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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmuno Deficienciz Adguirida (SIDA) se ha convertido, sin
lugar a dudas, en una de la epidemias que actualmente afecta mas a la
humanidad. Las cifras reportadas por la Organizacidn Mundial de la Salud
revelan que, a pesar de los esfuerzos realizados por las organizacicnes
sanitarias de todo el mundo, las cifras de ios afectados por el VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) va en aumento y se preves que continuara
expandiéndose afectande gravemente ias estructuras econdmicas, politicas,
sociales y de salud.

Los datos estadisticos revelan que de sus tres formas de transmision:
sanguinea, perinaial y sexual, es ésia Glima la que sigue cobrando mas victimas,
mientras que en las dos primeras, la regulacidn sanitaria ha logrado un control
bastante eficiente apreciandose un descenso muy signdicativo.en los cascs de
infeccion por esas vias.

Segin los reportes de varios paises, incluyendo México, la mayor
ncidencia de casos de SIDA queda comprendida en grupos que van de fos 25 2
los 45 afios. Teniendo en cuenta que es una enfermedad de evolucion cronica y
que pueden pasar afios antes de que se presenten las manifestaciones clinicas,
debemaos consideran a los adolescentes y jévenes como grupos de mayor riesgo
de contraer VIH, puesto que los patrones de frecuenie y variada actividad sexual
y el menor conocimiento y menor nimero de conductas de prevencion los pone
en mayor riesgo de centagio, razbén por lo que es importante realizar
investigaciones respectc a sus actitudes, conocimientos y practicas relacionados
con el SIDA,

De las formas de prevencion recomendadas: abstencidn, monogamia
mutua, sexo sin penetracion y uso de conddn, es esta Gltima la que puede ser la
opcion mas cémoda para jdvenes universitarios que no tlenen una pareja estable
¥ gue no esian dispuesios a renunciar a las relaciones sexuales ni 2 tenerias sin
penetracién,



De las formas de comportamiento sexual de cada persona dependera el
mayor 0 menor riesgo de contraer SIDA. Tener relaciones sexuales sin una
preteccidn adecuada como usar conddn significa tener una conducta de riesge.

Se¢ sabe que poseer Informacion acerca de las conductas sexuales de
riesgo y de prevencion es necesaria pere no suficiente para lograr un cambio
conductual, puesto gue ademas de la informacién existe la influencia de una gran
variedad de factores: de personalidad, cognoscitivos, emocicnales, motiva-
cionales, entre otros, que determinan que ias personas lleven a cabo conducias
sexuales especificas de proteccidn ante el SIDA.

En este estudio intentamos predecir qué tan probable es que los jovenes
encuestados utilicen el ¢onddn, de acuerdo al Modelo de {a Action Razonada
desarroliado por Martin Fishbein e lczec Ajzen qguienes sostienen que para
cambiar o mantener una conducta determinada, antes que nada se debe
entender qué es lo que determina esa conducta en esa poblacion.

La teoria trata con la relacion entre creencias, actitudes, intenciones v
conducta; asumiendo que las conductas estan en funcidn de las inteniciones gue
los sujetos tengan para realizar esas conductas; a su vez las intenciones estan
determinadas por aclitudes e influencia de la norma subjetiva, vy estas dos cosas
dependen a su vez de las creencias conductuales y normativas respectivamente.
-a conducta {uso del conddn), enicnces, estara determinada en cierta medida
por estos elementos.

De acuerdo a lo anterior, la presente investigacién abarca los siguientes
puntos:

El capitulo primerc se ocupa, en la primera parte, de la eliclogia dsi SIDA,
Jdescriblendo de qué manera el virus ataca el sistema inmune del organismo, las
fases de la enfermedad, sus sintomas, pruebas que se realizan para su
deteccidn, vacunas y principales fratamientos terapéuticos, asi como principales
/ias de transmision. En la segunda parte se aborda la epidemiologia de la
snfermedad tanto mundial como nacional.

El segundo capitulo trata, tanto a nivel general como resultados obtenidos,
sarticularments entre estudiantes, sobre algunos de los factores psicosociales
que influyen en las conductas relacionadas con el SIDA que los individuos
realizan, como: las creencias, los conocimientos, las actitudes y la percepcion y
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la autopercepcion de riesgo; desembocando en la explicacion de la Teoria de la
Accion Razenada. En adicién al modelo, se incluiré la percepcidon de riesgo como
elemento facilitador de conductas preventivas.
Posteriormente se describe la metodologia utilizada en la presente
nvestigacion y el analisis de los resultados a través del modelo nropuesto.
Finalmente, se presentan los resultados encontrados y las conclusiones
surgidas de los aspectos tedricos y meiodolégicos.
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CAPITULO |

1.-VIH/SIDA

Ei SIDA (Sindrome de Inmung Deficiencia Adquirida) es una enfermedad
sausada por ef Virus de inmune Deficiencia Humana (VIH), el cual es capaz de
nstalarse en las células y permanecer ahi por afos antes de manifestarse, razdn
yar 1a cual el individuo afectado es capaz de transmitir la infeccidn sin darse
suenta (Sepliveda-Amor, J., Bronfman, M., Ruiz Palacios, G., Stanislawski E. y
/aldespino, J. L 1989), es ademas, una enfermedad incurable, progresiva y
nortal ya que se presenta un detericro muy grave del sistema inmunitaric que
sredispone a la aparicidn de diversas infecciones oporiunistas y a! desarrollo de
siertos tipos de céncer,

El consiante aumenio de su incidencia unido a la naturaleza fatal de su
aronostico, una vez desarrollada la enfermedad, y a la carencia de un tratamiente
slenamente eficaz, junio con las particulares vias de contagio de dicho sindrome,
1an hecho del SIDA una de las plagas mas temidas en la historia de la medicina
nederna (Cuello y Echebarria, 1994).

[.4 Etiologia
-as defensas y el sistema inmunitario.

Los virus estdn constituidos fundamentaimente por proteinas.
jhcoproteinas, carbohidratos, acidos nucleicos y a veces lipidos, pero no cuentan
:oh una magquinaria enzimélica propia para Wevar a cabo su replicacion Para
1acerlo penetran en una célula viva, ufilizan sus enzimas ya gque ésta fabnica ias
substancias gue necesitan y al mismo tiempo los transporian, permitiendo asi su
nulfiplicacion (Haseltine y Wong-Staal, 1898).

Para defenderse de los agentes patégenaos (bacterias, virus, hongos, etc.)
Jue puedan atacarlo, el organismo humano tiene tres defensas:

a) La piel v las mucosas que recubren las cavidades internas y que

funcionan como primer freno a la penetracidon de cualquier microbio v que

ademés de ser una barrera fisica liene propiedades germicidas vy
antibidticas.

v



b) La respuesta celuiar inespecifica, que entra en funcionamiento
cuando ia piel, por alguna herida, quemadura, etc., permite el paso de lgs
microorganismos. En ese caso, como respuesta de los tejidos lecales, se
produce una inflamacion de la zona afectada aumentando la circulagion
sanguinea vy por lo fanto la presencia de células fagocitanas de la sangre
{principalmente macréfagos vy leucocitos) que evitaran la multiplicacion de
1os virus en &l interior de 1as células.

¢) La respuesta inmunitaria especifica, donde e! sistema inmunitario es
capaz de producir una respuesta especifica conlra una substancia
especifica. El sistema inmune reconoce la presencia de cualquier elemento
ajeno al organisme y los componenies pariiculares de cada agente
patégeno particular; estos componentes se llaman antigenos.

Podemos decir entonces, que la inmunidad es la capacidad del organismo
para hacer frente a una infeccién o enfermedad especifica. Los gldbuios blancoes
y en concreto los linfocitos son la base de esta actvidad.

&l sistema inmune esta formado por: |2 médula dsea roja vy el timo,
{&rganos linfoides primarios) los ganghos linfaticos, las placas de Peyer v el bazo
{6rganos linfoldas secundarios) ademas de los linfocites circulantes y macrofagos
residentes en diversos organos (Cuello y Echebarria, 1994).

Existen los linfocites B vy los Hnfocitos T y su origen se encuentra en forma
de células madres en la médula 6sea (rcja) aungue para madurar emigran a otros
lugares. Las celulas madres gue dan origen a 1os linfocitos T emigran hacia el
timo donde se multiphcan activamente y donde maduraran para poder
desencadenar la respuesta inmunitaria celular.

Por su parte los linfocitos B (que representan sélo un 10 a 15 % de los
linfocitos circulantes) maduran en alguna ofra parte que alin no ha sido
determinada con exactiiud pero que pedrian ser las placas de Peyer o algun
organc linfatico, y se encargan de realizar la respuesta inmunitaria humoral
{especifica).

Ante la presencia de antigenos {componentes particulares de cada agente
patdgeng), los linfocifos entran en actvidad de dos maneras: ics linfocitos B
producen anticuerpos para destruirlos o bloguearios, o que es una respuesta
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mmunifaria humoral, v los linfocites T cooperan cen los macrdfagos en la
destruccion directa de los antigenos (respuesta inmunitaria celular).

En la superficie de los linfocitos B existen moléculas de inmunoglobulina o
anticuerpos y cuando un antigeno peneira se combina con las inmunoglobulinas
cel hnfociic B con €l que presente mayor afinidad, esta interaccidon dispara la
multiplicacién del linfocito B especifico. Algunos linfociios B tienen un proceso de
reconocimiento o memoria que les permite en un segundo contacto con el mismo
antigeno desencadenar una respuesta muy rapida.

Los Iinfociios T no segregan anticuerpos pero tienan moléculas capaces
de reconocer a las células portadoras de antigenos extrafios en su superficie,
destruyéndolas. Existen diversos fipos de linfocitos T:

= Ciotéxicos (CTL o CD8+) que reconccen las células portadoras de
antigenos y las destruyen.

e Cooperadores CD4 ¢ T4 son los mas abundantes vy estimulan la
proliferacion de linfocitos citotdxicos y también de los leucocitos
fagocitarios y linfocitos B, activando asi las accionss defensivas en su
conjunto.

o También existen los linfocitos supresores (TS) que modulan la actividad
de los linfocitos B impidiendo que el mecanismo inmune desencadens su
actividad en contra de elementos del propic organismo {Rico y Uribe,

1994. Cuello y Echebarria, 1994)..
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Este virus fue aislado por primera vez en 1983 por Luc Maontagnier del
Instituto Pasteur de Francia vy en 1984 Robert Gallo logrd aislarlc en Estados
Unidos.

El VIH se desarrolla solamente en el ser humano y su habitat ordinano son
los leucocitos sanguineos vy los macrofagos que constifuyen parte fundamental
del sisterna inmunitaric del organismo Cuando alguno de estos virus logra
penstrar al organismo introduciéndose a través del torrente sanguineo, alcanza
aguellas células con las que encuentra mayor afinidad {células cuya cubierta
celular tenga proteina CD4, es decir, lirfocitos T cooperadores o CD4+) en cuyo
mienior se reproduce. (Haseliine vy Wong-Staal, 1983).
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Cuando esta plenamente formado tiene un diametro de entre 80 y 100 p y
consta de un nicleo, una capsida y una envoltura externa.

El VIH es un retrovirus que maneja su informacién genética de forma
inversa, es decir que su acido nucleico es ARN (&cido ribonuciéico) y no ADN
(acido desoxiribonucleico) constifuyente esencial de los cromosomas de nlcleo
celular, como ta mayecria de los virus. A través de la enzima refrotranscriptasa,
transcribe, ya dentro de la céiuia huesped, & ARN a ADN como paso previo a la
integracion de su informacién genética en el genoma de la célula infectada,
también alberga en su nlcleo ofras dos enzimas: una integrasa y una proteasa,
que contribuyen a su capacidad infecciosa. Este proceso provoca en el virus gran
cantidad de mutaciones, y puede darse el caso de que en una misma persona
existan varias cepas del mismo virus. Sin embargo solo existen dos tipos de virus
que provocan SIDA: el mas comun es el VIH-1. Ef VIH-2; sdlo se ha localizade en
Africa Occidental; en México no se ha reportado ninglin ¢aso de este tipe (Rico y
Uribe, 1883).

La capside del VIH estad formada por una capa dobie de proteinas, 1a
cublerta externa esta formada también por proteinas que sobresale de una capa
de glicoproteinas, una de ellas es la gp160 formada por la gp120 vy la gp41. La
gp120 es especigimente importante por qus es la que permite al virus adherirse a
la superficie de aquellas células que poseen en su membrana el receptor CD4,
La gp41 facilita la inyeccion del material genético en el interior de fa célula a la
que se ha unido. Cuando se detecta en la sangre la presencia de tales proteinas
se puede diagnostcar la presencia de VIH en el paciente (Najera Morrondo,
1989; Haseltine y Wong-Staal, 1989).

Recientemente (1996} un equipo de trabajo del Instituto Nacional de
Alergias v Enfermedades Infecciosas (NIAID) de los EE UU indentificaron una
proteina llamada fusina que permite |z entrada o “fusién” (de ahi su nombre) del
ViH a la célula.

Er el ARN del VIH se han identificado 9 genes: GAG, POL, ENV, NEF, VIF,
VPR, TAT, REV y VPU. Recientemente se ha determinade que los genes GAG y
ENV presentan una mayor capacidad de generar la respuesta inmunitaria,
mientras que el gen VPR impide la multiplicacion de los linfocitos CD4, y el NEF
actila como un factor de virulencia, por lo gue si se logra eliminar se atenuaria la
infeccion. En el Centro de Investigacion scbre el SIDA de la Universidad de
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Nueva York se encontrd gue un paciente que llevaba 17 afios infectado sin haber
desarroilado la enfermedad tenia deficiencia del gen NEF, esto podria explicar
los casos de perscnias quée ha pesar de estar infectados no desarrollan la
snfermedad y la de l0s que ain estando en contacte repetide y directo con el
padecimiento no se han infectado, como es el casc de [as parejas de ViH
positivos  gque no  ufilizan conddn en sus relaciones sexuales. Estos
descubrimientos son la base para las recientes investigaciones gue lleven a la
creacion de una vacuna contra el VIH (Cuelio y Echebarria, 1987, Haseltine y
Wong-Staal, 1989).

Destruccién dei sistema inmune

Cuando por alguna causa (herida o infroduccidn directa al torrente
sanguineo) los virus han logrado penetrar al cuerpe humano aicanzan diversas
paries del organismo y escogen aquellas células con las que fienen mayor
afinidad: los linfocitos T4 o CD4+ (aunque también atacan a otros leucocitos
como son los macrdfagos, a los que no destruye come a los tinfociios, sino que
sirven como depdsito y medio de transporte, ya que son los que lievan el virus
hasta el cerebro afectando asi a las neuronas {i¢ que explicaria la relacidn del
SIDA con el sistema rervioso). Como hemos explicade antes, la unidn entre las
proteinas CD4+ vy las del virus provoca un orificio en la membrana celular
nermitiendo el paso de éste hacia el citoplasma de la célula huésped (Gallo vy
Maontagnier, 1989).

Los tejidos dei organismo que pueden ser afectados por el virus de
nmunodeficiencia humana son: 1) Cerebro {celulas gliales y macrdfagos).
2yGanglios linfalicos. 3) Timo. 4) Médula dsea. 5) Pulmén (macréfagos
alveolares). €) Colon, duodeno y recto (células cromafines). 7) Linfocitos de la
sangre, semen y fluido vaginal. 8) Piel {células de Langerhans). 9) Medula dsea.
Estos tejidos tienen en comdn (con la posible excepcion de las células ghiales del
cerebro y tas cromafines del colon, recto vy duodeno) que en su conformacion
oarticipan células con proteina CD4 en su superficie (Webar y Weiss, 1889) .

Mecanismos del VIH para producir dafic

Ya en el interior de la célula, el virus se desprende de cualquier resto de envoliura
externa y su nicleo entra en actividad dafiando ai oiganismo de vanas maneras;



a) Alieracion del funcionamiente del sistema inmune. Un filamento de su
acido nucleico (ARN bicatenario) es copiado (mediante un proceso
catalizado por la transcriptasa inversa) en un filamento de ADN, el cual,
después de inducir ia sintesis de un filamento complementanc se inserta en
forma de ADN duplex en el genoma de la célula huésped alterando su
funcionamiento normal inutiiizandola para responder como parte del sistema
inmunolagico.

b) Destruccion celular secundaria con la replicacion viral. A
continuacién se produce la sintesis de acidos nucleicos y proieinas viricas
para formar nuevos virus que perforan la membrana celular, produciéndcle
lesiones que la destruyen y van a infectar a otras células en un proceso de
cascada.

c) Fenomenos de autoinmunidad. En este momento el sistema inmune
del organisme se descontrola vy al tratar de defenderse produce anticuerpos
que van a atacar a sus propias células, ya que algunas tienen elementos
parecidoes a les del virus creando un fendmeno de autoinmunidad que es al
mismo tiempo de autodestruccion.

d) Formacion de sincicios celulares. En algunos casos se forman
sincicios gue son grandes conglomerados de células T4 debido a que una
célula infectada comienza a presentar en su membrana externa proteinas
viricas, entre ellas la gp120 que tiene una gran afinidad con el receptor CD4
ge los finfociios T que se adhieren y se funden con ella. La céjula anginal se
destruye, pero con elia mueren muchas células sin infectar

e) Alteraciones en el envejecimiento celular, Et VIH también influye en ef

envejecimiento celular alterandc la apoptosis de las células. Se le da el

nombre de apoptosis a la muerte celular programada, es decir que cada

tipo de célula tiene un tiempo de vida deferminade y el ViH acelera la

muerte celular (Weber y Weiss, 1989; Rico y Urlbe, 1984, Redfield y Burke,
1889).

A meadida que la enfermedad va avanzando, el numero de linfocitos T4+ va

disminuyendo, cuando tos niveles tlegan por debajo de 200 T4+ por milimetro de
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sangre en vez de los 800 o 1000 nermales, el organismo ya no se encuentra en
capacidad de defenderse contra los gérmenes {De Clercq, 1895).

Hasta hace poco fiempe se pensaba que el VIM, una vez denirc de la
célula, podia tener grandes periodos de latencia sin dafarla ni inducir Ia
anfermedad, hasta que después de un tiempe, por accidn de un estimulador,
-miciara su reproduccién y destruyera las células parasitadas provocando el
desarrollo de la enfermedad (Sepllveda, 1888).

Al respecto Gallo y Montagnier en 1989 aflirmaban que la complejidad
genética del VIH se hizo mas notoria cuando se dascubrid un gen lamado TAT,
va que tiene que ver can la capacidad del HIV para permanecer latente durante
un largo pericdo y replicarse después con frenesi, un comportamiento gue se
considerada podia ser la llave de la patoiogia del SIDA (Gallo y Montagnier,
1989). 8in embargo, investigaciones méas recientes como la de Antonic Fauci,
llevadas a cabo en el Instituto de Enfermedades infecciosas de Maryland, EU,
varecen haber confirmado que en el periodo nicial asintométice de ninguna
manera se puede hablar de latencia o inactividad ni por parie del virus, ni del
sistema inmunitario. Se asegura que la replicacion se da desde el principio de ta
infeccién y en tasas muy elevadas; lo que sucede es que el organismo logra
Jefenderse exitosamente durante un cierto tiempo logrande mantener el equilibrio
nasia que acaba fallando (Cuello y Echebarria, 1987).

Otros trabajos como ios publicadas por el Centro de investigacion sobre el
SIDA en Nueva York, sostienen que durante el periodo de incubacion el ritmo de
eplicacién del ViH es tan elevado que en un sdlo dia pueden originarse en una
sersona Infectada hasta 1,000 millones de virus, produciéndese cada 48-72
woras la rencvacicn de los mismes en ef orden de 1,1 x 10%dia y de los linfocitos
nfectados. de 2 x 10" Esta situacién influye de manara directa en la variabilidad
Jenetica v virulencia del VIH ya que la enzima retrotransenptasa comste errores
de copia en el momenio de fransferir 1a informacion desde el ARN viral hasta el
ADN (aproximadamente un error por cada 10,000 bases copiadas) creandose
muchas varianies genédticas por mutacidn del virug, de manera que, cuando
soincide en el organismo un numero suficientemente elevado de varlantes del
/drus, el sistema inmunitario se revela incapaz de hacerle frente, dependiendo
2nire otras cosas del estado defensivo inicial {(op cit.).



Desarrollo de ia infeccién

Este funcionamiento del VIH en el orgamismo humanc hace que |a
enfermedad se manifieste en cuatro etapas:

a) Infeccién aguda. Ocurre poco tiempe después de haberse infectado |,
dura entre una y seis semanas y la infeccidn ya puede ser transmitida,
aunque no existan anticuerpos especificos. Esta fase se llama periodo
ventana en donde la infeccidn no puede ser detectada por los métodos
comunes. En algunos afectados se presentan caracteristicas muy similares
a las de una gripe o infeccion viral;

b) Fase asintomatica. Esta etapa es sumamenie peligrosa para la
proliferacion de la epidemia pues el portador no tiene ninguna molestia y su
apariencia es saiudable, pero si posee la capacidad de transmitir el virus a
otras personas y su duracién es variable; mientras que en algunas personas
los sintomas aparecen en poco tiempo, en ofras pueden pasar afios antes
de que suceda. Aproximadamente el 30-35% de los infectados manifestaran
la enfermedad en 7 u 8 afios.

c} Etapa de ftransicion. En esta etapa el equilibric que habtia logrado
mantener el sistema inmunitario se rompe, los linfocitos CD4 merman hasta
caer por debajoc de 400 por mm® de sangre y se presentan los primeros
sintomas: Muguet (afeccidn bucal por hengos), linfodenopatia cronica v
gencralizada acompafiada de varias molestias como pérdida de peso,
fiebre, diarreas; esta etapa puede durar vanocs meses;

d) Infeccidn avanzada. Aqui es dende podemos hablar de la aparicidon del
SIDA. Las defensas $e encuentran muy detenoradas (menos de 50 CD4 por
mm® per lo que de manera brusca se presentan manifestaciones més
graves y caracteristicas del procesc infeccioso. Por un lado el virus causa
iesiones en el sisterna nerviose provocando encefalopatias y pérdida de
facultades mentales y por otro afecta las células de!l aparato digestivo, por lo
gue las diarreas son persistentes provocando desnutricion y adelgazamiento
extremo {Rico y Unbe, 1893; Cuelio y Echebarria, 1994; Redfield y Burke,
1589):



Complicaciones

a) Infeccicnes oportunistas.
En el momenlo gue se declara el SIDA en un paciente, su sistema inmunoclégico
esta tan débil que organismos que no harian dafic a un individuo sano, provocan
infecciones sumamente graves. Los organos principaimentie afectados scn:
= Los nulmeones: el 80% de los enfermos de SIDA presentan neumonia, asi
mismo se dan muchos casos de tuberculosis.
o El aparatc digestivo. dificultad para tragar (disfagia), candidiasis esofagica
y las diarreas cronicas estan presentes en un gran ndmero de pacientes.
o Cerebro: abcesos cerebrales y meningitis.
e Piel: herpes, sobre todo en la regidon anogenital.
b) Canceres:
» El| sarcoma de Kaposi es e mas frecuenie (el 35% de los pacientes lo
presenta). ‘
= Linfomas.

Tratamiento

Es innegable que aunque con lentitud, ha habide avances significativos en
los medicamentos anti-VIH que reducen sus niveles en la sangre. La mayoeria de
los tratamientos utiizan ademas del ya muy conocide AZT o Zidevuding, el ddC
o Zalcitabina, el 3TC ¢ Lamivudina, D4T o Estavuding, ddl o Didanosina, IL-2 o
Interleukin-2, la Neviparina que actlan en contra de la transcriptasa inversa; o los
inhibidores de la proteasa gque empezaron a aparecer en 1895 Ritonavir,
Indinavir, Saquinavir, Nelfinavir, etc; v mas recientemente estén estudiandose
aigunos inhibidores de las integrasas y la endonucleasa {Cuclio y Echebarria,
1987).

