~·~~~~-- - 4 0.05 

29.075 4 11.011 l 

~=-~J_:~i-=~----_··-~-----~-------+----º-·(~)(~)71 ___ __, 
1.905 4 0.753 

rrp ~~ T C! ri ryr-.1 

FALLA Db v.u.uEN 



.. rahlu No.10 

.... rccucnciu y porccnl11jc de sujetos que rcporl;1n la inicia1h•;1 del uso del corultui. 

así como nh•cl de siJ,!nilicuncia de Chi Cuudr;1da pura cad;1 pr:ictica. 

Rd. 
l lornuscxunlcs 
Sexo en 
cruno. 
R<!I. 
Ocasionales. 
Rcl. Anales 
Pasivas. 
Rcl. Anales 
Activas. 
Rcl. Orales 
i\ctiv;ls. 
Rcl. Orales 
Pasivas. 
lJso de 
instru111cnh1!'>. 

2 
SOtY,, 

11 

71.-1% 

() 

Prücti1.:a 1 
Rcl. hornlisc.:xuales. 1 
Sexo en 1.!pl• 1 

Rcl. <>casitlJtalc..·s. 1 

Rcl. ,.\nales Pa!-oÍ\~b. 
Rcl. i\rmlcs Ac.:tivas. 
Rcl. Orales Al'.tivas. ! 

<) 

.-108 

.-11-1 

.835 

. .239 

.:>87 

.223 

() 157 

Nivel de sig. 
.<J.29 
.-108 
.-11-1 
.835 
.23l) 
.587 

Rcl. Oralc!-> Pasivas. 1-----~=~----t------=-----+-----"·2~2='~=-'----t 
Uso de Instrumentos. 1 .157 

TESIS t;fYf\T 

VALLA DE v~"1uEN 
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PRÁCTICAS SEXUALES DE 
RIESGO 
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PRACTICAS SEXUALES 

Figura 2. Porcentaje de estudiantes y seropositivos que llevaron 
a cabo cada práctica sexual evaluada. 
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CADA PRÁCTICA SEXUAL 
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PRACTICAS SEXUALES 

Figura 3. Porcentaje de estudiantes y seropositivos que no 
usan protección en cada una de las prácticas sexual.es 
evaluadas. 
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USO DEL CONDÓN CON 
PAREJAS RIESGOSAS 

100 1 r.;;;¡¡¡ ¡;¡m¡--¡ r:r.:1 ¡--,¡¡¡¡¡, 

1 • • 1• 1 IM 
80 

1 
¡-, __ 

60 

40 

20 

o~ 
!~ 

L-
,r~ 

t .p Cy 

{:.'?' .. ~ q'?' 
Cj Cj 

q'?' .;¡, v," o 

cP ·P tv" v,'o _,.¡:t 

... 
'?'(¡ 

v,'o 
i" 

o'<' 

v,'o ~'?' ~ ,§ ,;-· 
#' e;-º ,,,+v rJ ~f' 
o r;J oc; ,,,~ oº 

0 o~ :1-0 ve; 
f Cj1'; 

~ ~ 
f 

. PRACTICAS SEXUALES . . 
Figura 5. Del total de su¡é!os que reportaron tener cada practica 
sexual usando condón, se muestra el porcentaje de aquellos 
que usaron el condón con parejas riesgosas (eventuales, 
prostitutas, amistades, desconocidos, otros). 
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PRACTICAS SEXUALES 

Figura 6. Se muestra el porcentaje de sujetos que no usaron el 
condón en situaciones riesgosas (cuando no hay probabilidad 
de embarazo, sólo cuando me piden que no lo utilice, etc.) 
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PRACTICAS SEXUALES 

Figura 7. Se muestra el porcentaje de sujetos que usaron el 
condón en situaciones riesgosas (cuando no hay probabilidad 
de embarazo, sólo cuando me piden que no lo utilice, etc.) 
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PRACTICAS SEXUALES 

Figura 8. Se muestra el porcentaje de sujetos que no usaron el 
condón con parejas riesgosas (eventuales, prostitutas, 
amistades, desconocidos, otros). 
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DEL USO DEL CONDÓN POR 
INICIATIVA DE LA PAREJA 

(riesgoso) 
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PRACTICAS SEXUALES 

Figura 9. Se muestra el porcentaje de sujetos que usaron el 
condón por iniciativa de la pareja y no de ellos mismos o de 
amos. 
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NÜMERO DE PAREJAS EN EL ÜLTIMO MES 
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Figura 1 O. Muestra el número de parejas sexuales de ambos grupos 

en el último mes a la aplicación del cuestionario. 
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Figura 11. Muestra el porcentaje de sujetos que usaron protección en 

su última relación sexual. 
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Figura 12. Muestra el porcentaje de sujetos que 

han adquirido condones. 
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Figura 13. Porcentaie de sujetos que reportan 

conocer otras barreras. 
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