Para determinar & tpo de tralamiento especifico ¥ el momentc de inicic
debe realizarse al paciente un andlisis de carga viral y un recuento de linfocitos
CD4. Cuando éstos estén por abajo de 500 x mm® y la carga viral enfre 5 mil a
10 mil coplas/mi, independientemante de que no presenten siniomas es
recomendable iniciar un tratamiento (www . virtuglizar.com/sidanews/).

Actualmente se ha comprobado que la utilizacién combinada v simulianea
de tres de estos medicamentos consigue mucho mejores resultados que la
aplicacion de ung solo; de hecho se considera que no es conveniente administrar
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los inhibidores de la proteasa solos pues el organismo desarroilaria una rapida
resistencia, de modo que se combinan con los inhibidores de la transcriptasa
mversa. La utilizacidén de estos “cocteles” tiene la ventaja de inhibir diferentes
enzimas y por lo mismo intervienen en diferentes momentos del praceso
infeccioso, con 1o que se ha conseguido abalir notablemente los nivelss de ViH
en la sangre hasta el punic inclusc de “anularla® permitiendo al enfermo
reintegrarse a una vida normal y prolongando su expectativa de vida, aunque el
virus permanezca en los ganglios infaticos o en el cerebro. Sin embargo, en el
casc de pacientes embarazadas sdlo se administra AZT pues aln no se sabe &l
efectc que la combinacién de inhibidores podria surtir sobre el bebé en gestacion.

En los dltimos 4 afios, a partir del uso extendido de las terapias multiples
se redujc significativamente ia mortalidad vy la aparicién de enfermedades
oportunistas en enfermos bajo tratamienio. Sin embargo alGn es demasiado
prontc para determinar gué sucederéd con estos pacientes después de afos de
tratamiento, por otro lado, los costos de ellos son tan elevados que se encuentran
izjos de la gran mayoria de la poblacion afectada (Cuello y Echebarria, 1997,
Gomez Dantes, 1987).

Vacunas

Desde que se tiene conocimiento del SIDA la meta de muchos de los
laboratorios ha sido ia de crear una vacuna para prevenir la enfermedad. Sin
embargo han sido muchos los cbstaculos y dificultades para lograrlo debido al
particular modo de desarrollo del VIH.

Por ejemplo: el virus tiene la posibllidad de “esconderse en las células”
encerrandose en una bolsa de citoplasma celular sin delatarse en la superficie de
la misma; también puede modificar la composicidn de la cubierta celular,
particularmente la gliceproieina 120 que cambia, constanternente los aminopacidos
que la componen, e instala sus genes dentre del hospedador. Por oiro lade, es
una padecimienio gue afecta precisamente al sisiema encargado de combatir las
enfermedades, y ademé&s, no existe un buen modelo animzl donde se puedan
probar las vacunas antes de administrarlas a seres humanos, ya que sdélo
algunos primates como el chimpanceé ¢ el gibén han podido infectarse en el
laboratorio con el VIH, y enconfrar voluntarios humancs para experimentar las
vacunas no ha sido facil.



A todo lo anterior hay que agregar que las investigaciones sobre la vacuna
estan partiendo casi de 0 pues el descudrimiento de los refrovirus en el ser
humano es algo relativamente reciente (15 afios) por lo que no existen
precedentes que faciliten tas actuales investigaciones. {(Matihews y Bolognes,
1989; Rico y Uribe, 1994).

Las investigaciones sobre vacunas contemplan varias estrategias vy todas
se encuentran en la fase de ensayo, los tipos de vacuna son.

¢ Inmunizacién con virus muerto (vacuna Salk). No recomendadz para
individuos sanos.

¢ Inmunizacian con ViH vivos pero atenuados. Se considera peligrosa pues
posibles mutaciones “in vivo” podrian convertir {a vacuna en palogena.

¢ Inmunizacion con VIH inactivades asociados a adyuvantes.

¢ Inmunizacidn con proteinas del VIH recombinantes, asociadas a
adyuvantes. )

« Inmunizacion con péptidos siniéticos de ViH con adyuvantes.

¢ Utilizacion de organismos vivos recombinantes.

e Ingculacion inframuscular de genes virales.

(Cuello y Echebarria, 1997; Matthews y Bolognesi, 1988)

Todas ellas han obtenidc escaso éxito, en términos generales se ha
conseguide una inmunidad pasajera que se pierde al cabo de un tiempo. La
excepcion parece ser |a vacuna elaborada en el Centro de Ingenieria Genética
y Bictecnologia de Cuba (CIGB) que después de haber sido aplicada a 24
investigadores ds ese cenitro, ha demostrade que crea aniicuerpos
neutralizantes del VIH en pacientes sanos vy que se espera poder aplicarse en
forma mas amplia en Bras# o Uganda en los préoximos 2 o 3 afios ({La Jornada,
3 de junio de 1098).

Origen del VIH

Todas las investigaciones sobre el SIDA convergen en considerar que
tiene su crigen en Africa a partir de un virus {S1V) que afecta a los monos verdes
africanos y que después de haber sufrido variaciones por mutacion, se convirtid
en el VIH-2, con el que tiene una gran similitud Se supcne que el mone verde
estd adaptade al SIV por un proceso de larga evolucidn que le permite tolerarlo
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bastanie bien, mientras que en el hombre, por ser un nueve huésped, el VIH
tiene una enorme virulencia. Sin embargo, el VIH-2 es de mas dificit transmisién
y causa SIDA ccn menor frecuencia y rapidez que el ViH-1. Este ditimo tiene un
codigo genético tan distinfe al VIH-2 que no es posible pensar qua es una simple
mutacion de éste (Essex y Kank, 1889).

Actualmente se esta investigando la posibilidad, entre ofras, de que el virus
provenga de uno que existe en el chimpancé, ya que es este animal el tnico que
ha sufrido la infeccidn experimental del VIH, aunque no le produce Iz muerte
como al hombre. Se considera que el virus pudiera existir desde hace tiempe en
algunas poblaciones humanas aisladas que 'o hubieran tolerado relativamente
bien. Los intensos cambics de vida en el mundo actual, comeo las migraciones de
ia provincia a las metrdpolis, la intensificacion de los viagjes, la liberalizacion de
las costumbres sexuales, el aumento de consumo de drogas intravencsas,
podrian haber influido permitiendo al virus, que estaba presente en una regidn
aislada, diseminarse y volverse mas aclivo. Asi pues los primeros afectados
habrian sido habitantes de algunas regiones de Africa, de ahi un grupc de
haitianos gue se enconitraban en Zambia lo habrfan llevado a Haitl y de ahi pasé
a Estados Unidos (dende se detectaron los primeros casos} extendiéndose
después al resio del mundo (Essex y Kanki, 1989; Cuello y Echebarria, 1897).

Existen, claro esta, otras hipétesis como la que sostiene que es un virus
fabricado artificialmente por el hombre, para utilizarse incluso como un arma
bioldgica, sin embargo esta idea ha sido casi descartada ya que a fines de los
70’s no existia una tecnologia genética tan avanzada que permitiera la creacion
de ese tipo de virus. Por otra parte se ha encontrado suero con anticuerpos
contra el VIH en algunos hospitales que lo mantenian congelado desde 1959. Lo
que significa gue estos pacientes se habian infectado antes de esa fecha (Rico y
Uribe, 1893; Cuello y Echebarria, 1987).

Transmision:

El SIDA no es una enfermedad contagiosa, sin embargo si puede ser
transmifida de una persona a ofra. El avance actual de las investigaciones
permite asegurar que &l virus causante del SIDA es transmitide por tres vehicuios
perfectamente definidos:



o Las secreciones sexuales (semen, liquide presyeculatono, secreciones vaginales).

s Lasangre.

o La leche materna En base a esto podemos diferenciar tres formas basicas
de transmisién del virus:

eTransmision a través de relaciones sexuales.

Esta es la principal via de infeccion de la enfermedad. Se produce tanto a
través de relaciones sexuales entre heterosexuales como entre homosexuales
donde se presente penetracion vaginal o anal.

Si existen lesiones en las paradss o mucosa de la vagina o del ang, o
incluso en el pene, la infeccion pedrd contraerse con mayor facilidad. Estas
iesiones pueden darse incluso durante la misma relacion sexual . No se han
reportado casos de transmisidn por la practica del sexo oral, pere existe la
posibilidad de que suceda si existen esconaciones u heridas en la boca gue
entren en contacio con semen © secreciongs vaginales (Rico y Uribe, 1994,
Cuelio y Echebarria, 1994).

El riesgo de transmisién aumenta:
a)Mientras mas contactos sexuales se tengan con un portador, aungue la

infeccion puede darse con uno solo.

b) Con las relaciones anzies, pues su mucosa es mas dehlcada y son, en
términos generales, relaciones mas traumatizantes que provocan lesiones con
facilidad.

¢) Con la presencia de otras enfermedades de transmisién sexual, especialmente
las que provocan Glceras.

d) Mientras mas avanzada esté la infeccidn en un seropositive mas facimente
transmitird el padecimiento

e} En la direccidn hombre-mujer, aunque también se da de mujer-hombre. La
posibilidad de transmision del virus durante un solo coite vaginal sin proteccion
es de uno por cada 300 cuando el infectado es un hombre y de tan sélo de unc
an 1000 si la portadora es una mujer. (Cadwell y Cadweli, 1996)

Transmision por la sangre.

Esta transmision se produce cuando se pone en contacio sangre contaminada
con sangre de indwiduos sanos
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a) Transfusiones e inyecciones de productos sanguineos. A fravés de este
sistema la infeccion la epidemia se extendid al principio, aforiunadamente en la
actualidad la donacién de sangre ha sido regulada por medio de leyes y
cenfroles muy estrictos que han evitado que continde siendo una via de
fransmision. Sin embargo, existe todavia un riesgo, que aungue pequefio
{1/100,000 unidades de sangre), esta presente debido al “periodo ventana’
que se presenia si un donante ha adquiride la infeccion recientemente (6-8
semanas) y, come dijimos anteriormente, las pruebas no detectan la presencia
del VIH en la sangre, por lo gue es muy imporianis que las psrscnas se
abstengan de donar si en ese periocdo han tenido alguna conducta de riesgo.

b) Uso compartido de instrumentos contaminados. Esta es una practica mas ©
menos habitual entre drogadictos y atletas, o que puede provocar la
transmision del virus. Es mucho meneos probable, aunque no impaosible, {a
centaminacion a través del instrumental de un dentista, agujas de acupuntura,
navajas de rasurar, etc. Por lo que éstos se deben esterilizar antes de usarse ¢
de preferencia usar material desechable. Es impeortante hacer notar que la re-
infeccion en enfermos que va son portadores acelera la progresion hacia el
SIDA. Por ofra parte el personal de clinicas, hospitales, consultorios, etc. en
alguncs casos ha resuitade infectado por heridas o pinchazos accidentales
{Cuello y Echebarria, 1994; Rico y Uribe, 1994},

«Transmision materno-fetal. La transmision puede darse:
a) Durante el embarazc a través de la placenta (transmision infrauterina)
) Durante el parto
La pesibiiidad de gue el hijo de una sercpositiva nazca infectado se calcula
en un promedic del 20%. Reclentemente se ha comprobadc que la
administracion de AZT duranie el embarazo disminuye notablemente el riesgo de
la infeccion en ei producto, aungue aln no se sabe cudles pueden ser los efectos
colaterales de esta administracion. Se aconseja evitar alimentar al nifio con leche
materna, pues aungue es una via de transmision poco probable, no és imposible.
En cualquier caso, dada la fragilidad de los virus para vivir fuera de los
organismos vivos, la fransmisidn es viable siempre vy cuande &l virus esté
presente en una clerta canifidad y que no esté expuesto a situaciones
desfaverables por mucho tiempo. Asi pues las creencias que afirman que es
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posible contraer la enfermedad por la picadura de un mosguito, per bafiarse en la
misma alberca, ir al mismo bafio, usar los mismos objetos, etc. gue un
seropositivo, son totalmente falsas. Por otro fado, aunque se han hallado VIH en
otros fluidos corporaies como sudor, lagrimas, saliva, su concentracion es tan
peguefia que no se considera posible la transmision {op cit.).

Deteccion de la infeccion:

Actualmente la infeccién puede distinguirse de dos maneras:

« Métodos directos. Que detectan la presencia del virus o de alguno de sus
componentes. Estas pruebas se practican en casos muy especificos ya que
para realizarse se reguiere de laboratorios bastante scfisticados para poder
realizarse y su costo es elevado

a} Culfivo del virus Se utiliza fundamentalmenie en el control de protocclos
terapéuticos. Tardan aproximadamente un mes en confirmarse los resultados

b) Test del antigeno P24. Utlizada generalmente para detectar la infeccion
primaria (periodo ventana) y en pronéstico y conirol, terapéutico Se cbtienen
los resultados en 24 horas.

¢} Prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa. Esta prueba es muy
sensible y tiene {a ventaja de tener los resultados en 2 o 3 horas. Se uiiliza, por
ejemplo, en los casos neonatales, y en parejas de seropositivos que no han
adquirido la enfermedad.

o Métodos indirectos. Que detectan los anticuerpos que produce &l organismo
como respuesta a la presencia del virus y su costo es mucho mas accesible a
la peblacion en general
a) Método ELISA (enzyme-iinked immunosorbent assay). Esla prueba se haz
convertido en la mas generalizada en donacicnes de sangre, estudios
epidemiologicos y diagndsticos Es utilizada tambien para detectar virus que
provocan otras enfermedades como la hepalitis o la rubeola. Los resultados se
cbtienen en 2 0 3 horas

Se utlliza suero del paciente, el cual se mezcla con antigenos obtenidos de
un cultive tisular del VIH v se incuban juntos. Después se agregan otro tipo de
anticuerpos (inmunoglobulinas) dirigidos contra los anticlerpos humanos.



81 el suerc estd infectado con ViH se provoca una reaccién que produce
una coloracion que denota la presencia del virus. 8i no hay cambic de color la
prueba es negativa.

Ahora bien, esta prueba es de deteccion, el resultado positivo debe ser
confumado por ofra prueba diferente. Sin embargo, en términos generales, al
obtener dos veces resultado positivo (utilizande material de Ilaboratorios
diferentes) puede considerarse casi seguro.

b)) Prueba de Westarn Blot. Se trata de una prueba destinada a corroborar los
resultados positivos o dudosos de ia prueba ELISA. Este analisis permite saber
no s6lo si existen anticuerpos anti ViH, sino que ademas determina el antigenc
especifico que se esta atacande (Cuello y Echeberria, 1984)

¢) Recientemente ha aparecido en el mercado de Estados Unidos la primera
prueba doméstica de deteccian de VIH y se espera que a corto plazo su uso se
generalice en el mundo pues tiens las ventajas de la rapidez de resultados y la
confidencialidad.

Ninguna de estas prugbas indirectas es Olil para detectar VIH durante el
oeriodo ‘ventana” ya que durante este pericde inicial de la infecciéon no existe [a
cantidad necesaria de anticuerpos para ser captados por la prueba, por o que en
casas en los que sospecha de una posible infeccion reciente (menos de 4 meses)
se recomienda repetr la prueba después de que haya pasado ese fiempo.

En términos generales se puede hablar de que un paciente aduito al que se le
ha detectado VIH en su organismo, va a desarrollar SIDA. Sin embargo
aproximadamente el 80% de los recién nacidos hijos de seropositiva, se
convierten en seronegativos al ano y medio de edad Esto es debido a que su
madre les transmitid anticuerpos contra el VIH vy no necesariamente el propio
ViH, por lo que &l sustituir los anticuerpos de su madre por los propios dejan de
s&r seropositives. (Boletin de Sida en la Rep. Argentina., Dic. 1987)

Prevencién
» Medidas de prevencion sanguinea

a} Toda sangre que se transfunda deberd ser analizada con la prucba de
deteccién de ViH,



ay

b}

c)

L]

g)

b) Se debe exigir que fodo paguete de sangre cuente con la etiqueta "sangre
segura”.

c) Se debe evitar compartir agujas no esterilizadas para la administracion de
medicamentos y dregas intravenosas.

diNo se deben intercambiar obietos punzocortantes que puedan estar
contaminados con sangre fesca, como navajas para rasurar, tijeras, etc.

e) Las personas con praticas de rniesgo no debe deonar sangre, drganos o
tejidos.

f) Cualquier objeto al que le haya caido sangre con pesiblidad de estar
infectada debe ser lavado con una solucién de 9 partes de agua por una de
cloro.

g) Bl personal de saiud debe tomar {as precauciones esiabiecidas para evitar
infecciones por sangre 0 secreciones con  cualguier paciente,
independientemente de su diagndstice. (Rico y Uribe, 1994},

Medidas de prevencién perinatal

Toda mujer con practicas de riesgo debera realizar ta prueba de deteccion de
VIH antes de embarazarse.

Las mujeres infectadas deberan recibir asesoria evaluando los nesgos,
cuidados vy tratamientos antes de decidir un embarazo.

La mujer infectada debera evitar dar el pecho a su bebé. (op ¢if).

Medidas de prevencién de transmision sexual.

Abstenerse de tener relaciones sexuales.

Mantener relaciones de mutua fidelidad con una sola pareja

Realizar praciicas sexuales que no incluyan penetracidon vy por o tanio eviten
el intercambio de secreciones sexuales y sangre.

Utilizar conddn de latex en todas las refaciones con penetracion vaginal, anal u oral.
En caso de sexo oral de hombre a mujer, utilizar diques bucales (egapack,
kleenpack).

Evitar tener relaciones sexuales con personas que tengan praticas de riesgo.
Hay que recordar que aungue el conddén es un método bastante sequro
cuando se usa correctamente, no esta exento de riesgo de fabricacion (2%) y
que pueden ocurrir accidentes durante su usoc.

Disminuir el nimero de compafieros sexuales. {op cit.)
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1.2 Epidemiologia

A partir de su deteccién en 1981 en Estades Unidos y ante el avance de la
pandemia, las instifuciones sanitarias de fodo el mundo se han abocado a la
tarea de evitar su propagacion por diversos medios: investigacionss biomédicas,
medidas sanitarias, campafias educativas, efc. Al mismao tiempo han aparecido
innumerables organizacionas no gubsernameniales dedicadas & la orlentacion vy
apoyo de la poblacion. Sir embargo, y a pesar de las medidas adoptadas y los
enormes esfuerzos realizados, el numero de afectados sigue aumentando. Desde
1981, cuando en Estados Unidos se detectaron los primeros casos de lo que
después se llamaria SIDA, la epidemia ha ido creciendo exponencialmente en la
mayoria de los paises v sigue extendiéndose a tedas las areas del planeta que
inicialmente se habian visto afectadas, pudiéndose hablar ya de gue nos
enfrentamas a una pandemia. {Casabona y Rodés, 1894}

Estadisticas mundiales

Y parz corroborar ta afirmacidn anterior pasta echar un vistazo a las oifras:
en 1988 se reportaban 81,440 casos de SIDA en el mundo, para 1980 la
cantidad habia aumentado a 266,098; a fines de 19968 ONUSIDA informd que a
nivel mundial habia 1,544,067 afectades (naturaimenie que el aumenio no sdio
se debe al incremento del nimero de casos, sino también, a que las estadisticas
se estan realizando mejor) {CONASIDA 1988, 1990, 1997).

Sin embargo la situacion real parece ser mucho mas grave y los informes
de ONUSIDA-CMS a enero de 1999, son los siguientes:

Infectados por VIH/SIDA desde el principio de la epidemia (cifras acumulativas)
(No se trata de casos de SIDA registrades, sino del nimero estimado de infectados con VIH})

Total 42 3 millones
Adultos 38,5 millones (22,4 hombres; 18,1 mujeres)
Nifios 3,8 millenes

Defunciones asociadas al VIH/SIDA {cifras acumulativas)
Total 13,8 millones

Adultos 10,700 millones (8,0 hcmbres; 4,7 mujeres)
Nifios 3,200 millones



Pers
Totat

onas que viven con VIH en el mundo:
33,86 millcnes

Adultos 32,2 millonas (18,4 hombres; 13,8 mujeres)
Nifos 1,2 millones

Totai de huérfanos por SIDA desde el comienzo de la epidemia: 8,5 millones

Personas infectadas por VIH en 1998:

Total

5,8 millones

Adultos 5,2 millones (3,1 hombres; 2,1 mujeres)
Nifios 580 mil

Defy

Tofal

nciones asociadas 2 VIH durants 19098

2.5 millones

Adulios 2,0 millones (1,1 hombres; 900 mil mujeres)
Nifios 500 mil

Segin las ditimas estimaciones, la infeccién por el ViIH es mucho mas

frecuente sn e mundo de lo gue se creia; se calcula gue actualmente se
presentan 18,000 nuevos casos diarios. (ONUSIDA-OMS. informe scbre la
epidermia mundial del VIH/SIDA. Enero de 1999).

Se han establecido tres tipos de patrones de transmisién a nivel mundial’
Tipo | .Corresponde a los paises occidentales, Australia y Nueva Zelanda
{paises industriaiizados). La transmision se establece enire homosexuales
y bisexuales para luego extenderse a los heterosexuales y el uso
compartide de jeringas entre tos usuarios de drogas En esta zona la
infeccion se extendié masivamente a finales de los afios setenta,

Tipo Il. Este patrén es caracteristico de los paises del Africa Subsahariana,
América Latina vy Caribe. La fransmisidn es principalmente por contacto
entre homosexuales.

Tipo . Corresponde a los paises dei Sudesie Asiafico, Medio Criente,
Euraopa del Este y zonas rurales de América del Sur. La difusién del virus
se presenta en la segunda mitad de la década de los ochenta porque ia
forma inicial de contagio se dio con personas que venian de ofros paises

i)
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Afecta fundamentalmente a grupos que intercambian miltiples pargjas
sexuales, prostitucion masculina y femenina, relaciones homo vy
heterosexuales (Gomez Dantes, 1997).

Son particularmente preocupantes los datos estimados para los paises del
Africa subsahariana . En el llamado cinturdn del SIDA (Republica Centroafricana,
Sudan Meridional, Uganda, Kenia, Ruanda, Burundi, Tanzania, Zambia, Malavi,
Zimbabwe y Botswana) donde vive solamente el 2% de la poblacion mundial, se
concentran aproximadamente la mitad mundial de los casos de SIDA vy casi &l
25% de la poblacidn urbana esta infectada. Se aduce el origen africano de la
enfermedad como la razdn para explicar este fendmeno. Sin embargo hay varios
argumenios que descarian esa posibilidad, por lo que sigue sienco una incognita
a pesar de las multiples investigaciones que se han desarrollade en la zona
(Caldwell y Caldwell, 1987).

E! reverso de la moneda estd en América del Norte donde la infeccién ha
disminuido en afios recientes y se esta esiabifizando esta tendencia afio con afo.
Tambien en los paises de Europa Oriental se esté presentando un fenémeno
parecido. Sin embargo se calcula gue mas de 27 millones de personas no saben
que estan infectadas y mas del 90% viven en paises en vias de desarrollo. No
cabe duda que la mayer incidencia de la infeccion tiene relacion directa con la
mayor o menor pobreza de cada pals, comunidad o grupo social. Por otro lado, si
bien es cierto que la infeccién tiende a disminuir entre la poblacion adulta, los
casos nueves de infeccidn en grupos de edad mas jovenes siguen sin reducirse o
inclusc aumentando. (ONUSIDA y OMS, 1986. informe fingl. Estado y tendencias

de la pandemia mundial del VIH/SIDA. Vancouver, Canada, 5 y 6 de julio de
1908)

La epidemia en México

Se pueden observar dos epidemias: una urbana, mas avanzada, en sus
comienzos predominantemente entre homosexuales (aungue la fendencia es al
aumento de la via hetercsexual) y adictos a drogas y ofra rural, que se fransmite
a través de! contaclo heterosexual. Ofro aspecio importante en la propagacién de
la epidemia en el pais lo consfituyen los migrantes que van a ftrabajar

24



temporalmente a Estados Unidos, muchos de los cuales regresan infectados a
sus lugares de origen {OPS/OMS, 1997. Informe trimestral, 10 de marzo).

En México, la epidemia también avanza muy rapidamente. La poblacién
con VIH registrada, pasd de 1,236 en 1988 a 35,119 en abril de 1998, y a 38,380
en enero de 2000, manteniéndose en &l tercer lugar después de Estados Unidos
y Brasi Sin embarge, la estimacion llega a 60,000 casos al corregir por
subnetificacidn o retrasc en la notificacion; ahora bien, si se toman en cuenta los
casos no detectados, fenémeno frecuente dado el periodo “silencioso” de la
enfermedad, la cantidad pusde ser superior a 120 mil personas infectadas.
muchas de [as cuales ni siquiera lo saben.

Grafica N° 1
Estimacién de infectados v casos de SIDA
Datos al 1 de abril de 2000

Estimacion de infectados § ¢ . R _l: : . _|120,498
Subragistro {(18%) - :ii_—l 0,249
Retrase en la notficacién (33%) 1 o1 i 51,058
Casos Notificados ::I 33,3t0
-o 50,000 100,000 150,000

Fuente Regisiro Nacional de Casos de SIDA primer trimestre de 2000, SSA

De los 38,380 casos registrados, 33.006 corresponden a hombres y 5,378
a mujeres, es decir gue la refacion hombre mujer actualmente ¢s de 61 o que
nos muesira que Ia proporcion de mujeres infectadas se ha duplicado en diez
afios, puesto que en 1887 la relacion era de 12:1,

El 65% de los casos corresponden a personas entre 20 vy 39 afos, y ef 28.8
a jovenes entre 20 y 29 afios La transmision actual por via sexual es del 80.5 %.
La infeccion por transmision sanguinea es del 0 7% del total, A pesar de que ha
aumentado el porcentaje de heterosexuales infectados (30.4%), la mayoria de los
afectados tignen como caracteristica la preferencia homosexual y bisexual
(56.7%) (www.ssa.gob.mx/conasida/ estadis/2000/trim-2),
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Podemos resumir afirmandec, a partir de los datos estadisticos, que la
sifuacion actuat de la epidemia en Mexico afectz principalmenie & hombres
{homo o bisexuales), entre 20 y 39 afios del sector urbano que han adquirido el
padecimiento por via sexual, Sin embargo, se presenta una tendencia
significativa que involucra cada vez méas mujeres y hombres heterosexuales.

1.3 El SIDA y los jovenes.

A partir de estos datas y tomando en cusnta que el periodo de incubacién
de la enfermedad es de 5 a 10 afios podriames concluir que un grupo muy
importante de afectados contrajeron el SIDA en |a adolescencia o en su juveniud
temprana. Ademas, no podemcs pasar de large quée la poblacion joven es la
segunda mas numercsa del pais (la primera es de menores de 15 afios). Segin
el (itimo censo, el 65% de 1a poblacion total de México tiene menos de 30 afios, y
log jovenes entre 15 v 28 afios constituyen el 30% de la poblacion total (INEGH,
1895).

Este grupo de edad tiene mayor riesgo de contraer la infeccién por ViH,
puestc que son individuos que se encueniran en plena etapa reproductiva,
teniendo mayor capacidad y necesidad de relacicnhes sexuales mas frecuentes,
mismas que pueden ser practicas sexuales de alio riesgo, si no se tiene un
conocimiento amplio y claro sobre éstas {Alfaro, 19892). Por olra parte datos
considerados por edad y estrato, sefialan a los estudiantes dentro def estrato que
a largo plazo se verd mas afectado nor el SIDA (Villagran, 1993).

Las actitudes y conductas sexuales de los jovenes resalizn como un
asunio de interés primordial para la sociedad por sus implicaciones psicologicas y
sociales. En Méxice y en América Latina en general es de capital importancia el
estudio de los patrones de comportamiento sexual y reproductivo entre los
Jovenes universitarios, por las consecuencias de orden eccnémico, social y de
salud fisica y mental que esto cenlleva (Diaz-Loving, Pick de Weiss v Andrade
Palos, 1988%.

1.3.1. Patron sexual de los jovenes.
Las practicas sexuales que favorecen el contagic del SIDA estén
intimamente relacionadas con el patrén sexuat de cada individuo vy dependen del
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tipo de relacidn que establezcan {vaginal, oral, anal), el niimerc de parejas
sexuales {seriales o simulianeas), el uso de conddn ¥ la edad de su debut sexual,
ya gue, per ejemplo, mientras mas relaciones anales , mas parejas fenga vy
menos use &l conddn tendré mas riesgo de confraer SiDA.

En México los estudiantes incian su vida sexual a los 17 afos en promedio,
aungue los hombres lo hacen a una edad mas temprana que 'as mujeres, (16 y
19 afios respectivamente), asi mismo tienen mas parejas sexuales {(una M=2
para hombres y una M=1.4 para las mujeres) y tienen relaciones sexuales con
mas frecuencia. En cuanto a la orientacion sexual, en el mismo esiudio realizado
a 1566 estudiantes de la UNAM (Villagran y Diaz Loving, 1992a) se sefiala que &l
94% de los encuestados manifestarcn preferencia heterosexual, 4% bisexyal v
2% homosexual.

En general los adolescentes no usan anticonceptivos al iniciar sus
relaciones sexuales; sino gque su uso estard dado por la frecuencia de sus
relactones y por el fiempo franscurrido después de su debut sexual (Alfaro v
Diaz-lLoving, 1894). En un estudio reclizado con estudiantes de la UNAM que
tenian una edad promedic de 21 afios se encontrd que sélo la mitad habian
tenido ya relaciones sexuales (47.14%) y que de éstos, el 75.78% nunca usaron
condén, el 13.37% algunas veces y solo el 10% siempre. Ademas se enconfrd
que al 57.84% de la muestra total le preocupa mucho contagiarse de S|DA, sin
embargo el 60.06% no habia pensado en cambiar alguna de sus conducias para
protegerse del mismo {Flores y Diaz-Loving, 1992). Estas cifras nos muestran
claramente que la conducta sexua! actual de los jévenes tiene un alto grado de
nesgo de infeccian con VIH.

.E! hecho de que la principal via de transmision del SIDA sea a través de
las relaciones sexuales y que éstas estén intimamente relacicnadas con
aclitudes, creenclas, normas y situaciones emocionales, que ss manifiestan en
conductas de rigsgo que implican una alta posibilidad de adquirir 1a enfermedad,
hace indispensable la investigacion de estas manifestaciones desde el punto de
vista psicoldgico. Como hasta ghora no existe una cura para ia enfermedad y el
tratamiento es muy costoso, la estrategia mas eficiente a seguir para evitar que la
enfermedad continle propagandose es enfocar esfuerzos a la prevencion def
SIDA. En ella ias intervenciones destinadas a aumentar las conductas



protectoras y disminuir las riesgesas deberia ocupar un pape! preponderante. Las
técnicas psicologicas pusden hacer vallosos aportes para la prevencien y el
tratamiento del SIDA. Las conductas de riesgo que favorecen la transmisién de
gsta enfermedad estan asociadas a estilos de vida muy peculiares susceptibles
de ser modificadas con estas técnicas (Praciado v Monlesinas, 1992).



CAPITULO 2

Factores psicosociales.

En diversas investigaciones sobre los conocimientos, creencias y actitudes
que la poblacion tiene sobre ef SIDA y el usc del condén, se ha encontrado que
los sujetos tienen conocimientos y creencias erroness y actitudes negativas que
pueden llevar a realizar conductas de alto rlesgo.

El SIDA es, primero y ante tocdo una enfermedad conductual, ‘o que en
Ultima instancia delerminara si una persona esta expuesia al virus del SIDA es su
conducta {Fishbsin, 1980}, Existen wvarias conducias a seguir dque pueden
considerarse deseables para evitar el nesgo de adauirir el SIDA! (a abstinencia, la
monogamia, el sexo sin intercambio de fluidos corporales, y el use del condon,
orincipalmente Todas ellas estan denfro de la categoria conductual de practicas
sexuales seguras.

Sin embargo para la mayoria de la gente la abstinencia resulta una
solucion no satisfactoria € improbable para evitar el SIDA. (Fishbein, M., 1890} y
a pesar de que los valores sociales esian encaminados a la promocién de la
abstinencla sexual prematrimonial, es evidente que estc no se cumple en la
practica y se confirma con el creciente indice de embarazos en adolescentes v la
cresencia de SIDA en perscnas jovenes (Marchett, Rodriguez, Rodriguez, 1996).
En cuanto a la moncgamia, en un estudio realizade con 800 jdvenes entre 14 y
25 afios se encontré que los varones habian tenide 2.44 parejas sexuales en
promedio (Alfaro Martinez, 1895) Por lo tanto nos interesa enfocarnos al uso del
condan como método preventivo con posibilidades de ser acepiado socialmente,
al mismo fiempo gue garantiza una proteccién bastants conflable.

El Modelo de Accidn Razonada es utlizado para predecir conductas
saludables, si consideramos el uso del condén como una de elias, se pusde
suponer gue este modelo dara informacién acerca de los factores que infiuyen en
la conducta de usar conddn en diferentes lipos de poblaciories y por lo tanto las
intervenciones y 1os programas de prevencion ante el SIDA seran mas exifosos.
E! modeip permite saber s ifa poblacidn a ia que se estd aplicando tiene la
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intencion de usar o decir a sus parejas que usen el conddn, ademas de entender
la relacién existente entre las actitudes y las normas subjstivas con respecto a ia
intencion conductual (Alfaro, 1895)

Enfocar los esfuerzos por cambiar estas conductas de riesgo,
desterrando estigmas, prejuicios sociales, conocimigntos y actitudes errdneas
entre los j6venes, a ios que podemoes considerar come fa primera generacion
surgida ya en la era del SIDA y cuya sexualidad se ha forjade bajo la presion que
ha impuesto esta terrible enfermedad, implica realizar un trabajo fundamentai
para detener esta epidemia y cuyos resultados se manifestaran a mediang plazo.

Dentro de los factores psicosociales que influyen de forma determinante
en las conductas que de los individuos manifiestan hacia el SIDA estan, entre
ofros: las creancias, las actitudes, las normas v prermusas culturales asi como la
percepcion y autopercepcion de riesgo.

2.1 Creencias y conocimientos.

2.1.1. Creencias.

Pepitone (1991), nos dice que las cresncias son conceptos normativos
creados y fuertemente enraizados en grupes culturales por lo que es dificil
cambiarlas por medio de estrategias planteadas tradicionaimente para el cambio
de actitudes. Las creengias son conceptos acerca de la naturaleza, las causas de
las cosas, parsonas, eventos y procesos cuya existencia es asumida.

El misma autor clasifica las creencias en (os siguientes grupes:

Creencias sobre lo natural-material. ncluye aguellas creencias que se
refieren a lo wientifico y sobre la historia y fa sociedad. Denire de éstas Gitimas,
ias teorias econdmicas y politicas

«Creencias acerca de o sobrenatural. incluye las creencias religiosas y
seculares. Estan muy relacionadas con la explicacion v conirol de los eventos
que suceden en la vida y el destino. Tambien esian relactonadas con el crden
moral. Los eventos sobrenaturales como [a reencarnacion vy la resurreccion estan
presentes, asi como ¢l otorgarle poderes sobrenaturales a personas u obyjetos,
Los creyentes fratan de coentrolar sus vidas a través de rezos, sacrificios vy
respeto a los tabdes v requisitos morales
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Las creencias seculares incluyen como elementos al destino, la brujeria, la suerte
y la casualidad para explicar los acontecimienics cotidianos o extracrdinarios

«Creencias psicoldgicas. Son aguellas en las que intervienen los
nrocesos mentales. Involucran fambién fendmenes paranormales come la
telepaiia, la precognicidn, etc

Creencias morales. son las creencias gue estan  intimamente
relacionadas con valores morales como la bondad y la rectitud. Estan ligadas
iambién con la necién de justizia, englobando varics aspectos: la equidad social,
la distribucion de ios recursos, el sufrimiento de los demas, efc. Los conceptos de
castigo y recompensa subyacen en este grupo de cresncias.

Fishbein y Ajzen afirman que mientfras las actitudes se refieren a una
avaluacion favorabie o desfavorable de la persona hacia un objelc, las creencias
representan solamente [a informacidn que esta persona tiene acerca dei obieto.
Especificamente, una creencia une al cbieto con algdn atribuio. Si uno tiene una
aclitud positiva ¢ negativa hacia aigo, depende de cémo !as creenclas relevanies
son evaluadas y de la fuerza con la cual son sostenidas

Los mismos autores clasifican las creenclas en tres tipos’

» Creencias descriptivas, que se refieren a ia simple percepcion que un
individuo hace de un cbjeto a través de {os sentidos,

«Creencias inferenciales, donde se hacen deducciones scbre el objeto,
yendo mds altd de la simple observacidn.

«Creencias Informacionales, que no parten de la expenencia directa, sino
de datos recabados en fuentes exiernas.

Coincidiendo con Fishbein, Perman y Cozby (1988), consideran a las
creencias como aguelle que asocia algdn atnbutc o caracteristica con un objeto.
lgual comc sucede con las actitudes, existen creencias sobre todo aguello que
nos redea (gente grupos, objetos, problemas, efc ) y los atributos con los que los
vinculamos son casi Ilimitados (cualidades, caracteristicas, sensacicnes, ofros
ohietos, etc.) En consecuencia se puede considerar que la creencia es un factor
aminentemenie subjetivo (lo que la diferencia del conocimiento) ya que es la
estimacibn que cada quen hace de la probabilidad de gue un cbjeto posea
determinado atributo. Asi pues, un individuc puede iener miles de creencias ante
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centenares de actitudes (Periman y Crosby, 1988)

Desde el punto de vista conductista cualquier creencia sobre un objeto
puede ser definida en términos de la probabilidad ¢ improbabilidad de que una
reflacién particular exista entre el obieto y cualquier otro obieto, valor, concepto o
meta Si consideramos al objelo como un "estimulo” v al concente relacionado
como una “respuesta’, la creencia swygida puede ser considerada como unaz
aspciacion estimule-respuesta. (Fishbein, M., 1967)

Si se tiene una actitud positiva ¢ negativa hacia algo, dependera de si ias
creencias relevantes son evaluadas positiva o negativamente, y también de la
fuerza con que son sostenidas estas creencias. Perlman cred una escala que va
de 0 a 1 para medir niveles en las creencias , en |2 cual una creencia de mediana
intensidad se referirla como una fuerza de creencia de 0.5 dentro de dicha
escala.

Naturaimente, las creencias, ain refiriéndose al mismo objete o situacion,
variarén de persona a persona y de grupo a grupo, de acuerdo a las experiencias
personales y de acuerdo a las creencias sociales "heredadas’; mientras para
alguna persona o grupo la utilizacion de un objeto como el condén resulta no solo
normal, sino incluso agradable, para ofros puede parecer aberranie, En
consecuencla ias creencias provienan de dos fuentes:

1) La experiencia personal directa de donde proviene la mayor parte de
nuestro conocimiento obfenide por expenencia personal v que puede ser mas
confiable que la informacion obtenida por otras personas, y

2} La influencia de otras personas o instituciones. Dado gue la experiencia
perscnal es limitada pues no podemos experimentar personalmente sobre todas
ias cosas, buena parte de nuestras creencias estan basadas en la informacion
que obtenemos de terceros. Por supuesto que fas influencias mas importanies
provienen de nuestros padres, seguida por la de Jos maestros, amiges, madios
de comunicacion, eic (Perlman, 1938).

Sobre esto misms Periman (1888) comaidiendo con Fishhein. considera que las
creencias si son suscepiibies de ser cambiadas y que eso influra de manera
determinante en lasg actitudes' para que cambien las actitudes de una perscna hacia
un objeto o situacién es necesaric que primero camblen ias creencias ya existentes,



2.1.2 Conocimientos

Hay que diferenciar las creencias de los conocimientes St bien al igual que
ias creencias, &l conocimiento es un proceso psiquice gue acentecs en la mente
del hombre y es también un producio colective, social, que comparten muchos
individuos, para Pepitore {1981} las creencias son mas subjetivas y no estan
sustentadas en una base cientifica, mientras que ios conocimientos se refieren a
la informacion organizada que tienen los sujetos sobre algiin tema 0 conjunto de
temas, es decir, es una informacion mas cbjetiva.

En el proceso del conocimiento intervienen desde la sensacion hasta la
inferencia. Casi todos los estudios sobre el conocimiento coinciden en gue éste
se reflere a un hecho © stuacidn expresados por una proposicidén gue
generalmente llamamos “saber”. Por lo mismo, tener conocimiento sobre algo
implica, logicamente, creer en ello; no se puede saber sin tener al mismo tiempo
algo por verdadero. Afirmar saper aigo sin creerlo seria contradictorio. Pero no es
contradictoric creer en aigo sin saberlo a ciencia cierta; de hecho todos creemos
muchas cosas sin gue podamos asegurar que io sabemoes. (Villoro, 1991).

Ya hemos dicha que la craencia puede ser muy subjstiva, [0 que le falta
para convertirse en “saber” &5 que la creencia corresponda a la realidad. Par lo
que el conpcimiento es una creencia verdadera. En muchos casos las creencias
corresponden a ja reahdad, perc sl ia persona que cree ne tiene fundamentos
que justifigien su creencia, no puede decirse gue esa pearsona “sabe”. Para
pader hablar de conocimientos debe haber una creencia verdadera y jusiificada
Los conocimientos cientificos, es declr aguellos que han sido somefidos a 1a
experimentacion y comprebacion son creencias verdaderas, Todos los grandes
conocimientes comenzaron como meras creencias de algin buesn pensador u
ohservador, Copérnico, Colon, Servet, efc., tuvieron que demostrar (no siempre
con éxito} que sus creencias eran realmente conscimienio.

Asi pues ante la cantidad de creenciag errdneas acerca del SIDA, influidas
por los prejuicios y la ignorancia, las organizaciones de salud de todo el mundo
han desplegado campafas de informacidn con el fin de hacer liegar al mayor
numerc de personas los conocimientos correctos acerca de esta enfermedad vy
sus ternbles consecuencias. Seria I6gico pensar gue un mayor grado de
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conccimientos acerca de las formas de transmisién y proteccidn det SIDA,
llevaria a los sujeios a poner en practica conductas preventivas. Sin embargo
alguncs grupos y sujelos, a pesar de tener conocimientos suficientes, persisten
en la realizacion de conductas nesgosas {Villagran, 1993).

Tal parece gue la obtencién de informacion es una condicidn necesaria
pero no suficienie para ia adopcion de comportamientos preventivos. El problema
del abandono de los comportamientos de riesgo y adopcidn de los preventivos no
s meramente un problema de informacion. Aungque la adguisicion de ésta es
fundamental y es sin lugar a dudas e! primer paso para cualquier programa
preventivo, por si misma, no produce cambios en la conducia va que €l
comportamiento humano no sigue reglas iogicas {Bayés, 12389).

2.1.3 Creencias y conocimientos sobre el SIDA en estudiantes.

En un estudio sobre conocimientos, actitudes, creencias y prdcticas
sexuales relacionadas con el SIDA en 278 estudiantes de la Universidad
Nacional Auténoma de México se encenird que los estudiantes daban una
connotacidn moral al padecimiento censiderandolo como un castigo colectivo
resultado de la pérdida de valores y un castigo individual por |z irresponsabilidad
de quienes lo contraian. Respecto a los conocimientos, aun los mas informados,
tenian creenclas erréneas sobre las vias de contagio considerdndolo posible en
las albercas publicas, en el contacto diario en la escuela, trabajo © e hogar e
incluso por piquetes de mosco Algunos estudianies mencionaban que una forma
de evitar el coniagic era la de tener relaciones sexuales con “cuidade”, otros no
se sentian con nesgo de infectarse a pesar de haber tenido relaciones sexuales
con varias parejas per el hecho de tenerlas de forma senal (Ramos, Diaz-Loving,
Saldivar y Martinez, 1992).

lzazola, Valdespino, Juarez, Mondragén y Sepllveda (1989), encontraron
en estudiantes universitarios mexicancs que el 41% consideraba el SIDA como
un tipo de cancer o bien como una enfermedad de homosexuales; Sepllveda
Amor (1888) también enconird que un 60% de [os entrevistados consideraban &l
SIDA como un padecimiento exclusive de los homosexuales. En ef estudid que
reglizaron Villagran y Diaz Loving {1992} se detectd que aunque la mayor parie
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de los estudiantes tiene informacién sobre lo gque es el SIDA, mas de un cuaric
de la pobiaciéon estudiada ignoraba la fase asintomatica del padecimiento y en
consecuencia, la posibiidad de coniraer la enfermedad al relacionarse
sexuaimente con alguien aparentemente sano.

En el estudio de Alfaro, Rivera y Diaz-Loving (1982), se encontré que el
nivel de conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes encuestados fue
malo, y mencionan que los estudianies de preparaicria no poseen los
conocimientos que la Secretaria de Educacion Plblica establece en el area de
educacion sexual.

Es decir, que aun en el medio universitaric donde los Jévenes tienen mayor
posibilidad de obtener informacidén que en otras capas sociales y donde los
prejuicios deberfan tener menor influencia, se presenian creencias vy
conocimientos erréneos que, sin lugar a dudas, infiuyen en la realizacién de
conductas sexuales que ponen en peligro la salud de esos estudiantes. Influir en
esas creenclas desechando ideas errdneas y prejuicios e impulsar fa propagacion
de conocimientos scbre el $IDA vy sus vias de transmision debe ser una tarea
primardial si gueremos cambios reales en las actitudes y conductas hacia esa
enfermedad.

2.2. Actitudes

Allport sitda los antecedentes de los estudios de las actitudes en tres
etapas: La primera se remonta a finales del siglo XIX en la escuela de Wurzburgoe
donde Kurpe y sus colaboradores realizaron estudios experimentales acerca del
fiempo de reaccidn, de la percepcian, de la memoria, del juicio vy de la volician
empleando cierios conceptos precursores de la achiud, tales como. dispasician
muscular, actiiud de tarea, "Anfgabe” y "Einstlung” con los gue designaban
variedadss de reaccidn psicomotora

En la segunda stapa ubica al psicoandlisis que puso de relieve los
fundamentos dindmices e inconscientes de las actitudes, v en {ercer lugar
mencionz los estudios sociolégicos en donde el términc actitud vinc a representar
la parte psicologica de la influencia social v cultural (Aliport, 1987, Rokeach,
1974).
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El socidlogo belga A, Waxweller desarralld sus estudios sobre aptitudes
sociales utilizandc coneeptos sumamente parecides a los gue actualmente
utilizamos para referimos a las actitudes: se referfa a elfas como disposiciones
psiquicas o percepciones nacidas de impresiones interindwviduales.. toda
reaccion individual que no se exterionza, ya sea una reaccién real o que
permanezca almacenada en el cerebro en forma de representacion. Es decir que
solo es observable a través de la conducta (Young, 1967).

Thomas y Znaniecki desarrollaron en 1918 un estudio sobre un aideano
polaco en Europa y E. U., considerado como el primer estudio donde se propusoc
que el analists de las actitudes scciales deberia constituir la tarea central de la
psicclogia social {Rockeach, 1974). En 1925, Farris propone refinamientos
adicicnales, distinguiendo entre actitudes concisas y no concisas, mentales y
motoras, individuales y de grupo, latentes y pasivas. Park en 1930 sugiere cuaire
criterios para las actitudes:

1. Tienen actitudes definitivas hacia los objetos y por esto difieren e los
reflejos simples o condicionadas.

2. No difieren completamente de las conductas auviométicas o ruunarias, pero
dejan salir algunas tensiones latentes,

3. Varian en intensidad A veces son predominantes y otras relativamente
ineficaces.

4. Estan arraigadas en la expeariencia. por lo que no son simplemente un
instinto gocial (Allport, 1967)

l.os estudiosos de la psicologia social han desarrollado muchas
definiciones para explicar de manera cericisa lo que es la actitud:

Para Rokeach (1974) una aclitud es una organizacion relativamente
duradera de creencias en torno a un objeto o situacion que predispone a
reaccionar preferentemente de una manera determinada.

Para Asch las actitudes son disposiciones parucularmente duraderas
formadas por expenencias pasadas (en Rokeach, 1974)). Allport (1867) nos
ofrece varias definiciones, entre ellas es un estado mental y neurcnal de
disposicién organizado por medio de la experiencia gue ejerce una directiva ©
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infiuencia dinamica sobre la respuesta individual hacia tode objeto v situacién con
que se relaciona

Cook y Seliitz nos dicen que hay que considerar las actitudes como una
disposicion fundamenial que interviene junto con otras nfluencias en la
determinacién de una diversidad de conductas hacia un objeto o clase de objetos
los cuales incluyen acciones de aproximacién- evitacion con respecto a él (en
Summers, 1976).

Y Katz y Siofland {en Villagran, 1993), afirman que: actitud es la
predisposicion del indwiduo para valorar de manera favorable o desfavorable
algtin simbolo, objeto o aspecto de este munde. Es una predisposicién a
regponder a un ohjeto y no la conducta efectiva hacia &l

En clerta forma, estos autores resumen varias concepciones a! sugerir que
las actitudes tienen tres componentes: a) cognosciiivo, b) afectivo y ¢) tendencia
a la accion.

a) El compenente cognescitivo inciuye las creencias que se tienen acerca del
objeto. Para cada persona el numerc de componentes es diferente. Las
creencias evalualivas acerca de las cualidades, deseables o indeseables,
aceptables o inaceptables, buenas o malas, son muy importanies para la
actitud como concepto de disposicdn. Dentro de este componente tiens una
gran importancia ei orden normativo de la sociedad.

L) Deniro del componente afectivo se encueniran ias emociones v sentimientos
ligados al objeto de ta actitud, como pueden ser el amor-odwo, admiracion-
dsesprecio, gusto-disgusto

¢} La tendencia a la accion es la disposicidon conductual del sujeto a responder
al objeto.

En toda actiud existe un lazo entre los componentes cognoscitivo v
afective con la tendencia a la accidn. En algunas ccasiones las creencias podran
tener mas importancia gue los senfimientos ¢ a la nversa (Summers, 19786)

Cook y Sellitz {op. cit.} anotan cuatra caracieristicas de las actitudes:

1. Una actitud es una predisposicion de responder a un objeto y no 1a conducta
efectiva hacia él.

2. Una acbiud es persistente, aungue susceptible de cambio. La alteracién de
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las actitudes requiere de una fuerte presion. Consecuentemente, Ia
persistencia de las actitudes contribuye notablemeante a la consistencia de la
conducia.

3. La actlitud produce consistencia en las manifestaciones conductuales y viene
acompanada de expresiones de sentimiento hacia el objeto ya sea de
aproximacion o de alejamiento del mismo.

4. la actitud tene una cualidad direccional.. Posee una cualidad
molivacional. . connota preferencias con respecto a resultados gue implican
al objeto mas que a evaluaciones del mismo o a impresiones positivas,
neutrales ¢ negativas provocadas por aquel E! afecto es una dimension
importante de la actitud.

Lo gue se requiere come bases de interferencia con respecto a la achiud
son muestras de conducta que revelen las creencias, los sentimientos y las
tendencias a la accion (Summers, 1976).

Aungue Allport sugiere gque puede existir una base hereditana en las
actitudes, 1z mayoria de los autores estan de acuerde gue la influencia social es
determinante. Asch (en Rokeach, 1974) afirma que las actitudes son
disposiciones particularmente duraderas formadas por experiencias pasadas. La
socializacion puede considerarse como el proceso mediania el cual fos individuos
adguieren madiante relaciones interpersonales las contingencias de los
diferentes roles scciales, Jos vajores y las actitudes de la sociedad. Este proceso
sigue durante la vida adulta.

Para Freud la adgusicidn tanto de valores como de las actitudes forma
parte integrante de! desarrclio del superyo dentro de la perscnalidad del nifio a
través del proceso de identificacion, dandose ésie inicialmente con los padres. A
fravés del proceso de sociafizacion del individue van afirmandose,
transformandcse o cambiando por la influencia de otres individuos con los que se
dentifica, ya sean amigos, maestros, l{deres, etc.

Fishbein nos habla de que la actitud de un individuo hacia cualguier objefo
gsta en funcién de la fuerza de sus creencias, per un lado y el aspecio
evaiuztorio de las mismas, por e} otro; [ogicamente, las actitudes pueden cambiar
cuando las creencias cambien, o el aspecto evaluaiorio de las mismas Ic haga



Las creencias pueden cambiar de dos modos:

a) Con la aparicion de nusvos conceptos gue se relacionan con el

obijetofestimulo, creando nuevas asociaciones estimulo-respuesta y en

consecuencia generando nuevas creencias.

b} Al cambiar 1a posician de las creencias dentre de {a “ierarguia familiar de

hahitos” dehido a refuerzos positivos o negalivas.

Asi pues, la cantidad y direccion de un cambic de actitud estara en funcion de:

a) La actitud inicial vy la fuerza vy aspectos evaluatorios de sus creencias

méas sobresalientes, v

b} El namero, fuerza y aspectos evaluatorios de las nuevas creencias

adguiridas.

En consecusncia, la actitud ingividual hacia un objeto o concepio cambiara
solamente si se aprende algo nuevo sobre &l, es decir, si se forma una nueva
asoclaclon estimulo-respuesta, Cada vez que un indwidue aprende una nusva
creencia que asocia al abjeto con un concepto pesitivamente evaluado, su actitud
cambiara en una direccién positiva y viceversa. Un cambio de actitud, asi como
una actitud per se, es vista en funcion de la cantidad tofal de afectc asociada con
las creencias individuales sobre un objeto. (Fishbein, 1967).

De acuerdo a tedo lo anterior, debemos tener presente, que la actifud ante
el problema del SIDA en general, y hacia las conducias de prevencién en
particular, seran muy diferenies de persona a persona y de grupo a grupo
dependiendo de los componenles cognesciiivos v afectivos y a fa influencia social
que estén actuande en la disposicidon del sujefc para actuar de determinada
manera frente a cierta sftuacion u objeto.

2.2.1. Actitud de los estudiantes hacia el condén

En un estudio realizado con estudiantes para detectar sus actiudes hacia
el conddn, se encontrd que mostraron actitudes positivas hacia su uso aungue lo
encuentran mas Uil como anticonceplivo que para prevenir ETS {enfermedades
de transmisién sexual), sin embargc un alto porcentaje lo considera poco
placenterc, caro vy gque usario inhibe la ereccion En los estudiantes con wvida
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sexual hay una inclinacion al riesgo ya que establecen relaciones ccasionales sin
la proteccion gue podria darles el condén (MVillagran, Cubas, Diaz-toving vy
Camacho, 19580; Villagran, 1992).

En ofros estudios se ha encontrado que se percibe el cenddn como
inhibidor del placer sexual y fisico, que tene dificultades e inconvenientes
relacionados con su uso y situaciones embarazosas como su compra, por
ajemplic: Diaz-Loving, Rivera Aragén y Andrade Palos (1984} anotan que tanto
los adolescentes como los adulios dienden a usar el condon en forma irregular
tanto con sus parejas habituales, come con desconocidos Aunado a este la
mayoria tiende a usarle come un anticonceptivo v no como un preventivo ante el
contagio del SIDA

unque a través de las campafias masivas se han genesrado actitudss
nositivas hacia el uso del conddn, se sabe que para usar el condon no sélo es
necesario conocer fas ventajas de usarle, sino que esta implica una serie de
variablas, como caracteristicas de personalidad, el tipe de relacion con la paress,
aciitudes y creencias hacia el condén, sic. {Villagran, 1993).

Los resuitados de! estudio practicade por Villagran y Diaz-Loving {1982ay
1982h) entre estudiantes universitarios, sefialan que 1a frecuencia de uso de
conddn con la pareja sexual regular aumentara: cuando la parela io pida, cuando
consideren que su uso hace las relaciones mas placenteras, mientras mas fardia
sea la edad del debut sexual, cuando consideren que su costo no es muy alto,
cuando crean gue no va en contra de su refigién v cuando los sujetes gue [o
vayan a usar $eah hombres.

Por supuesto que hay jovenes que muestran una actitud favorable hacia el
uso del condén, sobre todo aquellos que ya se han iniciade sexualmente
(Townsen, J., Mondragén M ; lzazola, A y Valdespino, 1889 y Alfaro, B; Rivers,
S vy Diaz Loving, R., 1891), el reto es conseguir que cada vez haya mas
parsanas que muestren achttudes favorables a su uso. Martin Fishbewmn (199C)
sostiene que creenclas y actitudes paositivas hacia el conddn predicen la
frecuencia de su uso, conseguir reforzar las actitudes positivas y eliminar las
negativas, tomando en cuenta todos los factores que esto involucra es una {area
sumamente importanie para prevenir ja propagacion det SIDA
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2.3. Percepcion y autopercepcion de riesgo

La percepcidn es un proceso cognoscitivo fundamenial para la adquisicion
de conocimienios, dentro del cual se inciuyen el aprendiZzaje y el pensamiento.
De la gran variedad de estimulos a los que estamos expuestos, cada individuc
percibe sdlo algunos, existiendo asi una selectividad perceptiva. Asi pues, a nivel
soclal, pademos exaltar los aspectos negatives de las personas por las que
sentimos aversiéon y disminuirlos en aquellas por las gue sentimos simpatiz
También nuestras experienclas pasadas facilitan e influyen en la percepcién de
estimulos, por lo gque el aprendizaje también afecta el proceso perceptivo,
ademas de gque existen ctros factores que influyen como los estados fisicldgicos,
factores de la personalidad y factores socio-culturales {Alfaro, 1995).

Cuando en este trabajo hablamos de percepcidn de nesgo nos estamos
refinendo a la evaluacién que hacen los sujetos sobre las posibilldades de
desarroilar SIDA fanto eflos mismos cocmo diferentes grupos sociales (Lopez,
Villagran, Diaz-Loving, 1995)

El SiDA participa en un estilo de razonamiento en que las personas, por lo
general, infravaloran subjetivamenie el riesgo que conflevan sus conductas
objetivas. Se ha comprobade que no hay relaciéon entre el riesgo real y la
percepcion subjetiva (Kemblit, 1997). Este tipe de pensamiento es sumamente
peligroso, ya que guien no se considera en peligro nunca tendra la intencion de
cambiar las conductas de riesgo pues tampoco [as asociara con ese peligro.

La relacién entre percepcién de riesgo y la adopcién de conductas
preventivas no es lineal, esia falta de asociacidon se ha explicado por la tendencia
de las personas a percibirse supenores a sus semejantes en cuantc a atnbuios
deseables socialmente, 1o que se ha dado en flamar: la sensacidn de ser primus
infer pares. (Kronblit, 1897).

Bayés (1889) sefiala que las razones por las cuales los individuos insisten
en realizar determinadas conductas sexuales nesgosas, a pesar de tener
conocimientos sobre los peligres que conllevan se debe a.

a) Bl placer gue se produce en forma inmediata, las consecuencias nocivas
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aparecen a largo piazo,

b) No existe una cadena de hechos que vincule en forma definida e momento
de ta infeccidn con una sintomatologia vy las consecuencias nocivas que se
pueden derivar de un comportamienio riesgoso son sélo probables,
desconociéndose muchos faciores especificos que incrementan o
disminuyen el riesge de que un episodio concreto produzea el contagio.

La relacion entre conductas de prevencion y de riesgo en el area de
contagio del VIH por via sexual y las variables psicclégicas es compleia e
interactuante; involucra, como ya hemes wvisto, una ampla gama de factores
psicosociales gue influyen de manera determinante en la percepcion vy
autepercepcion de riesgo. (Diaz-Loving, 1994).

Como ya hemos anotado, los individuos segurdn practicando un
comportamiento riesgoso, & pesar de estar informados scbre el peligro, por lo
gue es imporiante conocer como las personas perciben el riesge de contagiarse
de VIH ya que a partir de eilo pedran implementarse campafias de pravencién
mas efectivas (Vizconde, L. P., 1997).

Al respecto Cleary {en Gomez Dantes,1997) nos dice gue indiwduos
con practicas de riesgo no se identifican a si mismos en riesgo a pesar de la
infarmacién y el conocimiento adecuado, lo que indica lo dificil que es actuar en
esta esfera del comportamiento. Por su parie, Villagran {1893) anota que los
adolescentes no se sienien preocupados por la posibilidad de contraer la
enfermedad alin después de describir su pasada conducia sexual y a pesar de
gue los grupos estudiados manegjaban informacion suficiente, seguian emitiendo
conductas que os exponian al riesgo del contagio de VIH,

La relacion entre conductas de prevencién y de riesgo en e} area de
contagio de VIH por via sexual y las variables psicoldgicas implicadas es
cormplela e interactuante; involucra conocimientos, creencias, actitudes, normas v
premisas culurales, formas de procesamiento de informacion v toma de
decisicnes, caracteristicas de la personalidad y valores de vida. por lo que al tratar de
influir para que la poblacion pueda valorar correctamente los riesgos que corre al
realizar clertas conductas debe tomar en cuenta cuales son los factores determinantes
gue esian influyendo en cada grupe © indmidue en particular (Diaz Loving, 1998).
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2.3.1. Los estudiantes y la percepcion de riesgo

En un estudio realizado por Torres, Alfaro, Diaz-Loving y Villagran
{1295) en fa cual se manejaron dos categorias: A) Aufopercepceidn de riesgo y B)
Percepcion del riego de otros, encontréandese gue tanio adolescentes como
aduitos no se perciben a sl mismos con riesgo de contraer el virus del SIDA por
no pertenecer a uno de los grupos que tipicamente han sido considerados
nesgoses  (homosexuaies, bisexuales, prostiutas, personas promiscuas,
drogadictos, etc). Particularmente los adolescentes sefialan a las personas
sucias, desnutridas y con pocas defensas comeo las mas propensas a adquirir la
enfermedad Por lo que los sujetos al no considerarse dentro de esos grupos se
consideran absolutamente fuera de riesgo de contagic. Asi mismo, en un estudic
con estudiantes universitarios, se encontrd que el 40% considera el SiDA como
una enfermedad de homosexuales y el 93% piensa gue son las prostifutas vy los
homosexuazles guienes fiznen riesgo de infectarse, (Sepulveda, 1989) También
Diaz-Loving y Rivera (1992). Gomez Vergara, M? E. y Muficz Sanchez, M* T..
(1993); Lopez Mufioz, Villagran, Diaz-Loving (1685); Aifaro, Rivera, Diaz-Loving
(1991) vy Villagran, Cubas, Diaz-Loving y Camacho {18%0), encontraron, con
ligeras variantes, que los estudiantes ne se perciben en riesgo.

Villagran, 1993, nos dice que los estudiantes de la universidad si realizan
estimaciones del riesgo de contagio del SIDA, pere sis autopercepcién es tan baja
que pareceria gue no tienen informaciéon o que ésta es errdnea para estimar
adecuadamente, lo cual no es totalmente cierto. por lo que pareceria que se
encuentran involucradas en la aulopercepcion de riesgo otros factores como
oodrian ser los emacionhales, atribuciones egocéntricas o mecanismos de
defensa que impidieran una estimacion adecuada.

Ante estos resultados queda claro gue los programas gue se realicen en
este medio para prevenir la proliferacion del SIDA deben tomar en cuenta el
aspecte de la autopercepcion de riesgo para poder evifar que se sigan realizando
conductas de riesgo

2.4. Conducta

En las definicicnes de actitud la mayoria de ios aulores coinciden en
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Jque las actitudes son una predisposicidn a actuar y no 1a accién en si misma, es
decir, la conducta.

Asi pues, en cuanto a lg distincian entre actitud y conducta, Cohen
en Reich y Adckec, 1980) nos dice: que las actiudes son vistas como
arecursoras de la conducta, son determinantes de las conductas que el individuo
=xhibira en las circunstancias rutinarias de su vida "

Por su parte Fishbein {en Villagran 1982), define la conducta como
Jna funcien de las actitudes individuales y sociales, de los valores y las
creencias. Se desarroffan coma parte del complejo procese de socializacion y son
axtremadamente resistentes al cambio.

Frente al problema del SIDA no podemos hablar de grupos de
desgo, sino de conductas de riesgo, e! SIDA és primero y ante iodo una
anfermedad conductual. Lo que en dltima instancia determinara si una persona
es{a expuesta o no al virus del SIDA es su conducta v no el grupo al que
certenezca (Fishbein, 1980).

;Como podemos cambiar las conductas de riesgo, por ofras mas
seguras? Martin Fishbein e lczec Ajzen de la Universidad de llinois, han
desarrcllado la Teoria de la Accién Razonada partiendo del supuesto de que los
aumanos, como animales racionales gue son, procésan la informacién disponible
2 1z utllizan sistematicamente, por lo tanto pueden actuar racionalmente
(Fishbein, 1938).

2.5.- Teoria de la Accion Razonada

Fishbein crea esta feorfa en 1867 como resultado de las investigaciones
‘niciadas en 1950 ante la preccupacidon por poder predecir 1a conducta del ser
Tumane a través de sus actitudes.ya que [as escalas para medir las actitudes no
habfan tenido exito, lo gue quedaba comprobado cuando los sujetos aseguraban
rener cierta actitud hacia algo y realizaban una conducta diferente. La teoria
durante todes estos afios ha sido refinada, desarrollada y probada resultando una
teoria general del comportamiento humano interesada en proporcionar un marco
tedrico ¥ una metodologia para identificar las determinantes de una conducta dada en
una poblacion especifica, Su fin es comprender y predecir la conducta individual.
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La teoria parte del supuesto de que la conducta humana es resultado, en
primer ugar, del razonamiento y del uso de fa informacién disponible, y no, como
puede haberse llegado a pensar, de molivaciones inconscientes, deseos
incontenibles, caprichos o irreflexién. Antes bien, Fishbein y Ajzen afirman que
las personas, antes de comprometerse a realizar o no determinada conducta,
considera las implicaciones gue sus actos puedan provocar, de ahi el nombre de
Teoria de la Accion Razonada (Ajzen, 1. y Fhishbein, M., 1980).

Fn ella se pestua gque para cambiar (0 mantener) una conducta
determinada en una poeblacidn dada, se deben eniender en primer lugar las
determinantes de esa conducta en esa poblacién Entre mas se conozca acsarca
de los factores que influyen en la propia decisién de llevar a cabo una conducta,
mayor 88 la posibiiidad de gue se puedan desarrollar intervenciones exitosas
para influir en es conducta, esta informacién puede asimismo ser usada para
desarrollar intervenciones educativas (Fishbelin, 1920}

Esta tecria sefiala un pequefic numerc de variables que se
encuentran relacionadas con la toma de decisiones a nivel conceptual.
Fundamentalmanie, la teorfa trabaja con las relaciones que se dan entre las
creencias, las actitudes, las normas subjetivas, ias intenciones y la conducta
(Diaz-Loving et al, 1994).

Entonces, el primer paso sera identificar la conducta de interés. Una vez
gue ésta esta perfectamente definida es posible preguniamos qué elementos
influyen o determinan esa conducta, en nuestro caso la conducta que queremos
estudiar es el uso y peticién de uso dei conddn.

Al partir del supuesto de que |a conducta humana es resultade de una
accidn razonada, queda implicito que la mayoria de las acciones de relevancia
social que asumimos estan baje un control “volitivo™ o voluntario y en
consecuencia la icorfa asume gue detras de cada accidn existe una intencicn
previa de desarroliar esa conducta, es decwr, las intenciones que las personas
fienen para hacer o dejar de hacer alge seran las determinantes de accion.
Partiendo de esto, la teoria considera que esias conductas no son realmente
dificiles de predecir, y lo Unico que tenemos gue hacer es investigar si existe ¢ no
intencién de efectuar clerta conducta (Ajzen y Fhishbein, 1980).
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Regresando a nuestro gjemplo, sélo tendremos que preguntarie a nuestro
sujeto si tiene o no intencidn de usar ¢ pedir el uso del condén para predecir si lo
va a usar o no. Hasta ahi hay una perfecta correspondencia entre la conducia y
la infencidn., pues es términos generales, exceplo imprevisios, una persona
actuara en concordancia con sus intenciones. {op. cit). En resumen, una
conducta determinada esta en funcion de la intencidon que tiene e! sujeto de
realizarla. Asi que para modificar esa conducta debemos remitirnos hasta la
intencién que le subyace. Las conductas son una funcidon de las intenciones
conductuales, es decir, una vez gue [a conducta ha sido identificada se asume
gue el mejor predictor es [a intencidn correspondiente.  (Diaz-Loving et al, 1994).

Sin embargo el saber que las intencicnes preveen la conducta no da
mucha informacion acerca de las razones que tiens (a persona para desarrollar
dicha conducta y tomande en cuenta que la intencidn de la tecrfa es comprender
la conducta humana y no simplements predeciria, €l segundo paso del anlisis
requere que identifiquemos las determinantes de las intenciones.
(Fishbein,1988)

Siempre de acuerdo con Fishbein y Ajzen, las intenciones de una persona
gstan en funcidén de dos determinantes basicas, una de naturaleza personal y
otra que proviene de la influencia social. El factor personal es la evaluacion
positiva 0 negativa que el individuo haga de las consecuencias de la ejecucién de
una conducta, este factor es llamado actifud hacia {a conducta, y son todos los
juicios que hace la persona acerca de si una conducta es buena o mala,
determinando la achitud favorable © desfavorable hacia esa conducia
determinada.

El segundo determinante de [a intencion es la percepcion personal de las
presiones sociales acerca de le bueno o lo malo que es realizar detrminada
conducta, a este factor se le llama norma subjefiva  Entonces, en base a esto,
pademas afirmar gue fas personas tendran intenciones de realizar determinada
conducta cuando ellas mismas la evaltien como positiva y también cuandg crean
gue ofras personas, imporiantes para elia, piensen que es bueno que la fleve a
cabo (op.cit.).

Sin embargo puede suceder que una persona tenga actitudes positivas
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hacia cierta conducta pero gque esta uliima sea reprobada por las presiones
sociales, Para definir cual serd [a intencion de la persona necesitamos conocer
ios pesos relativos de las actitudes vy de [a norma subjetiva que determinaran la
intencién. La teorfa asequra que de la relativa importancia de cada uno de estos
factores influira en buena medida schre fa intencién de desarrolfar la conducta
investigada (op.cit.).

Para algunas personas las actitudes pueden ser mas importantes gue las
consideraciones normativas, pero en oiros casos esta Ultima serd la que tenga
mayor peso. Frecuentemente ambos factores son determinantes importantes de
la intencién, y en términos generales los pesocs relativos de ambos varian mucho
de persona a persona. Es, entonces, fundamental para la teoria la asignacién de
los pesos relativos de los dos determinantes de la intencion y tartar de explicar
porqué la gente tiene ciertas actitudes y normas subjetivas (op cit.).

Segln la Teoria de la Accidn Razonada las actitudes estan en funcion de
las creencias. Hablando en términos generales, una persona que cree que
desarrollando cierta conducta recibird los mas positivos resultados tendra
ldgicamente una actifud positiva hacia esa conducta. En cambio, quien plense
que el resultado serd negativo, mostrara una actitud también negativa. Las
creencilas que subyacen a las actiitides que llevan a una conducta son llamadas
creencias conductuaies (op. cit.).

Las normas subjetivas también estan en funcion de las creencias, pero de
una clase de creencias distintas, a saber, son ias creencias que tiene &l sujeto
sobre lo gue individuos o grupos especificos piensan acerca de si & debe o no
reglizar cierta conducta y la motivacién de complacer a esos referentes
especificos. Estas creencias subyacen a la norma subjetiva y son llamadas
creencfas normativas. (Fishbein, 1890)

De acuerdo a este planteamientc, para aplicar 1a Teoria de la Accién
Razonada se debe:

1) 1dentificar las conductas de inferés que pretendemos cambiar o reafirmar
y gue no depemos confundir con una calegoria conduciual En el presente
estudio la conducta a estudiar serd: el use vy {2 peticion de uso del conddn. La
categoria conductual correspondiente puede ser evitar el contagic del SIDA qus
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engloba varias posibles conductas. Esta identificacion debe {ener en cuenta 4
elementos: accidn, objeto, contexto y tiempe.

Cualquier conducta implica una accidn, en este caso comprar, pedir a la
pareja que lo use, etc. el conddn, que seria el objeto, para utiiizarlo con la pareja
regular ¢ can alguien desconccido, le gue implica un cambio de contexto.

2) Predecir la conducta a través de las intenciches Para esto es importante
saber por qué la genie pretende alcanzar ciertas metas o realizar cierta conducta.

2) Predecir la conducta a través de las actifudes y las normas subjetivas
como determinantes de la infencion.

4) |dentificar y examinar las creencias conductuales y evaluacicnes que
subyacen a la actitud, asi como las creencias normativas y motivacionales para
encontrar cudles determinan la norma subjetiva {op.cit.).

El siguiente esquema presenta de una forma grafica los principales
factores que intervienen en la teoria y la relacién existente entre ellos:

Creencias conductuales w  Actifudes

| Intenciones M Conducta

! Creencias normativas Norma subjetiva

Este analisis de la conducta no hace referencia a ofros muchos factores
que influyen en las acitudes como serian las caracteristicas de la personalidad
como e} autoritarismo. la introversién-extraversion, la necesidad de realizacion;
vartables demograficas que incluyen sexo, edad, clase social. raza; y otros
factores como rol social, status, socializacién e inteligencia. Es evidente que
diches factores influyen de alguna manera en las actitudes, pero aungue fa
Teoria de la Accidn Razonada reconozca su imponancia no constifuyen una
parte integral de ella y serén consideradas como variables externas.

Desde el punto de vista de Fishbein y Ajzen, estas variables externas
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nueden influr en las creencias teniendo una imporitancia relativa sobre las
consideraciones actitudinales y normativas, sin embargo, el punitc estd en gue
realmente no existe necesariamente una relacidn entre esas varables y la
sonducta, ésta se puede dar sin ellas, mientras que no sera asi al tratarse de las
estudiadas por la tecria, que estaran presentses siempre en cualquiar conducta.

Algunas de estas variables externas pueden sostener en determinadas
ccasiones una relaciéon con la cenducta investigada y otras ne y evenfuaimente
cuando esia relacion es descubiera puede cambiar con el tiempo v de una
poblacion a ofra; este tipo de variables pueden {ener efecto real sobre la
conducta solo cuande su influencia alcance a los determinantes de la conducta
presentades en el esquema anterior. Otra de las maycres desventajas de irabajar
con estas variables para explicar la conducia es la encrme cantitad de variables
diferentes que pueden influir en diferentes conductas.

Sin embargo, independientemente de que una variable externa puede
afectar a las determinantes de la conducta, ésia hiene una conexion muy pequefia
con la validez de la teoria; es decir, aunque el estudic de los efectos de las
variables externas sobre la conducta pueden mejorar nuestra comprension sobre
un fendmeno conductual especifico, la validez de la feoria ho depende
fundamentalmente de los efectos de estas variables, sino de las realacicnes
dadas enire conducta-intencidn-actiud -norma subjetiva-creencias.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA
3.1 Justificacién

El SIDA es una enfermedad que ha conmocionado como pocas a la
sociedad en su conjunto. Por su principal forma de transmision es asociada al
sexo, tema tabd aun en las sociedades desarrclladas. Con su aparicién “las
nersenas que ya eran marginadas se convirtieron en las poblaciones de mas
riesgo de contagio de SIDA: homosexuales, prostitutas, drogadictos, negros, las
mujeres, los jévenes desempleados y los migraniss se distinguen por ser los
grupos mas afectados” (Buheler, 1992 en Gdmez Dantes, 1997), que a su vez
tfienen mencs acceso a la educacion y a los servicics medicos. Esta situacién ha
necho gue la poblacidn relacione [a enfermedad con esos grupos generande
actitudes de prejuicio estigmatizadaoras y discriminaiorias.

La posibilidad de que un individuo tenga conductas que lo expongan al
riesge de contraer SIDA, tiene que wver con una serie de variables
scciodemograficas y psicoldgicas complejas, entre ellas la etnia o grupo cultural
al que pertenezca, su situacion econdmica, edad, sexo, consumo de drogas,
parcepcidn de riesgo, conocimientos y creencias sobre la salud, apoyc social y
autopercepcion {Kornblit, 1997}

En diversas investigaciones scbre los conocimientos, creencias y acttudes
que la poblacidn tiene sobre el SIDA y el uso del condodn, se ha encontrado que
0s sujetos tienen conocimientos y creencias erroneos vy actitudes negativas que
os pueden llevar g realizar conductas de alfo riesgo.

Por otro lado, hemos incluide en el modelo el estudic de la auicpercepcién
de riesgo de confraer el SIDA ya gue una persona que no se reconoce en riesgo
de contagio de VIH/SIDA a pesar de no utilizar sistematicamente medidas
Jreventivas, esta mucho mas expuesto al contagic que aquellos que reconccen
2l nesgo al que se estan expaniendo.

—
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Como ya anotamos en el capitulo anterior, lo que en UGitima instancia
determinara si una persona esta expuesia al virus del SIDA es su conducta
{Fisbein, 1990). Existen varias conductas a seguir que pueden considerarse
deseables para evitar el riesgo de adquirir ef SIDA: la abstinencia, la monogamia,
el sexo sin intercambio de fluidos corperales, y el uso del conddn, princinalmente.
Todas ellas estan dentro de la caiegoria conductual de practicas sexuales
seguras.

Sin embargo para la mayoria de la gente la abstinencia resuita una
solucion no satisfactoria e improbable para evitar el SIDA. (Fishbein, M., 1990) v
a pesar de que los valores sociales estan encaminados a la promocién de la
abstinencia sexual prematrimonial, es evidente que esto no se cumple en la
practica y se confirma con el creciente indice de embarazos en adalescentes y la
presencia de SIDA en personas jovenes (Marchetti, Rodriguez, Rodriguez, 1996).
En cuanto a la monogamia, en un estudio realizado con 600 jovenes entre 14 y
25 afios se encontrd que los varones hablian tenido 2.44 parejas sexuales en
promedio {Alfaro Martinez, 1995). Por lo tanto, el interés del presente frabzjo es
es el uso del conddn como metodo preventivo con maycores posibilidades de ser
aceptado socialmente, al mismo tiempo que garantiza una proteccion bastante
canfiable sin interferir en la practica sexual prefenda.

El Modelo de Accidn Razcnada es utlizado para predecir conductas
saludables, si consideramos el uso del condén como una de ellas, se puede
sugponer gue este modelo dara informacion acerca de los factores que influyen en
la conducta de usar condén en diferentes fipos de poblaciones y por lo tanto las
intervenciones y los programas de prevencidn ante el SIDA serdn mas exitcsos.
El modelo permite saber si la pobiacion a la que se esta aplicando tiene ia
intencion de usar o decir a sus parejas qgue usen el condén, ademas de entender
i2 relacion existente entre las actitudes y las normas subjetivas con respecto a la
intencidon conductual (Alfaro, 1995).

Fnfocar los esfuerzos por cambiar conductas de riesgo, desterrando
estigmas, prejuicios scciales, conocimienios y actitudes errcneas entre los
itvenes, a los que podemos considerar come la primera generacidn surgida ya
en la era del SIDA y cuya sexualidad se ha foriado bajo la presién que ha



impuesto esta terrible enfermedad, implica realizar un trabajo fundamental para
detener esta epidemia y cuyos resultados se manifestaran a mediano plazo.

3.2 Objetivo

El objetivo del estudic es probar el Medelo de la Accidén Razenada en
estudiantes de ias carreras de biologia y actuaria de la Facultad de Ciencias de
ia UNAM, teniendo como conducta meta el usc del conddn, considerando ta
percepcién de riesgo de contraegr SIDA come un elemento de importansia para
nradecit la conducta meta

3.3 Hipdtesis de Investigacién

H;.- El mejor predictor de uso de conddn de entre los elementos que conforman
al modeleo, serad a intencidn de usc e intencion de peticidn de use, tanic con la
pareja sexual regular como ocasional, independieniemente de sexo, patron
sexual, semestre y carrera (Hipotesis causal compleja multivariada: Herndndez
Sampier], Fernandez Coliado y Baptista Lucio, 1897: pp. 8§3-90)

H,.- Ei mejor predictor de la intencion de uso v peticidn de uso de conddn con la
pareja regular sera, de entre los elementos que conforman el modelo, el acuerdo
con la norma subjetiva, independientermente def sexo, patrdn sexual, semestre y
carrera (Hipétesis causal compleja multivariada, op. cit., pp 88-90),

H;.- B! mejor predictor de la intencidn de uso y pelicidn de Uso de conddn con la
nareja ocasional, de enire los elementos que conforman el modelo,
ndependientemente del sexo, pafrdn sexual, semestre vy carrera, seran las
actitudes hacia el uso del mismo (Hipdtesis causal compleja multivariada, op cit,
op. 89-90)
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3.4 Variables
Definicidn operacional y conceptual de las variables

3.4.1. Variables de clasificacion

3.4.1.1. Factores socio-demograficos. Son las variables que inientan conocer
las carac-teristicas sociales, econdmicas, etnograficas, entre otras, de los
individuos y de los distintos grupeos de las poblaciones estudiadas (Diccionario de
las ciencias de la educacion, 1983),
1.1 Edad: variable atributiva continua.
1.2 Sexo: variable afributiva con dos niveles:
a) Hombre
b) Mujer
1.3 Carrera. Variable atributiva con 2 niveles
a) Estudiante de biologia
b} Estudiante de actuaria
1.4 Semestre, Grado escolar gue cursa en el momento de la entrevisia.
Variable atributiva con 4 niveles:
a) 19-2°
b) 3°-4°
¢} 5°-6°
d) 7°-8°
3.4,1.2.- Patrén Sexual.- Patias de accion que las personas manifiestan en su
vida sexual (Diccionario de las Cienclas de [z Edusacion, 1983):
s Estatus Sexual. Variable atributiva con dos nivelss:
a) si ha tenido coite
5} no ha tenido coito
o Edad del debut sexual. Variable categdrica. Se reflere a |a edad, en afios, en

gue tuvo el primer coito.
s Nimero de parejas sexualss en la vida. Variable contnua. Se refiere al

ndmero de parejas sexualas gue el sujeto ha tenide durante toda su vida.
¢ Preferencia Sexual. Variable atributiva, que se refiere a la preferencia sexual
para el intercambio sexual, con 5 opciones de respuesta: 1) solo con mujeres,
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2) mas con mujeres que con hombres, 3) tanto con hombres como con
mujeres, 4) mas con hombres gue con mujeres y 5) sdlo con hombres.
» Tipo de coito. (Con pareja sexual reguiar y ocasional). Variable atributiva con
siete niveles:
a) vaginales
b) crales
c) anales
d) vaginales y orales
a) vaginales y anales
f) orales y anales
g) vaginales, orales y anales
o Pareja Regular. Variable atributiva, con dos niveles: a) presencia, b} ausencia.
» Pareia QOcasional. Variable atributiva, con dos niveles: a) presencia, b) ausencia.

3.4.1.3. Conocimientos sobre VIH/SIDA. Se refiere a la informacién que el
syjeto tiene sobre lo que es el VIH/SIDA {un reactivo abierto), 1as formas de
transmisién {un reactivo abierto) y el periodo asintomatico {dos reactivos).

3.4.1.4. Conocimientos socbre el conddn y su uso. Esta seccion esta
compuesta por dos reactivos: el primero sobre si conocen el conddn y en el
segundo (un reactive abierto) en el cual se les pedira que expliquen su uso.

3.4.2 Variables independientes (predictoras)

3.4,2.1. Creencias conductuales nacia e uso del condén (Lo que las personas
piensan acerca de realizar clertas conductas v las consecuencias que existen al
levarlas a cabo). Se evaluaran con 8 reactivos cuyas respuestas van de 1
{totalmente de acuerdo) a 5 (fotalmente en desacuerdo)

3.4.2.2 Actitudes hacia el uso y peticidén de uso del conddn, con la pareja

sexual regular y ocasional (Sentimientos positivos o negativos del individuo
respecto al uso del conddn). Se evaluaran mediante 40 reactivos agrupados en 4
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escalas cuya respuesta fluctla entre opciones antagénicas con 5 rangos de
eleccién (p.e. muy agradable-muy desagradabie).

3.4.2.3 Normas subjetivas hacia el uso del condén {percepcion sccial a favor o
en contra del uso y peticién de uso del conddn), las que seran evaluadas
mediante la respuesta a 14 reactivos que va de. "deberia pedirle”, hasta “no
deberia pedirle”, con 5 rangos de eleccién.

3.4.2.4 Motivacion para complacer. Esta escala se refiere a las conductas que
se llevan a cabo para conformarse al grupo (padres, amigos y paregjas). La escala
esta compuesta por 4 afrmaciones, con 5 opciones de respuesta: 1= totalmente
de Acuerdo a 5= totalmente en desacuerdo.

3.4.3 Variables dependientes:

3.4.3.1 Intencion conductual hacia el uso y peticion de uso del condén, con la
pareja sexual regular y ccasional (Se refiere al propdsito que tiene el sujeto para
realizar 0 no determinada conducta). Se evaluara con las respuestas a 4
reactivos que van desde “nada probable” (0%}, hasta “muchisimas posibilidades”
{100%)

3.4.3.2 Percepcién de riesgo de contrasr SIDA {La estimacidn que cada sujeto
hace de las positiiidades de infectarse de VIH). Se evaluara por la respuestia a
un reactive con 5 rangos que van desde: “muchisimas posibilidades {100%)”
hasta “ninguna posibilidad (0%)".

3.4.2.3 Frecuencia del uso de condédn con la pareja sexual regular. Varjable
atnbuiiva.

3.4.3.4 Frecuencia del uso de conddén con la pareja sexual ocasional
Variable atnbutiva. La cua! sera evaluada con la respuesta a 2 reactives que van
de 1 {nunca)a 5 (siempre}.
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3.5 Tipo de estudio

Exploratorio: porque ‘el objetivo es examinar un tema a problema de
investigacion poco estludiado o gue no ha sido abordado antes...se han hecho

muchos estudios similares pero en otfros contexios
Fernandez Collado y Baptista Lucio, 1897. p. 58).

{Hernanez Sampieri,

Descriptivo: “..Los estudios descriptives buscan especificar ias propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades, o cualquier otro fendmeno que
sea sometide a analisis (Dankhe, 1986, citado en: op. cit: p. B0) ...se selecciona
una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para
asi ...describir lo que se investiga (op cit. p. 60).

o

Correlacional. " .este fipo de estudios tienen como proposito el grado de
relacién que existe entre dos ¢ mas concepios o variables (en un contexto en
particular)...Miden las dos ¢ méas variables que se pretende ver si estdn o no
relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la correlacidon” (op. cit

p: 83).

Diseno. Es un disefio transsecclonal, correlacional causal, ya que se tiene como
objetive describir la relacion entre dos ¢ mas variables en un momento determinado
{op.cit: pp. 182-194).

3.6 Métedo

3.6.1 Sujefos

Se encuestaron 280 alumnos de actuaria y 280 de biclogia como muestra
representativa de una poblacién de 1076 y 887 individuos, respectivamente, con un
arror de muesties menor al <03, En cada caso se estableceran cuctas por sexo,
semestre y carrera.
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3.6.2 Escenario

Se utilizaron las aulas de la Facultad de Ciencias de ia UNAM dbénde se
imparten las carreras de actuaria y biologia.

3.6.3 Instrumento
Se utilizd una escala desarroliada por la Unidad de Investigaciones Psicosociales
de la Faculiad de Psicologia de la UNAM, 1a cual estd consfituida por 88
reactivos, organizados de [a siguiente manera:

1) Sociodemaografica {4 reactivos),

2y Patron sexual (7 reactives);

3) Conccimientos sobre e} VIH/SIDA (4 reactives);

4) Conocimientos sobre el condon (2 reactivos);

5) Creencias conductuales (8 reactivos)

8) Actitudes (40 reactivos)

7Y Norma subjefiva (14 reactivos)

8) Motivacion por complacer (4 reactivos)

9} Intencién {4 reactivos)

10) Autopercepcion de riesgo (1 reactivo).

11) Frecuencia del uso de condén con la pareja sexual regular (1 reactivo)

12). Frecuencia det uso de conddn con la pareja sexual ocasional {1 reactivo).

3.6.4 Validez

Escala de creencias sobre el uso del condén. Creencias conductuales: dos
factores, uno que se refiere a los aspectos heddnicos y el otro que se refiere a la
utilidad del uso, cada unco con {res reactivos y con aifas=.83 cada uno {Diaz-
Loving y Villagrén Vazquez, en prensa).

Actitudes hacia el uso del condén. Se obtuvieron tres factores con valores
propios mayores de 1 los cuales explicaron el 65% de la vananza tolal de la
escala: 1 Actitud de placer con un alpha de .80; actitudes evaluativo-racionales.
alpha = 75, y actifudes sobre ia utilidad. alpha 0 83 (Diaz-Loving y Villagran
Vazgquez, en prensa)
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Norma subjefiva. Estd conformada por 4 reactivos que indican la creencia
general de que es importante usar el conddn por que ofra gente importante
piensa que deberia usarse. Presenta un alpha= .87 (Diaz-Loving y Villagran
Vazguez, en prensa)

Motivacién para complacer. Se cbtuvo una dimensién (ccn dos reactivos) con
valor propio mayor que 2 que explica el 75% de la varianza, y una r=.74 {Perallé,
Villagran y Barocic, en prensa)

&
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CAPI[TULO 4

RESULTADQS

4.1 Descripcion de ta poblacidn general:

Colaboraron en el estudio 500 esiudiantes de la Facultad de Cienclas,
241 (48 25%) alumnos de actuaria y 259 (51.8%) de biclogia divididos en 4
grupos de acuerde al afio escolar cursado, quedando de la siguiente manera;

Ter. afio: 135 alumnaos (27%); 2% afo. 133 (26.6%); 3er. afo: 134 (26.8%);
y 4" afio; 98 (18.6%). con un rango de edad de 17 a 38 afos, siendo 20 afios la
edad promedio, de los cuales 203(40.8%) pertenecen al sexo masculing y 297
(59 4%) al femenino

POBLACION MASGCULINA:

De los 203 sujetos de sexo masculino. 113 {(55.7%) perienecen a la
carrera de biclogia y 90 (44.3%) a la de actuaria, de los cuales: 67 {33%) cursan
el ter afic; 43 (21 2%) el 2° afic; 50 (24.6%) 3° afio; v 43 {21.2%) 4 afio. El rango
de edad va de 17 a 34 afios, con una edad promedio de 20 afios

POoBLACION FEMENINA"

De los 297 sujetos de sexo femenino, 146 {(49.2%) pertenecen a la
carrera de biciogia v 151 (50.8%) a la de actuaria, de los cusles: 88 (22.9%;
cursan &l 1er afio, 90 (30.3%) ef 2° afo, 84 (28.3%) 3° ahc; vy 55 (18.5%) 4 afio.
Elrango de edad va de 17 a 38 afios, con una edad promedio de 20 afios
4.2 Patrdn sexual:

Se analizaron los dafos por sexo.

A DEBUT SEXUAL

De ios 500 estudiantes entrevistados se enconird que 245 (49%) se
iniciaron sexualmenta, de fas cuales 118 fueron hombres v 129 mujeres

Del total de hombres, se inigtaron un 57.1% y del tofal de mueres la
proporcién es de 43.4%. Al aplicar chi cuadrada. se encontrd que
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proporcionaimente se han niciado sexualmente mas hombres que mujeres (X*=
9.06, p=.002).

De los 245 iniciados, 149 fienen paregja regular, distribuides de la
siguienie manera:

Pareja Regular

[ l si T No |
( Hombres | 53 83 \ 116
21.6% 25,74 47 3%
. | e
| Mujeres 56 a3 \ 129 ‘
l 39.2% 18.5% | 527%
[ i
' 149 95 J 245 I
j 60.8% L 39.2% l{ 100% i

B. EDAD DEL DEBUT SEXUAL

La edad promedio al debut sexual en esta poblacidn total es de 17 aflos 6
meseas. Al aplicar una {{Student) para grupos independientes para comparar por
sexo ias edades al debut sexual, se enconiraron dierencias estadisticaments
significativas {t=3 32, p<.001), se encenird que los hombres (X =17 afios, con un
ranga de 11 a 22 afos) se inician sexualmente a mas temprana edad que las
mujeras (X =17.92 afios, con un range de 13 & 25 aios).

C. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

El promedic general de parelas sexuales en ia vida es de 3.19 (con un
rango de 1a72).

Para comparar &l nimero de parejas sexuales en la vida por sexo, se
aplico un t (Student) para grupos independientes. encontrando diferencias
estadisticamente significativas (=2 49, p=.01), esto &s los hombres {X =4, con
un rango de 1 a 72) han tenido mas parejas sexuales que las mujeres (X =2, con
un rango de 1 a 20)



D. PREFERENCIA SEXUAL.

El analisis de frecuencias mosiré que la poblacion, miciada sexuaimente
que contesté la pregunta, en general, es preferentemente heterosexual (224,
93.74%). En un analisis por sexo, se encontrd que el 95.6% de los hombras y un
81.9% de fas mujeres, solo han tenido relacicnes heterosexuales. Por ofra parte,
se ha encontrado que la pobiacion bisexual estd compuesta de un 3.5 % del
total de hombres iniciados sexualmente y un 4.8% del fotal de mujeres iniciadas
sexualmente; en cuanto a la poblacién declarada homesexual, s encuentra un 0.9%
de hombres y un 3.3% de muieres (Tabla 1)

TaBLA A
Distribucion de la preferencia sexua!l por sexo

Sexo Hombres ! Mu;eres 1 Total T
%

Preferencia Sexual n \ % T ( n 7’

i !

&Heterosexuales 110 ( 95.6 818 | 224 | 92.74 I
| Bisexuales 4 3.5 10 4.20

Homosexuales 1 0.9 t 33 5 2.06 |
No respondieron 1 0.9 I

38 | 6 { 2.10“!

Total J_ms 100 124 J_fxoo 245 1100

4.3 Conocimientos sobre el VIH/SIDA y el conddn

A continuacion se presentan las respuesias proporcionadas a una sere
de pregunias schre los siguientes temas 1) Conocimientos scbre VIH/SIDA, 2)
Formas de Transmision, 3) Evelucion del VIH v 4} El conddn y su uso:

4.3.1 Conocimientos sobre VIH/SIDA

Para conocer si los estudiantes sabian que es e] VIH/SIDA, se les pidio
Explica que es el SIDA; las respuestas por sexo Y por carrera, se prasentan en
la Tabla 2, en ella se puede observar que en general, la poblacidn no presenta
conocimientos completos sobre el tema, este es, solamente un poco mas de un
cuario de Iz poblacion (27.2%) dieron respuestas globales y completas sobre o
gue es el VIH/SIDA, de éstos. las mujeres (bidlogas y actuarias) representan
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mas alto poreentaje (18.4%), qgue los hombres (8.8%. bidlogos y acturarios). Por
ora parte se& destaca que una fercera parte de ia poblacidn presenia
conocimientos incompletos y otro sector, un poce mas de un tercio no saben ¢
no respondieron a la pregunta. Al hacer un analsis mas detallado de los datos
sobre la poblacion que No sabe/No respondieron, se cbserva que la poblacion
tante de hombres como de mujeres bidlogos (as), representan un porcentaje
mayor gue ef de la poblacion de hombres y mujeres actuarios {as).

Al aplicar Chi Cuadrada por sexo (X*= .03) y por carrera (X* =.0001). por
separado, se encontrarcn diferencias estadisticamente significativas Por sexo,
mas mujeres que hombres presentan conocimientos completos y por carrera, los
actuarios presentan mas conccimientos completos que los bidlogos No se
encontrd significancia en la interaccion sexo, carrera.

TABLA 2
Distribucidn de las respuestas a Explica que es el SIDA, por sexc y carrera
——

CARRERA l Biologia IL Actuaria Totai j
SEXO Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
CONOCIMIENTOS SOBRE SIDA | n [ % lanl%  n]l%|[nlT%|n]%
LCOmp!e’to 5] B 52| 25 N 27.2}'
Incompletos 40 \ 8 | 62 124 27 |54 238 | 78 167133.4‘
No saben/No respuesta 64 \12.3 53 |116] 28 | 55 | 47 | o4 197 J;SMi
fTotal 11_3T226j 148 5292 920 ! 18 | 151 )302, 500 4\ 100 |

43.1.1 Formas de Transmision

Para conocer si ios estudiantes saben de las formas documentadas de
transmision del VIH/SIDA, se les pidid que mencionaran las principales que ellos
conocieran Las respuestas, que se presentan en la Tabla 3, indican que un
impertante porcentaie de estudiantes (95.6%) saben que se fransmite por via
sexual y por usc de sangre y equipo contaminade {95%).

m
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TABLA 3
Distribucion de as respuestas a Formas de Transmisién del VIH/ SIDA,
por sexo y carrera

[ CARRERA Biclogia r Actuaria J Tota—ﬂ
i

SEX0 Hombres| Mujeres |Hombres | Mujeres | 1
FORMAS DE TRANSMISION | n L% n| % [n| % | n| % | n| %]
[Sexual 1109 218 | 142 264 | 85 | 17 1142] 284 1478|956
Sangre y/o eqguipe contaminado | 1037 206 | 140 28 88 [ 178 | 144 288 | 475 95
‘Per]natal 20| 40 |22 | 44 |41 82 i 37 L 74 [120 ER

4.3.1.2 Evolucién del VIH

Un conocimiento importante sobre la evolucion del VIH/SIDA se refiere a
si existe un periodo asintomético en el cual es posible no presentar los sintomas,
pero que sin embargo, es un periode durante el cual puede infectar a otras
personas— Yy si existe una cura para la enfermedad Para conocer gue tanto la
poblacién estudiada sabe acerca de estos temas, se les pidid que respondieran a
tres preguntas; las preguntas y respuestas, se defallan a continuacion.

En la Tabla 4, se pueden cbservar que en gereral, los estudiantes
conocen gue existe un periodo asintoméatico (88.8%); que durante dicho perfodo
es posible contagiar a otros (93.6%) y que atn no existe cura para la enfermedad
(75.8%). Sin embargo, es necesario destacar que aproximadamente un 11%
responden que no o gue no saben gue existe un periodo asintomatico; un 6%
aln no se entera gque un asintomatico lo puede contagiar v un 18.2% nc sabe
gue el VIH/SIDA es una enfermedad incurable.
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Tabla 4

Distribuicién de las respuestas a la Evolucion del ViH/ SIDA,
por sexo y carrera

t CARRERA L Biologia Actuaria { Tot;ﬂ

‘ Sexo [Hombres Mujeres | Hombres | Mujeres

i;REGUN’!'ASY RESPUESTAS o ny %N % noy % ]
iExiste un 248 | 86 [172| 138 | 272 | 444 88.31

periodo No 2 2 |04 4 08 18 36

!
]
asintomatice? No se L 12 12 4J 11

438 | 8

L2
o

| —_— 1 A e

{
[ :Un Asintomatico TSi 102 | 206|129 | 278 | 85 | 17 |1at | 282
puede No 3 08L4

a8 2 04 1 0.2

1
%

22 | 2 |04l 10 2}35 70
‘lw 20

contagiara ofres? (MNose| 7 ¢ 14

08 2 (04 8 16 20t 440
T

4

|

|

\I

¢Crees que una lSi ]10 Ez.ol5g 1 1612|812 :z:rTl 54

personaconVIH.’SlDA‘No 183 ‘16.61122(244 68 | 136|126 | 252 | 399 | 79.8
iss 15T3 15 3 151 3 64128

puede curarse? ‘ Na se] 18

4.3.1.3 Elconddn y su uso

Dado que el conddn es & (nico método recomendado por la
Organizacion Panamericana para la Salud para prevenir el contagio del
VIH/SIDA -—— en aquellos individuos para los cuales |a opcidon de contacto sexual
nc es la abstencion ¢ el sexo seguro—, se incluyeron en la presente
investigacion dos reactivos para saber si los estudiantes conccian el condén y su
uso correcio; 1) ¢Has oide hablar del condén o preservativo? y 2) Explica como se
usa

A la pregunta si conocen el condon. se encontro que del tofal de la
noblacion 98.2% (496) respondieron afirmativaments.

En cuanto a su uso, en la Tabla 5, se musstra la distribucion por sexg y
carrera En ella se deslaca que: un 61% de la poblacion no saben usar
correctamente el condon, de los cuales, el 21 76% corresponde a hombres y un
39 2% a mujeres, por otra parte 35% corresponde a estudiantes de Blologia v
26% a estudiantes de Actuaria

56



TaBLAS
Distribucidn de las respuestas a “Explica como se usa el condén”,
por sexo y cairera

-

CARRERA Biclogia L Actuaria Total ]

Explica como se | Sabe

usa el condon No Sabe

SEXO Hombres Mujeresw Hombres[ Mujeres
0,

PREGUNTA / RESPUESTAS | N % % | n %1 " T % n L% n ‘

)

| %
|

7.66 48 967 B4 |12 9’ 197 | 39.7
846]

21,71 42 87(17 303 61 [

4.4 Analisis Psicoméiricos de las Escalas

1) Creencias hacia el uso del condén

2) Actitudes hacia el uso del condén con ta pareja sexual regular

3) Actitudes hacia el uso det conddn con 1a pareja sexual ocasicnal

4) Actitudes hacia [a peticién de uso de! conddn con la pareja sexual regular

5) Actitudes hacia la peticion de uso del conddn con la pareja sexual
ocasional

8) Norma Subjetiva, uso del conddn para pareja regular

7) Norma Subietiva. uso del condén para pareja acasional

8) Norma 3ubjetiva, peticion de ust dei condon para pareja reguiar
9) Norma Subjetiva, peticion de uso del conddn para pareja ccasional
10) Maotivacién para complacer., paraia regular

11} Motivacién para complacer, pareja ocasional

Tedas !as escalas fueron sometidas a ios siguienies andlisis para ia

discriminacion de reactives.

1) Anaiisis de Frecuencias, mediante el cual se eliminaron reactivos que

cargaran mas del 40% de ias respuestas &n una opcién

2) A partr del puntaje total de cada una de las escalzs, se obtuvieron los

cuartiles, posteriormente, se aplicaron t{Situdent) para grupos independientes
(grupos alto y bajo en el puntaje total de cada una de las escalas). procedimiento
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mediante el cual se eliminaren los reactivos que no discriminarcn entre ambos
grupos

3} Se aplicé un andlisis de correlacion entre los reactives de las escalas,
para decdir el tipo de andlisis factorial a aplicar Dado que las correlacionss
entre 10$ reactivos de todas las escalas fueron medianas y bajas, se optd por el
Anaiisis Factorial de Componentes Principales, de rotacion vanmax.

4y A partir de ios resultades obtenidos del andlisis factorial, se efigieron
aguellos factores que presentaran un valer propio {eigen value) = 1 y que los
reactivos que formaran cada facter presentaran pesos factoriales = 40

5) Se obtuvo la confiabilidad de cada factor (que contuviera tres o mas
reactivos) mediante un Alfa de Cronbach. Los factores con sole dos reactivos, se
dejaron como indicadores cuando l1a correlacion entre ambos fuera mediana; en
caso de presentar correlacionss bajas, se dejaron como reactivos
independientes.

Parz los analisis psicométricos de cada una de las escalas, se
consideraron a todos los sujetos que respondieron las preguntas indepen-
dientemente de si en ese momento tenian pareja sexual regular u ocasional.

A continuacidon se presentaran los resultados por cada una de las
Escalas

1)} Creencias hacia el uso def condon

Tanto el analisis de frecuencias como [a aplicacién de la prueba
t(Student) indicaron que todos los reactives discriminarcn. El Analisis Factorial
arrejé un factor liamado “Prevencion” (con tres reactivos), con pesos mayores a
.68 y un Alfa de Cronbach =74 y tres reactivos independientes, la varianza
explicada es de 55.6%.

En ia Tabla 6 se puede cbservar la organizacion de los reactives, en el factor
Prevencién se agruparon los que se relacionan con la prevencién de
Enfermedades de Transmusién Sexual (ETS) v embarazo, la media (X = 4.35)
que obtuvo este factor indica que la poblacidn presenta creencias muy favorables
a la utilizacion del condén. En el reactivo 4, la media (X =2 28) indica creencias
poco favorables a fa utilizacion del conddn al relacionarlo con la ereccion
masculing, en el reactivo & (X =3) la postura es neutra, en campio en el reactivo
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6 (X =4.7) se muestra que existe un completo desacuerdo en la afirmacion de
que usar el conddn es pecado, ya que la puntuacidn de la escala esta
organizada de acuerde a lo siguiente: a mayor puntaje creencias méas positivas
hacia el uso del conddn, esto es, en la oracidn “Usar e conddn es pecadd’, la
media nos indica “Desacuerda”,

TABLAG
Analisis Factorial de Escala de creencias hacia el uso del condén..(n=490)
Factor: Prevencidn l Pesos
X=435 Alfa=.74 rango=1-5 Factoriales

1. Usar condén reduce las posibilidad de contagiarse de ETS .85

2. Usar condén es efectiveo en (2 prevencidn del embarazo 68

3. Usar condén protege contra el VIH-SIDA .83
Reactivos ™ DS
| 4. Usar el condan favorece la ereceion 2281113

L
F5. Usar el condon reduce la sensibilidad durante la relacién SeJ-(uallL 3 |1.28

!6 Usar el conddn es pecado 47| &%

Los resultados obtenidos en las medias indican que a mayor puntgje existen creencias mas
positivas hacia el uso del condon

2} Actitudes hacia el uso def condén con la pareja sexual regular

&l analisis de frecuencias y la aplicacién t(Student) indicaren gque todos
los reachivos discriminaron. Ei Analisis Factorial arroio des dos factores y un
indicador con 2 reactives y que explican el 66.9% de la varnanza ;

Et primer factor denominadsc “Hedonista”, esta integrado por 5 reacfivos
con pesos mayores g .73 y un Alfa de Cronbach =.88.

E! segundo facter llamado “Racional”, consta de tres reactivos con pesos
mayores a .71 y un Alfa Cronbach =.72
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TastaT

Analisis Factorial de la Escala de Actitudes hacia el usc del

conddn con ta pareja regular (n=323)

Factor: Hedonista S _
X =3.05 Afa=88 . rango=1-5

Pesas _"}

Factoriales

1 Usar conddn con la pareja sexual regular es agradable 82 J
2 Usar condon con la pareja sexual regular es placentero 87
3. Usar conddn con la pareja sexual regular es cémodo 84
4. Usar condon con ia pareja sexual regular es natural 73

- —
5. Usar conddn con [a pareja sexual regular es excitante g7
Factor: Racicnal

X=4.75 Alfa =72

TS. Usar condon con la parsja sexual regular es inteligente T

.81}j

{7. Usar conddn con |a pargja sexual reguiar es bueno 83
‘8. Usar conddn con la pareja sexual regular es benéfico 71
Reactivos:. __ X r Ds
9. Usar conddn con ta pareja sexual regular es barato 3.08 & 1.18

10. Usar condén con la pareja sexual regular es faci

s.eeL 13

Mayores puntajes indican actitudes mas positivas o favorables hacia ef uso def conddn

Como se observa en la 7abla 7, e Factor Hedonista agrupa cince
reactivos relacionados con sensaciones fisicas, la media que obiuvo este factor
(X =3.05) nos indica qug la mayoria de los estudiantes encuestados tienen una
actiiud neutra con respecto a lo heddnico del usc del condon. esic es,
consideran que & condon no interfiere en ia oblencidon de estas sensaciones En
cambia, el Facter Racional formade por tres reactivos, obtuvo una media de 4.75
que nos indica actitudes sumamente positivas hacia el uso del condén desde el
punta de vista racional (bueno, inteligente, benéfico). En el reactivo 9 se chserva
que la actitud de los encuestados es neutra (X =3.08} vy en el reactivo 10, se
muestra una ligera aceptacién de que el uso del condon es faci! ( X =3.69)



3) Actitudes hacia el uso del candodn con la pareja sexual ocasional

Al lgual que con {a pareja sexual regular, el Andlisis Factorial arroié dos
factores y dos reactivos que explican el 86 4 % de la varianza.
El factor Hedonista mostrd pesos mayores a 73 y un Alfa de Cronbach =.88 vy
una media de 3.2, asi mismg, el reactive @ cbtuvo una X = 3 18, en ambos casos
se observan actitudes hedonista y econdmicas neutras hacia el uso del condén.
En cuanto a la *Facilidad de usar el condbn” (reactivo 10), es ligeramente
positiva { X =3.79). E! facter Racional, con pesos mayores a .71 en sus reactivos,
un Alfa de Cronbach =.72 y con una media de 4.83, indica una actitud racional
muy positiva hacla el usa del condén (Tabla 8).

TABLA B
Analisis Factorial de la Escala de Actitudes hacia el uso del
ceonddn con la pareja ocasional. (n=295)

1Factor: Hedonista Pesos W
] X=32 Aifa= .85 rango = 1-5 Factoriales l
‘ 1. Usar conddn con mi pareja sexual ocasional es o seria agradable .73 ]
irz Usar condén con mi pareja sexual ocasional es o seria placentero 84 }
{3 Usar conddn con mi pareja sexual ccasional s ¢ seria comodo .80

( Usar condodn con mi parefa sexual ocasional es © seria natural 69 ]
[5 Usar conddn con mi pareja sexual ocasional es ¢ seriag excitante .83

Facgtor: Racional

X=48 Alfa= 78 rango = 1-5
6. Usar condan con mi pare)a sexual ocasianal es o seria inteligente [ B4 j
7 Usar condén con mi pareja sexual ocasicnal es o seria bueno T .84
8. Usar conddn con mi pareja sexual ocasicnal es o seria benefico | 75
jReactivos ; X | bS |
l[9 Usar condon con mi pareja ocastonal es o seria barato i 316 1.18 [
l 10.Usar conddn con mi pareja ocasional es o seria facil [ 3.79 1.21 JT

Mayores puntaies mdican actitudes mas pasiivzas ofavorables hacia ef uso del conddén.
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4} Actitudes hacia la peticion de uso del condon con la pareja sexual regular

Los resultados del Andlisis de Frecuencias y de la aplicacién de la
{Student), indicaron que todos ios reactivos discriminaron, El Anélisis Factorial
de esta escala arrgjé asi musmo dos factores y dos reactivos que explican el 65%
de la varianza El primer factor Hedenisla mostrd pesos factonales mayores a
.58, un Alfa de Cronbach =84 y una X=3.14; la media indica una actitud neutra.
El factor Racicnai, muestra pesos mayores a .69, un Alfa Cronbach =.77 y una
X =451, lo cual indica una actitud racional pesitiva hacia el uso del condén
{Tabla 9).

TaBLA9
Analisis Factorial de ia Escala de Actitudes hacia ia peticién
de uso del conddn con la pareja regular. (n=303)

Factor: Hedonista Pesos
X =3.14 Alfa= .84 rango=1-5 Factoriales
1. Pedir el uso del conddn con ia pareja sexual regular es agradable ] .58 l
I !
2. Pedir el uso del condon con [a pareja sexual regular es p!acenteroT 86 _}
3. Pedir el uso del conddn con la pareja sexual regular es cémodo T 83 J
4. Pedir el uso dei condon con la pareja sexual regular es natural Tf 0 |
5. Pedir el usc del condon con la pareja sexual regular es excitante T 79 |
Facior: Raciona! i
X=451 Alfa =77 rango = 1-5 ‘
B. Pedir el uso del condén con la pareja sexual regular es inteligente i 88
&?. Pedir el uso del conddn can la pareja sexual regular es bueng ( 89 §
(8 Pedir el uso del conddn con la pareja sexuai regular es benefico .69 S
(Reactivos ¥ l DS |
l9 Pedir el uso del condén con la pareja sexual regular es barato 311 [ 105 [
l1O Pedir ef uso del condén con la pareja sexual regular es facil 3 75 \ 111 \

Maycres puniajes indican actitudes mas positivas ¢ favorables hacia ef uso del condon



5) Actitudes hacia la peticidn de uso del condén con la pareja sexual ocasional

En esta escala, el facior Hedonisia, mostrd pesos facierisles en cada
reactiva mayores a .68, un Alfa de Cronbach =.83 y una X =3.26; un puntaje
similar se obtuvo en el reactive “Usar condén ..... es barato” {reactivo 9), el cual
obtuve una X= 3.15, es decir esto se fraduce en una aciitud neuira. El factor
Racichal con pesos factoriales mayores a .67 en sus reactivos, Alfa Cronbach
=75 y X=4.67; la media indica que los reactivos que integran este faclor
presentan una franca aceptacion entre la poblacion encuestada (Tabla 10}.

TaBLA 10
Analisis Factorial de la Escala de Actitudes hacia la peticidén de uso
del condén con la pareja sexual ocasional. (n=292)

Factor: Medonista Pesos
X =3.26 Alfa= .83 rango=1-5

1.Pedir el uso del conddn con la pargja sexual ocasional es agradable )

Factoriales

2.Pedir el uso del conddn con la pareja sexual ocasional es placentero %

3.Pedir el uso del conddn con [a pareja sexual ocasional es comodo

4.Pedir el uso del conddn con la pareja sexual ocasional es natural

|
|

[E.Pedir el uso del condoén con la pareja sexual ocasional es excitante ! .82
Factor: Racional

L X =467 Alfa=.75 rango=1-5

[E.Pedir el uso def conddn con la pareja sexual ocasionai es inteligente ! 87
l?.Pedir el uso del conddn con la pareja sexual ocasional 2s bueno ( .89
(iPidir gl uso del conddn con la pareja sexual ocasional es benéfico [ 67
iReactivos } K {_ETS__\
ﬁQPedir el uso del condon con la pareja sexual ocasional es barato \ 315 L‘l_‘lﬁ
*[|10.Ped;r el uso del condén con la pareja sexual ocasional es fach j 3.85 \ 108

Mayores puntajes indican actifudes mas pasttivas ¢ favorables hacia ef uso del condén.
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6) Norma Subjetiva uso de condén con fa pareja regular

El Analisis Factorial arrgjd un factor al que se ie ilamard “Aprobacién
Sacial’; los tres reactivos gue la componen, obtuviercn pesos factoriales > 58 y
un Alfa de Cronbach = .71 y una media de 4.04. La varianza explicada es de 64%. L.a
media obtenida en este factor indica que existe un acuerdo bastante favorable con la
aprobacion social, hacia el uso del condbn con la pargja regular {Tabla 11).

TABLA 11
Analisis Factorial de la Escala Norma Subjetiva hacia el uso del
condon con la pareja regular. (n=486)

Factor: Aprobacién Social Pesos
X=4.04 Alfa= 71 rango 1-5 Factorrales

WMIS padres plensan que deberia usar condén con mi pareja regular L .58
(2. Mis amigos piensan gue deberia usar conddn con mi pareja regular .64

#3. Mi pareja regular piensa que deberiamos usar condon .69

Mayores puntgjes indican mayor aceptacion de la norma subjetiva.

7) Norma Subjetiva uso de condédn con la pareja ocasional

Esta escala se organizd también come un factor de "Aprobacion Social”,
constituido por los tres reactivos con pescs factoriales > .55 y un Alfa de
Cronbach =.67, una varianza explicada de 61% vy una media de X=4,17; el
promedio indica aceptacion de la norma hacia el usc del conddn con la pareja
ocasional (Tabla 12).

TABLA 12
Andlisis Factorial de la Escala Norma Subjetiva hacia el uso del
condén con la pareja ocasional. (n=427)

—_—

Factor: Aprobacidn Social Pesos |
‘ X=4.17 Alfa = 67 rango= 1-5 Factoriales |
F. Mis padres piensan que deberia usar condén con mis parejas ocasionales 55
{ 2. Mis amigos piensan que deberia usar conddn con mis parejas ccasicnales b 69 i
[3. Mi parejas ocasionaies piensan que deberiamos usar condon .58 J

Mayores puntares indican mayor aceptacion de la norme subjetiva
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8} Norma Subjetiva peticion de uso de condén con la pareja reqular

Enconiramcs aqu! el factor "Aprobacion Social”, con tres reactivos con
pesos factoriales >.43 y un Alfa de Cronbach =.80; la varianza explicada es del
56%. La media enconfrada (X= 3.84) nos indica que la poblacion esta
cercanamente al acuerde con la norma sobre la peticién de uso de conddén con la
pareja regular {Tabla 13),

TaBLA 13
Analisis Factorial de la Escala Norma subjetiva de peticién de uso
del conddn con la pareja regular. (n=442)

\Factor Aprobacion Social Pesos
f X=384 Alfa= .60 rango= 1-5 Facterales

1 Mis padres piensan que deberia pedirle a mi pareja regular que
usemes condén

F

-

( 61 |
. | 65
t3. Mi pareja regular piensa que deberia pedirle que usemos e condan r A3

Mis amigos piensan que deberla pedirle a mi pareja regular que
usemos ¢conddn

Mayores puntajes indican mayor aceptacion de la norma subjetiva

9) Norma Subjetiva peticion de uso de condén con la pareja ocasional:

El Andlisis Factorial de esta escala arrojo un factor “Aprobacién Social”,
con pesos factoriales superiores a .42 (en sus tres reaciivos), un Alfa de 63 y
una X =3.95. La varianza explicada es de 58%. En esle caso la media también
se puede interpretar como un acuerdo de los entrevistados con la norma (Tabla 14),
TABLA 14
Analisis Factorial de la Escala Norma subjetiva de la peticidon de uso del
condén con la pareja ocasional. (n=421)

Factor: Aprobacién Social Pescs
=3 Alfa= . a = 1. Factoriales
X=3.85 a= .63 rango 5

1. Mis padres plensan que deberfa pedire a2 mi pargja ccasional gue usemcs 53 \
j condon .
2 Mis amigos piensan que deberia pedirle a i pargja ocasional gue usemas 68 ’
condd ;
il |
3.Mi pareja ocasional piensa que deberia pedirle que usemos el condon 42 "

Mayores puntajes mdican mayor aceptacion de la norma subsetiva
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10) Motivacién para complacer, pargja regular

El analisis factorial arrgjé un factor denominado “Complacencia”, & cual
esta constituido por tres reactivos, con pesos factoriales > .72 y un Alfa =.83 y un
reactivo independiente. La varianza explicada es de 75%. La X =2.50, obternda
en el factor, muestra una tendencia a no compiacer a los personajes importantes
de su nicleo. Sin embargo, ef reactivo 4 que se refiere a complacer a fa pareja
ragular si ésta le pide usar conddn, obtuvo una X =424, que implica casi una
aceptacion total (Tabla 15).

TABLA 15
Andlisis Factorial de la Escaia Motivacion para complacer a la paregja
regular. (462)

Factor: Complacencia Pesos
X=2.50 Alfa=.83 rango= 1-5 ] Factoriales

LT. En general hago lo que mis padres piensan gue debo hacer \ .75

2. En general hago lo que mis amigos piensan gue debo hacer ’ .78 i

3. En general hage lo que mi pareja reguiar piensa que debo hacer 72

Reactivos X Ds

4. Yo usaria condon si mi pareja regular me lo pidiera } 424 m

Mayores puntajes indican mayor moftivacion para complacer a las personas de su niicleo social,

11) Motivacion para complacer, pareja ocasional

Al igual que con la pareja regular, et anélisis {actorial arrojd un factar que
se le llamard “Compiacencia’, el cual estd infegrado por tres reactivos, con
pesos factoriales >.84 y un Alfa =.83. La varianza explicada es de 75% vy con una
X=2.35, este Gltimo dato, nos musstra una tendencia a no complacer a padres,
amigos y pareja sexual ocasicnal E! reactivo 4. Yo usaria el conddn si mis
pareias ocasionzles me o pidieran”, obiuvo una media {4 24) cercana al acuerdo
total (Tabla 16),



TABLA 16

Andélisis Factorial de |a Escala Motivacion para complacer

a la pareja ocasional. (n=434)

[Factor: Complacencia Pesos
¥=2.39 Alfa=.83 rango 1-5 Factoriales

1. En general hago io que mis padres piensan gue debo hacer .84

2. En general hago io que mis amigos piensan que debo hacer .80 J

3. En general hago lo que mi pareja ocasional piensa que debo hace

|
|
r 1 84
Reactivo TIX DS

4. Yo usaria conddn si mis parejas ccasionales me lo pidieran ) 424 7 118

Mayores puriajes indican mayor motivacion para complacer a las personas de su nucleo social

4.5 Modelo de la Accidén Razonada

Para probar &l Modelo de la Accidn Razonada como predictor del uso y
peticion de uso del conddn en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
UNAM, se construyeron ocho modelos {Cuadro 1). Se corrieron una serie de
Andlisis de Regresidn Mditiple por pasos (Stepwise) para cada unc de los
modelos.

E! Primer Paso para todos los modelos fue el sigufenie: como V.D's:
Frecuencia de usc del conddn con las parejas sexuales regular v ocasional y
como V.I's.: intencionas de peticién y uso del condén; Actitudes hacia la peticidn
y uso del conddn, con las parejas sexuales regular y ocasional (Factores:
Hedonista y Racional y dos reactivos independientes); Norma Subjetiva para
parejas sexuales regular y ocasional, tanto de petlicién como de uso; Creencias
(Factores: Prevencidn y tres reactvos independientes), Motivacion para
complacer: parejas sexuales regular y ocasional- (Factor: Complacencia);
Autopercepcion de riesgo v Carrera.



CUADRO 1
Modelos a desarrollar con {a Tearia de la Accion Razonada

Tipo de Paregja Regular Ocaslonal [
SExCc | Mujeres | Hombres| Mujeres ﬁ Hombresf
&

, 1 2 3 4

. | Uso del Conddn

Conducta: (n=96) | (n=53) | (n=25) | (n=36) Jl

Peticion de uso dal 5 . 6 7 8

: (n=96 n=53) | (n=25) | (n=36)
] conddn

En los pasos siguientes de los Andlisis de Regresion Multiple (Stepwise),
seé consideraran como V.D.’s los mejores predicteres, obtenidos en cada pase.

1. Modelo para el Uso del conddn con la pareja regular en mujeres

Primer Paso. El analisis indicod gue los mejores prediciores del uso del
condén en las mujeres, en orden de importancia son; 1} Iniencidn de uso de
condon (Rm=.42, R’=.17, R%aj=.16); 2) La actitud hacia el uso de! conddn (facll-
dificil} (Rm=.078, R%=.24, R%aj=.22) y 3). La Norma Subjetiva acerca dei uso de
condén (Factor Aprobacion Social} (Rm=.06, R%=.30, R%aj=27) (Tabla 17).

TaBLa 17
Analisis de Regresién Muitiple para ia prediccién del uso de condén
con la pareja regular en mujeres

%Predictores B 'EEB |Betai T |Sig.T

| Intencién. , Qué tan probable es que 0 y tu ] | |
i 314 125 1. 511.014

pareja regular usen condén? 31 123 \ 278 \ 25110 3\

Actitudes. Usar condén es facil-dificil 304 [ 123 ‘ 249 | 2.45 |.0165

Norma subjetiva. Factor Aprobacion Social | ,r !

A38 1 183 283 | 2.37 |.0202

Mis padres, amigos y pareja sexual, ’ | ‘

" piensan que deberiamos usar conddn : {

{Constante) .-.837\ 780 \ -1.07 | 2868

L

Segundo Paso. Dado gue come mejor predictor del uso del condén fue
la Intencidn, entonces ésia se tomaréd como V.D., ¥y como variables predicloras
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de fa Intencion se introdujeron las mismas variables y reactivos de la seccien
anterior.

Los resultados del Anélisis de Regresion Mdltiple (ARM), indican que los
mejores prediciores de la intencién de usar el conddn con la pareja sexual
regular, en orden de importancia, son: 1) la Norma Subjetiva (Rm=.41, R*=.17,
R%aj=.16) v 2) Actitudes (Factor Hedonista) (Rm=.08, R?*=.24, R%aj=.22} (Tabla 18).

TaBLA 18
ARM para la prediccién de la intencidon del uso
de conddn con la pareja regular en mujeres

Predictores B EEB | Beta T |Sig. T
Norma Subjetiva. Factor Aprobacion Sccial] 499 | 158 | 340 | 315 | .0023
Actitudes. Factor Hedenista 399 | 1561 | 284 | 264 | .01C0
{Constante) 183 | 872 272 |.7861

Dado que el presenie trabzgje sdle se limita a las variables que indica &l
Modelo de la Accién Razonada, para la Variable Norma Subjetiva ne se
obtendran predictores.

Tercer Paso. Habiendo obisnido los predictores de fa intencidon, nos
abocamos a obtener los predictores de las Aclitudes (Factor Hedonista) hacia el
usc del conddn; teniendo come varlables predictoras: carrera, creencias {Factor
Frevencion y tres reactivos independientes); Actitudes (Factor Racional vy dos
reactivos independientes); Motivacién para Complacer (Factor Complacencia) v
Norma Subjetiva (Factor Aprobacién Social).

Los resultados obienidos que aparecen en la Tabla 19, muestran que los
mejores predictores de ias de las Actitudes (Factor Hedonista) son: 1) La Norma
subjetiva (Factor Aprobacion Sccial) (Rm=.27, R*=.07. R%j=.06) y 2) La creencia
de que usar el condén no reduce ia sensibilidad {(Rm= 10, R?= .13, Rzaj=.11)
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TABLA 19
ARM para la prediccion de las actitudes
hacia el usc del condén con la pareja reguiar, en mujeres

IPredictores B [EEB BetaT T Eig.T
Norma Subjetiva. Facter Aprobacion Social | 267 | .116 | .255 | 2.29 | .0248

Creencias. Usar condon reduce la sensibitidadl 188 | .0741 251 | 2.25 1.027%

{Constante) 1.302 § .507 256 |.0120

Correfaciones

Como puede observarse, de acuerdo a ios resullados, los mejores
predictores de la conducta de uso de condén en las mujeres, con la pareja
regular son: Intencidn de uso, las Actiludes (Facil-Dificil y el Factor Hedonistg), la
Norma Subjetiva y la Creencia scbre la no reduccién de la sensibilidad.

Las correlaciones que se presentan en la Tabla 20, nos indican que:

1) Mientras mayor sea ia Intencién de usar el conddn, mas positivas sean
las Actitudes que consideran al conddn facil de usar y haya mayor acuerdo con
la Aprobacién Social o Norma Subjetiva, mayores son las probabilidades de que
la conducta —- frecuencia de uso del conddn con la narvefa sexual regular —
- se lleve a cabo.

2) En el caso de los mejores predictores de la Intencion, se encuentran:
que & mayor Achiud Hedonista {qué su uso es agradable, placentero, comodo,
natural y excitante}) y a mayor acuerdo con la Aprobacion Sccial (Norma
Subjstiva), es decir, mientras mas de acuerdo estén con lo que sus padres,
amigos y pareja sexual regular manriiesten, mayor sera ia intenciéon de usar &l
condon.

3} Por ditimo, las correlacién de las Actitudes Hedonistas con sus
mejores predictores es la siguienie. mientras més acuerdo con la Aprobacion
Social (Norma Subietiva) exista y mientras mas creencias de gue el conddn no
reduce la sensibllidad, las Actitudes hacia el usc del condon seran mas positivas.
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TABLA 20
Correlacieones entre las variables que participaron en el modelo:

Uso de condén con pareja regular en mujeres

Intencién | Act. Facil- | Norma ! Act. Creencias: ‘

de uso Dificil | Subjeti Factor Reduceia

VARIABLES va Hedonista | Sensibilidad
r r r r ‘ r —|
1. Frecuencia. uso del condén | 3582 3389 | 4218 T ’
2. intencién de uso A4522* .3m554T 1
3. Acfitudes. Factor Hedoenista 2030 j

y 2789"

** P<.001
" P<.01

El modelo queda de la siguiente manera:

EsSQUEMA 1

Modelo explicativo de ios mejores predictores del use de condén
con pareja sexual regular en mujeres

Actitudes
Hedonistas

Rm=.10

Creencias

Noreducela |

sensibiidad |

Rm= 27

Rm= 08
_—

Facil-Diffeil

Actitudes

Intencion

condén

Rm= 41

|

MNorma Subjetiva
Aprobacién Social

Rm= .076

Conducta

|
\

—h

6]

Rm= 08



2. Modelo para el Uso del conddn con la pareja regular en hombres

Primer Paso. El analisis indicd que los mejores predictores del Use del
conddn, en orden de importancia son: 1) Actitudes {(Factor Hedonista) (Rm=.52,
R?= 27° R%j=.25) vy 2) La intencién de usar el condén en el futuro (Rm=.08,
R%= 37, R%a)=.33) (Tabla 21).

TABLA 21
ARM para ia prediccion del uso de condon
con la pareja reguiar en hombres

~

Predictores B EEB|Beta, T | Sig.
T

" Actitudes. Factor Hedonista .5661.209|.38012.70 r.0101

&» Intencién. ;Qué tan probable es que ti y tu 305 .16?.338 240 10210

[ pareja regular usen condén? i

] (Constante) ).128]_651 }.197 844

Segundo Pasc. Los mejores predictores de la Actitud Hedonista hacia
2l uso del conddn con [a parsja sexual regular, en hombres que se observan en
la Tabla 22, apuntan a. 1) La creencia de que usar el conddn no reduce la
sensibilidad (Rm=.36, R®=.13, R%aj=10) y 2) la Norma Subjetiva (Factor
Aprobacién Social) (Rm=.14, R*= 25, R%a)=.21).

TABLA 22
ARM para fa prediccién de las actitudes hacia el
uso del conddn con la pareja regular

Predictores B | EEB | Beta T EQ.TJ
Creencias. Usar conddn reduce la sensibilidad .272L.089 423 | 3.04 | .0041

Norma subjetiva. Factor Aprobacion Social ‘.450] 175 356 | 2.56 | 014

i
(Constante) .526[ 771 | 683 | 498 ‘

Tercer Paso. En seguida se corrié un Analisis de Regresion Muitple
(ARM) para obtener los principales predictores de la Intencién del uso del
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condon con la pareja sexua! regular, variable que fue sefialada comoe segundo
meijor predictor de la Frecuencia de uso de! Condén con la pareja sexual regular,

Los resuliados que se muestran en la Tabla 23 sefialan como mejores
predictores de ia intencién, en orden de importancia- 1) Actitudes: Factar
Hedonista (Rm= .42, R%=.17, R%aj=.15) y 2) Carrera {Rm= 08, R*=26, R%aj=.22).

TaBLA 23
ARM para la prediccion de la intencién uso de
canddn can la pareja regular en hombres

-
\Predictores B EEB | Beta| T TSig.ﬂl
1 Actitudes. Factor Hedonista ’ 551 \ 173 | 432 | 3.18 |.0028 |
{  Carrera ) 152 | -.290 | -2.14 | .0385
(Constante) | 1.85 | .530 349 | 0012
I
Correlaciones

Como puede observarse, de acuerdo a los resultados, los mejores
predictores de la conducta de uso de conddén en hombres, con la pareja
regular, en orden de irnportancia, son: Actitudes (Factor Hedonista), Intencién de
uso.

Las correlaciones que se muestran en fa Tabla 24, nos indican o
siguiente:

1) Mientras mas faverables sean las Actiiudes Hedonistas y mayor sea la
intencion de uso del conddn, es mas probable que los individuos utilicen el
condon. Se destaca que la Norma Subjetiva, aungue no aparece como und de
los predictores de ia conducta estudiada, si presenta una correlacidn débil, gue
sin embarge es significativa.

2) En el caso de los mejores predictores de las Actitudes Hedonistas, se
encontrd lo siguiente gqus a mayores creencias positivas — el uso del condon no
reduce la sensibilidad —, mas positivas seran las Actitudes Hedonistas. Por otra
parte, se debe destacar que a pesar de que |la Norma Subjetiva fue sefialada en
los Analisis de Regresién como uno de les principales predictores de las
Actitudes, la corrsiacion entre ambas se presenta como no sigmficativa
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3) Por ultimo, la relacion de la Intencién con sus predictores, en especial
para los estudiantes de actuaria es: a mayores Actifudes Hedonistas, mayor serd
la infencion de usar el condon. También se destaca que aungue la Norma
Subjetiva, no aparece como uno de los predictores de la conducta estudiada, si
presenta una corralacion debil, que sin embargo es significativa.

TABLA 24
Correlaciones entre las variables que participaron en el modelo:
Uso de condén con pareja regular en hombres

intencién | Act. Factor| Norma | . | Creencias:
) o arrera | o . Ia
VARIABLES de uso | Hedonista | Subjetiva educe
SenSIbilrdvat_i_\
r r r r r i
1. Frecuencia. uso del | 556* 559 290* ]
condoén ’
2. Actitudes. Factor | 331 I
Hedoenista t
3. Intencién de uso A40* 3867 -.312~
R |
P 007
*Pz 01

El modelo queda de la siguiente manera:
EsSQuUEMA 2
Modelo explicativo de los mejores predictores del uso de condén
cocn pareja sexual regular en hombres

r Creencias
No reduce la
sensiblidad

Actitudes
Rm= .38 Hedonistas |
! Rm=.52
Rm=.42

intencion

Rm=.14 de use de ; Rim= 08 Conducta
m=. =

R condén j__J Uso de condén
{ MNorma Subjetiva { ‘_‘_ﬁ_____"_l

Aprobacion Social | Rr= 09

Carrera
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3. Modele para el Uso del condén con la pareja ocasional en mujeres

Primer Paso. Los resultados del analisis, gue se muesiran en la Tabia
25, indican un sdlo predicter del Use del condén en las mujeres con la pareja
ocasional: Las actitudes (Factor Hedonista) (Rm=.58, R*= 25, R%aj=.20).

TABLA 25
ARM para la prediccion del uso de ¢condén
con la pareja ocasional

Predictores B | EEB | Beta, T |Sig.T
Actitudes. Factor Hedonista 848 i 345 | 501 |2.45 | .0244
Constant 582 |1.16 | 500 | 623
‘- ) | | > |

Segundo Paso. Los resultados en este segundo analisis, que se
muestran en ta Tabla 26, indican que los mejores predictores de las Actitudes
{Faclor Hedonista} son: Creencias —E! uso del conddn no reduce la sensibilidad —
(Rm=.54, R*=.30, R%j=.253) y la Actitud Caro-Barato (Rm=.13, R?=.45,
R?aj=.39).

Tabla 26

ARM para la prediccion de las actitudes
hacia el uso del condon con la pareja ocasional

%Predictores B ’ EEBFseta T Sig.Tl
Creencias: Reduce la sensibilidad 354 | A ‘ bBB3 | 318 | 005 l
Actitudes: Caro-Barato 321 | 140 ) 3968 | 228 | 034
{Constante) 117 | 574 2.04 E—j

Adicionalmente se llevé a cabo un analisis de regresidon multiple para la
intencién del usc de! condén con la pareja sexual ocasional, los resultados que
se muesiran en la Tabla 27 indican que; lfos mejores predictores de esta
intencion son: 1) Actitudes {Factor Racional) (Rm= .57, R?=.32, R%j=.29) v 2)
Creencias —usar el condon reduce la sensibilidad— (Rm= 88, R¥*=47,
R%a)=.41)



TaBLA 27
ARM para la prediccion de la intencién use del
conddén con la pareja regular en mujeres

Predictores B | EEB | Beta i T jSig.T
Actitudes. Factor racional 542 | 477 | b2 | 3.05 BGSS
Creencias: Usar conddn reduce la A72 ) 078 1 380 ¢ 2.20 | .0407

sensibilidad

| (Constante) 1188 J 848 1.87 !.0644§

Correlaciones

Como puede observarse, da acuerdo a los resultados, el mejor predictor
de Ia conducta de usc de conddn en mujeres, con la pareja ocasional, es’ la
Actitud (Factor Hedonista).

Por otra parte, en la Tabla 28 se muesiran los resultados de las
correlaciones significativas; en ella se destaca que mientras més actituges
favorables (Factor Hedonista) se presenten, mayor sera la probabilidad de usar
el conddén con la pareja sexual ocasional; asi rmsmeo, al aumentar la actitud de
gue el condén no es un articulo caro y @ mayoras creencias sobre la no
reduccion de la sensibilidad al usarlo, aumentan las Actitudes Hedonistas;
estas mismas creencias sobre la no reduccidén de la sensibilidad junto con el
Faclor Hedonista influirdn en la Intencién de uso.

TABLA 28
Correlaciones entre las variables que participaron en el modelo:
Uso de canddn con pareja ocasional mujeres

Actitud: ! Creencias:
VARIABLES Factor Hedonista No Reduce Ia
Sensibilidad
T l r
1. Frecuencia. uso del condon L2t ‘
2. Actitudes. Factor Hedonista BAR”
3. Intencién de uso A07*
*p< 001
*p= 01



Debe notarse que !a Intencidn de uso del condén con la pareia sexual
ocasional, aunque correlaciond significativamente, no aparecié como variable
predictora dentro de los analisis.

El modelo gueda de la siguiente manera,
EsSQUEMA 3

Modelo explicativo de los mejores predictores del uso de
condén con pareja sexual ocasional en mujeres

Agctitudag
Caro-Barato

Rm=.13
—_—
Actitudes Rm=.50

Hedaonistasl
Creencias Intencion | Conducta’
Noreducela | Rm=6 de uso de Usc de conddn

sensibihdad

condén i

F

Rm=.57

Actitudes
Racionales

4. Modelo para el Uso del condon con la pareja ocasional en hombres

Primer Paso. Los resultados del pnimer analisis, gue se presentan en la
Tabla 28, indican que los mejores predictores de la frecuencia de Uso del
conddn, con la pareja sexual ocasional, en orden de importancia sen: 1) La
intencion (Rm=.44, R?*= 19 R%j=.17)y 2) Las Creencias: Factor Prevencidn
(Rm=.13, R*=.33, R%2j=.29).



Tabla 29

ARM para ia prediccion dei uso de condon
con la pareja ocasional en hombres

Predictores B |[EEB|Betal] T |Sig.T|

Intencion. ,Qué tan probable esque tdy | 878 | 260 | 508 | 335 | 002
tu pareja regular usen condén?

Creencias, Factor Prevencion -.839 | .336 |-.376 (-249 | .018
Constante 3.40 | 1.688 2.017 ) 052
| (Constante) | | 92 |

Al correr fa regresidon muitiple para obtener los principales predictores de
la Intencién del uso del conddn con la pareja sexual ocasicnal no se
encontraren variables que pudieran considerarse como predictoras

Correlaciones

El resultado de la correlacién, indica gque: 1} A mayor intencion de usar ¢
condon, con la pareja sexual ocasional, en hombres, mayor seré la probabilidad
de utilizarle (r = .442, p=.007).

El modelo queda de la siguiente manera’

ESQUEMA 4
Modelo explicativo de los mejores prediciores del uso de
condon con pareja sexual ocasional en hombres

N 1
! Creencias Factor ’
Prevencian Rm=.13

v
Conducta:
— usc de conddn
Intencidn d’e — A
uso de conddn
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5. Modelo para la Peticion de uso del conddn con la pareja regular en
mujeres

Primer paso. En la Tabla 30 se presentan los resuliados de analisis de
regresién, en ella se muestra que los mejores predictores de la Peticién del uso
del condén en las mujeres son: 1) Actitudes (Factor Racional) (Rm=.46, R?=.21,
R%aj=.20); 2) La Intencion de peticién de uso de condén (Rm=.08, R?=.29,
R%aj=.27) y 3) Actitudss (Facil-Dificil) (Rm= 03, R%=.33, R%j=.30).

TABLA 30
ARM para ta prediccién de la peticién
del use de copddn con a pareja regular en mujeres

Predictores [ B [EEB[Beta] T Sigzl
Actitudes: Factor Racional ‘ 641 .22?{ .305 | 2.81 | 006
Intencién de peticién de uso 328 1 118 | 297 { 277 | 007
Actitudes: Facil-Dificil 277 | 135 | 207 2.04i 044

| (Constante) 203 | 981 -2.06J .042J

Segundo paso. Los resultados de este segundo paso, que se muestran
en la Tabla 31, nos indican gue [os mejores predictores de {as Actitudes (Factor
Racional) son' 1) Norma Subjetiva (Aprobacion Social) (Rm=.50, R?*=25,
R%aj=.24); 2) Motivacién para complacer (Rm=.05, R*=.32, R’aj=30) vy 3)
Actitudes (Factor Hedonista) (Rm=.04, R*=.36, R%j=.34).

TABLA 31
ARM para la prediccion de las Actitudes {Factor Racional),

pareja regular en mujeres

\Predictores 8 | EEB |Beta| T [Sig.T

r Norma Subjetiva: Aprobacién Social 386 | 084 | 493 | 455 | 001
Motivacion para complacer -185 1 069 | -268 | -2.85 | .009
Actitudes; Factor Hedonista 191 | 082 | .241 | 2.30 | 024
(Constante) 2.80 g .333 840 | .001




Tercer Paso. Los mejores predictores de la Intencién de peticidén de
uso del conddbn con la pareja sexual regular, en mujeres, en ordsn de
importancia, son: 1) la Norma Subjetiva (Aprobacion Social) (Rm= .45, R*=.20,
R%aj=.19) y 2 Carrera (Rm= .06, R?=.26, R%aj=.24). (Tabla 32).

TaBLA 32
ARM para la prediccidn de la intencion uso
de condén con la pareja regular en mujeres

[Predictores ‘ B | EERB [Beta| T |[Sig.T|

] Norma Subjetiva: Aprcbacién Social \ 654 | 153 | 439 | 4.25 | .0001
Carrera -320 1 139 | -.238 | -2 30 | .0244

. (Constante) | .856 | 598 143 ¢ 157

Cuarto Pasc. En relacion con la Actitud Facil-Dificil, el ARM, indica que
no existe ninguna variable prediciora de ésta.

Quinto Paso. En la Tabla 33, se muestran los resultados del ARM para la
Actitud Hedonista; su mejor predictor es: Creencia: usar el conddn no reduce Ia
sensibilidad (Rm= 24, R*=.06, R%aj=.04).

TABLA 33
ARM para la prediccion de las Actitudes {(Factor Hedonista)
con la pareja regular en mujeres

Predictores I B |EEB [ Bata J T |Sig. TJ
| Creencias: Usar condon no reduce la B3 | 068 | 247 1 222 | .02 !
sensibilidad ’

(Constante) 289 | 219 \12.31 001 |
Correlaciones

Las correlaciones, que se puesden observar en la Tabla 34, indican lo
siguiente:

1) Mientras més prevaiezca la Actiiud (Factor Racional) de que pedir el
uso del condén es algo bueno, inteligente y benéfico, mayor sea a intencicn de



pedir su uso y mas facil se considere su uso, mayores scn las posibilidades de
que se use el condén, con la pareja sexual reguiar en mujeres..

2} Al aumentar el acuerdo cor la Norma Subjetiva (Aprobacion Social), 1a
Motivacion para Complacer y las Actitudes Hedonistas, aumentara también ei
Factor Racional de las Actitudes.

3) En los estudiantes de la Carrera de Actuaria, mientras mayor
Intencion de peticion de uso del conddn, mayor acuerdo con la Norma Subjetiva,
es decir, con lo que sus padres, amigos y pareja sexual manifiesten (Factor
Aprobacién Social).

4} A mayor creencia de que el uso del conddn no reduce la sensibiiidad,
mayores seran las Actitudes Hedonicas.

TABLA 34
Correlaciones entre las variables que participaron en el modelo de Peticion
de uso del condon con la pareja regular en mujeres

- Variables L 1 2 13 ] 4 6 |
r r r r r
1. Frecuencia de uso del condoén
2. Actitudes: Factor Racionai 426 x
3. Actitudes Factor Hedonista 2207 1 .4037 | x
4. Intencidén de Peticién de Uso | 418" 427°].338"| X
5. Actitudes: Facii-Dificii 309 | 217 i ;
§. Norma Subjetiva: Aprobacion |.332%"] 488" |.374™ l‘ 430 X
Social \
7. Motivacién para complacer ! 242"
8. Creencias: No reduce la 252% | 260* !
sensibilidad i J
“*p<.001
*p<.01

El modelo quedd de la siguiente manera:



Esquema 5
Modelo explicativo de los mejores predictores de la Peticidon de uso de

condon cen pareja sexual reguiar en mujeres.

Actitudes
Fact-Difieil Rm= Q3

Creencia l Actitudes ‘

No reduce la

ibilidad Factor Hedenista
sensibilidad mr=a2 ST i
Motivacion . Actitudes
para Rm = 05 Facior Racional | gm = 45
coimpiacer

Nerma Subjetiva
Factor Aprobacidn
Sccial

|
|

=45 )
L BRm=45 ) Intencién de

Carre(a peticién de uso
Actuaria Rm=.08

Conducta
Rm= 08 | WSo de conddn

6. Modelo para la Peticion de uso dei conddn con la pareja regular en
hombres

Primer paso. E| andlisis, que se muestra en |la Tabla 35, indica que los
mejores predictores de la Peticion de uso del conddn. en orden de importancia
son 1) La Intencion (Rm=.58, R%*= .34 R%aj=.33) y 2} La Motivacién para
Complacer (Factor Complacencia) (Rm=.15, R*=.40, R%sj=.37).



TABLA 35
ARM para la prediccién de Peticion de uso
de condén con la pareja regular en hombres.

Predictores B EEB ({Beta! T (Sig. T}

Intencidn. ; Qué tan probable es que td y tu| gog | 145 | 852 | 5.38 | 0001 |

pareja regular usen condéon?
Motivacién para conTpla@ . Factor =330 | 161 [ -.249 |-2.05 |.0465 L
cemplacencia |
(Constante) 209 | 522 | 4.00 ooozﬂ
1 H

Segundo paso. El ARM indicd, como se mueastra en la Tabla 36, que ¢l
Unico predictor de la intencidn de pedir el uso del condén con la pareja sexual
regular son ias Actitudes {Factor Racional) (Rm= 57, R*=.33, R’aj=.31).

TABLA 36
ARM para la prediccion de la intencion de Peticidon de uso de condén

con l|a pareja regular en hombres

Predictores B ! EEB | Beta T |Sig. T—I
Actitudes, Factor Racional 1.005J 212 | 575 | 4.72 1 .0001
(Constante) - [.951 1,29 _2023|

i
|

. 1.23 1 {
| 3\ |

Tercer paso. Los mejores predictores de g Aclitud (Factor Racional), que
se muestran en la Tabla 37, son: 1) Autopercepcién de riego (Rm= .60, R?=.38,
R2%aj=.34) v la Norma Subijetiva (Aprobacién Social) (Rm= .08, R*=.44, R%aj=41).

(o]
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TABLA 37
ARM para la prediccién de la Actitud (Factor Racional) con la pareja regular

en hombres
Predictores | B [EEB[Beta| T Sig.j(
Autopercepcion de Riesgo F358 .071 { -5621-4.83 .000
Norma Subjetiva: Aprobacion Social l 322 | 129 | 282 | 248 | G186
(Constante) ' 4.03 | 552 729 | 600

Cotrelaciones
Como puede observarse en la Tabla 38, los resultades indican que:

1) A mayores puntajes de: Intencién de pedir el uso del conddn, Actitud
(Factor Racional) hacia la peticion de uso y mayor puntuacion en el acuerde con
{a Norma Subijetiva {Aprobacién Social), mayores prebabilidades existen de que
pidan el uso del condon y

2) Mientras maycr sea su Actitud (Facler Racional) y mayor sea el
acuerdo con la Norma Subjetiva (Aceptacion Social), mayor serd la Infencion de
Peticion de use.

3} Cuanfc menor sea la Auiopercepcion de Riesgo de contraer el
VIH/SIDA, mayor seré el punigje obtenido en la Actitud Racional v a mayor
acuerdo con la Norma Subjetiva, mayor sera la Actitud Racional.

TABLA 38
Correlaciones entre las variables que participaron en el modelo:
Peticién de Uso de condén con pareja regular en hombres

Intencién | Act. Factor L Norma Auto- |
de uso Racional | Subjetiva | Percepcion
VARIABLES de riesgo
r r r s r
1. Frecuencia, uso del condon 578 347 .290*%
.2' Intencion de Peticidén de uso RYdchid 290~
{3. Actitudes (Factor Racional) | 339" - 570




El modelo queda dz la siguiente manera:

ESQUEMA 6
Modelo explicativo de ios mejores predictores de la Peticidn de uso de
conddn con pareja sexual reguilar en hombres.

Actitudes Intencion Conducta

Racionales |Rm=.57; @deusode Rm=,58 | Peticién de uso
, | cendon de condoén
e ;

Rm= 41 \

Norma Subjetiva I
Rm=.0d Aprcbacién Socal

Motivacion

Autopercepcidn
de riesgo

para
complacer

7. Modelo para la Peticion de uso del condén con la pareja ocasional
en mujeres

Primer paso. Ei predicior de la Peticidon de uso de! conddn con la pareja
ocasional en ujeres es: Actitudes {Factor Hedonista) {Rm=.55, R?=.30,
R%aj=.25) (Tabla 39).

TABLA 39
ARM para la prediccidn de la Peticidn
de usc de condon con la pareja ocasional

Predictores B | EEB W Beta ‘ ]Sig.T‘F
Actitudes: Factor Hedonista .821 | .361 | .550 ! 255 | .022 [
{Constants) 055 |1.26 ’ .044 | 965 ‘

Segundo paso En esta seccidn, se presentan los resultado del ARM
para la Actitud Hedonista, los datos, que se muestran en la Tabla 40, sefialan
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como mejor predictor a la Creencia de que usar el conddn no reduce la
sensibilidad (Rm=.58, R*=.34, R%aj=.30).

TABLA 40
ARM para la prediccion Actitud (Factor Hedonista) de la Peticidn
de uso de conddn con la pareja ocasional en mujeres

Predictores B EEB | Beta T |Sig.T
Creencias Usar conddn no reduce la 381 | 124 | 8587 | 290 | .010
sensibilidad |

{Constante) 2% L.sag 6.04 | .000 ]

Tercer paso. Adicionalmente se obtuvieron ios mejores predictores de la
intencion de [a Peticidén de uso del conddn con la pareja ocasional en mujeres,
los resuitados que se muestran en la Tabla 41, en orden de importancia, son: 1)
Actitud (Facter Racional) (Rm= .77, R?*=80, R%aj=.57) y 2) la Norma Subjetiva
(Aprobacion Social) {Rm= .07, R*=.71, R®aj=.67).

TABLA 41
ARM para la prediccidn de la intencion de [a Peticion de uso de
condén con la pareja ocasional en mujeres

Predictores | B T EEB |Beta| T |Sig.T
Actitud: Factor Racional 884 216 | 818 | 4.07 | .0010
Norma Subjetiva: Aprobacion Social, 357 | 145 | 372 | 246 | 0264
(Constante) -1.08 ' 960 -1.10 i"2845W

Correfaciones

En la Tabla 42, se presentan las correlaciones de los factores que fueron
obtenidos como mejores predictores, en ella se puede ver lo siguiente:

1) A mayor Actitud Racional, mayores creencias de gue no se reduce la
sensibilidad con el uso dei conddn y mayor aceptacion a la Norma Subjetiva,
mayor seré la Intencidn de Peticion de uso del condén.



2) A mayor Actitud Hedonista hacia la Peticidn de uso del conddn, mayor

Frecuencia de su uso.

3) A mayor Creencia de que el uso del condén no reduce la sensibilidad,
maycres Actitudes Hedonistas y mayor aprobacion con ia Norma Subjetiva

{Aprobacién Social).

TABLA 42

Correlaciones entre fas variables que participaron en el modelo:
Peticion de uso de condén con pareja ocasional en mujeres

Aprobacién Social

Intencién de | Act. Factor Creencia |
VARIABLES peticién de Hedonijsta no reduce
uso sensibilidad
: R
1. Frecuencia uso del condén 5o1F ] B
2. Actitudes: Factor Hedonista | \ 588*
3. Actitudes: Facior Racicnal) T27 I
4. Creencias. el uso del 4B3* —)
cenddn reduce la sensibilidad
5. Norma Subjetiva: BT 482 ]
|

Ei modelo quedd de la siguiente manera:



ESQUEMA 7

Modelo explicative de los mejores predictores de Peticion de uso de
condon con pareja sexual ocasional en mujeres

Creencilas

No reduce la Rrn=.58 Actituldes Rm= 55
sensibilidad Hedonistas

intencién | Conducta
Actitudes Rm= 77 de uso de ‘ Js0 de condon
Racionales |7 conddn |

Rm=.67

’ Norma Subjetiva
Aprobacion Social

i
i

8. Modelo para la Peticion de uso del condén con la pareja ocasional
en hombres

No se encontraron prediciores de la conducta: Frecuencia de uso del
conddén con la pargja sexual ocasional, ni predictores para la intencion de

Petician de uso.
Correlaciones

A continuacién se presentan en la Tabla 43 las correlaciones méas
importantes encontradas entre las variables que se incluyeron en el modelo:

1) A mayor Creencia Preventiva, mayor Creencia de que usar el conddn
no es pecado y mayor acugrdc con la Narma Subjeiiva,

2} A mayor Creencia de que usar el condén ne es pecado, mayor Actitud
Hedonista hacia ja Peticion de uso del condon



3). A mayor acuerdo con la Norma Subjetiva (Aprobacién Social), mayor
Actitud Racionat hacia la Peticion de uso del condén.

4) A mayor Creencia de que &l usc del condédn no reduce la sensibilidad y
a mayores Actitudes Hedonistas vy de que el costo del conddn es econdmico,
tendremos maycres Actitudes de que su uso es facil.

5) A mayores Creencias de que el uso del conddn no reduce ia
sensibilidad, mayores Actitudes de que el condén es econdmico.
TABLA 43
Correlaciones entre las variables gque participaron en el modelo:
Peticidn de Uso de conddn con parela ocasional en hombres

Creencias Actitudes
Variables Prevencion | Hedonista | Racional |Facil- | Caro-
Dificil | Barato
r r r r r

1 Norma Subjetiva: Aprobacion 3967 517

Social
Creencias: Usar conddn no es 384~ .384*
pecado
2 Creencias: Reduce la A4QM | 478

sensibilidad
3.Actitudes’ Factor Hedonista .Bg4r=
t4 Actitudes: Caro-Barato | BR7 | i
t E ! ]

Percepcién de riesgo

En general, se observa que la poblaciéon se percibe con poco nesgo
{X=2.4); por sexo, las mujeres, se perciben con menor riesgo que 10s hombres
(X =2 35y X =249, respectivamente).

Para conocer si el sexo, la vida sexual y la carrera tienen influencia en la
autopercepcion de riesgo de desarrcliar VIH/SIDA, se comé un ANOVA de tres
vias. Los resultados indican diferencias estadisticamente sigrificativas en la
interaccion carrera y vida sexual (Fs, 47 =4.203, p=.04}. Al aplicar una prusba
post-hoc (Sheffé), no se encontraren diferencias estadisticamente significativas,
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sin embarge, se observan las siguientes fendencias: los Actuarios(as) que nc
han tenido vida sexual, se sienten en menor riesgo {X=2.18) que los
Bidlogos(as) que ne han tenido relaciones sexuales (X=2.57)., por otra parte,
aquellos gque han tenido vida sexual, tanto Bidlogos(as) como Actuanocs{as),
obtuvieron promedics muy similares (X =2.42 y X =2.49 respectivamente).

Asimisma, para conocer si el usc del condén fiens influencia en la
percepcidn de riesgo, se formaron 3 grupos por frecuencia de uso del conddn
con la pareja regular (1=nunca, 2=A veces y 3=Siempre} y se corri¢ un analisis
One way. Los resultados indican gue la frecuencia de usc del condén con la
pareia sexual regular, no tiene ninguna influencia en la percepcion de riesgo.
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CAPITULO 5
DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este estudio se intenta aportar informacién scbre la relacion que existe
entre una conducta especifica come es el uso del conddn y una conducta
probable como lo es la intencion de uso del condén (en hombres y mujeres} con
algunas variables psicosociales que se han considerado como relevantes para la
prediccion de las primeras

La finalidad de estudiar esie fipo de variables psicosociales, apunta a [a
necesidad de trabajar en la prevencion de infeccicnes transmitidas sexualmente
(ITS), donde se incluye &l VIH/SIDA, tantc de nuevos contagios como de
reinfecciones. México, es un pais en vias de desarrollo, el cual no cuenta con
una coberiura que permita atender al crecienie ndmero de enfermos y 10s costos
de atencidn por paciente rebasan la capacidad econdmica del sistema naciongl
de salud. Esta situacion hace urgente trabajar sobre las cuestiones preventivas.

Conocimientos sobre el VIH/SIDA. Para promover programas de
intervencion se requiere en primer lugar saber si la poblacién cuenta con los
conocimientos suficientes sobre sus formas de transmision y prevencion. En este
sentido, una parte imporiante de fa poblacidn reconoce que el VIH se transmite
por via sexual y por usc de sangre y hemoderivados contaminados, esto signiica
gue e primer paso recomendado por la OMS para prevenir la enfermedad
(obtencion de conocimientos), al menos en esia poblacion, se puede considerar
satisfactoric. Datos similares se han venide encontrando, tales como los de
Villagran {1983) v Alfaro (1995). Sin embarge, aln existen en nuestrc pais
sectores poco informados, por lo que se recemendaria trabajar con efios, para lo
cual es necesario considerar &l sexo y el nhivel socicecondmico, como ejes
principales, a fin de conocer los motivos por los que ne se ha tenideo acceso a la
informaciaon,

Los resultados de ia investigacidn sefialan gue un alto porcentaje de la
poblacién reccnoce la existencia de un periodo asintomatico, duranie el cual es
posible el contagio, ademas de reconocer que no existe cura para tan letal
enfermedad; este tipc de resultados también ha sido reporiada en ofras
investigaciones (Villagran, 1983, Alfarg, 1995, Gonzalez, 1898), no asi, en una
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poblacidn obrera (Alcantar, Rodriguez, y Ugalde, 1998), en donde la
desinformacior es mayor. Es posible que la informacion proporcionada por los
medios de coemunicacién formales e informales no hayan tenido el impacto
deseado. Es necesario reconocer que aungue seg poca la poblacién que aln
carece del conocimiento sobre la asintomaticidad de la enfermedad, se debe
insistir en la popuiarizacion del cocnocimiento sobre la histonia biologica del
padecimiento; sin embargo, aungue la poblacidn reconozca que existe un
periodo asintomatico, esto no garantiza que ne se involucren en conductas de
riesgo.

Patron Sexual. Otro tema que ocupa el presente frabajo es cenocer las
practicas sexuales de riesgo; asi, la poblacidn estudiada, presenta patrones
sexuales que revelan que los hombres se inician a edad méas temprana v tienen
mas parcjas sexuales en la vida que las mujeres. Este patron sexual coincide
con los datos reportados en décadas pasadas por Pick {1888), Villagran (1983),
Alfaro (1995) y Gonzéalez {1998).

Al parscer esie tipo de patrones estan susientados por ia cuitura, en
estudios scbre masculinidad (Lundgren, R., 2000), se ha enconfrado que las
mujeres esperan que sus parejas sexuales tengan mayor experiencia que ellas
mismas,; esia misma creencia se ve expresada por los varones. Eslo significa
gue se alienta més & los hombres a tener aclividad sexual que a las mujeres. St
bien es una préctica dada culturalmente, la cual seria dificil de modificar {que no
imposibie), lo que se recomendaria seria promover las practicas preventivas,
tales como sexo seguro o protegide, {a abstinencia vy la relacion muiuamente
mondgama con parejas no infecladas.

Ahora bign, se sabe que la informacidén es necesaria perc nc suficiente
para promover cambios conductuales (Bayés, 1289), lo cual nes lleva al estudio
de otros factores psicosociales como los que se utilizaron en el presente estudio.

La creencia popular sefiala que una de las causas de la adquisicion del
VIH es la “infidelidad”, este concepto tiene interpretacicnes tan amplas que seria
difici! intervenir, sin embarge, |a epidemidlogia ha sefalado conductas muy
especificas, gue son las causantes directas e inmediatas de la adguisicdn de
VIH, tal como lo es el acto sexual, especificamente el contacto entre mucosas
(penetracidon vaginal ¢ anal sin proteccion). A este respecto, Bayés (op. Cit.) dice,
gue es muy probable que la gente continde teniendo relaciones sexuales sin
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proteccion porque el efecto inmediato obtenido es placentero, es decir, existe
una asociacion directa e inmediala entre la conducta y el placer, mientras que no
se asocia directamente con las infecciones transmitidas sexualmente (como el
VIH} ya que los efectos en el organismo aparecen después de semanas, meses
o incluso afios.

La forma de transmisidn de la que ahora nos ocupamos es la sexual y el
tnico método reconocido y recomendado hasta ahora para evitar el contagio,
cuando la eleccién de practica sexual es la penetracion (sea oral, vaginal o anal),
es el uso del conddn vy, dado que ésta conducta depende de miitiples factores
que serian imposibles de tratar en este trabajo, se intentd estudiar algunos de los
gue se ha probado tienen influencia en ella, dentro de! Modelo de Ia Tearia de la
Accion Razonada, tales como la intencidn de uso y la intencidon de peticion de
usc del conddn, actitudes hacia el use del conddn (conducta meta), creencias
sobre su usc, norma subjetiva y motivacidon para complacer, afadiendo al
modelo una variable mas que se refiere a la percepcion de riesgo de adquirir la
enfermedad, considerando que se ha documentado también gue el uso del
condon varia dependiendo del sexo (hombre, mujer) vy del tipo de pareja con el
que se pretenda usar (regular y ocasional).

El estudio analiza el uso y la peticidn de uso del condén de manera igual
en hombres y muieres, sin embargo, hay que tener presente que en nuestre pais
estas conductas tienen diferente significado para cada sexo. Por una parte, es el
hombre quien usa el condon y no la mujer, pues los condones femeninos ne sdlo
son caros, sino que ademas son muy dificiies de adquirir, lo que pone
automaticamente a2 la mujer en una posicién desventajosa, por lo gue para la
mujer la peticién de uso del condon se convierte en una meta a lograr anies de
legar a la conducta: uso del condgn; mientras que para el hombre “pedir &l uso
del conddn” puede ser en algunos cascs una verdadera imposicion, por o gue es
conveniente no perder esta perspectiva al interpretar los resultados.

A partir del estudio de los resultados obtenidos en esta investigacidon
concluimos que las hipdtesis planteadas al iniciar este trabajo a partir del Modelo
de la Teoria de la Accidon Razenada, no se cumplen en fodos los casos.

La hipotesis 1 que plantea que el mejor predictor del uso y peticién de
uso del condén seran las intenciones, sélo se cumple plenamente en 3 de los &
modelcs estudiados
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a) Usc de condén en mujeres con pareja regular,
b) Uso de conddn en hembres con parefa ocasional,
¢) Peticion de uso de conddn en hombres con pareja regular.

Y se cumple parcialmente en 2 modelos donde aparece como predictor en
segundo lugar y que son:

a) Uso de conddén en hombres con parefa regular,
b) Peticion de uso en mujeres con pareja regular.

En cuanto a la Hipétesis 2, que afirma gus el mejor predictor de fa
infencién de uso y de peticion de uso de conddn con la pareja regular sera el
acuerdo con fa norma subjetiva, se cumplié plenamente en las mujeres, tanto
en el uso como en la peticidn, mientras que estuvo totalmente ausente en los
hombres, siendo las actifudes el predicior.

La Hipdtesis 3, que plantea que en el caso de las parejas ocasicnales, el
mejor predictor de la Infencién seran las Actifudes, tanto en uso como en
peticion de uso de conddn, no se cumplié en ningln caso.

En esie seniido, o que en ia presenie investigacion se destaca en cuanto
a myjeres, es que el mejor predictor tanto de uso come de peticidn de usc de!
condon con la parefa ocasional es la actifud hedonista vy atrds de ésia,
sustentandola se encuentran las creencias sobre'coémo el condén puede afectar
la sensibilidad durante la relacidn sexual. Estos resultados no coinciden con los
reportados por Fishbein (1980) quien afirma que el mejor predictor de la peticion
de uso del condén es la intencidn y susteniandola las actitudes; la diferencia con
el presente estudio es que en éste, los mejores prediciores de peticion de uso
son las actitudes, esto es, aqui, sélo en el primer modelo la intencidén es el mejor
predictor. Sin embargo, es imporiante considerar que en ambos grupos de
mujeres estudiantes se encuentran detailes compartideos que implican al medelo.
las actifudes y como determinantes de éstas aparecen las creencias, en uno
(Fishbein, 1990) referidas a los beneficios de salud que implica el acto de pedir &l
uso del conddn durante la relacion sexual (proteccion conira infecciones
transmitidas sexualments, entre ellas el VIH/SIDA y la prevencion del embarazo)
y en el otro las creencias sobre 1a pérdida de sensibiidad durante el coifo



Lo anterior hace pensar que las mujeres presentan posturas mas
individualista que colectivistas cuande se trata de una relacion ne formalizada.

Estos hallazgos apuntan a la necesidad de crear programas de
intervencién en donde se erotice el uso de! condédn, de tal ferma que se
disminuyan las creencias sobre fa reduccion de la sensibilidad al utilizarlo, con io
cual, se hard mas probable la actitud hedonista, fo cual llevara &t aumento de la
probabilidad de su uso. Al parecer la relacidn con la pareja acasional esla muy
vinculada al placer La infermacién anteriormente expuesta, debe ser tratada con
precaucién y no debe generalizarse a otros sectores, ya que el nimero de
mujeres que participaron en el estudio es reducido.

Continuando con mujeres, este patrén no se encuentra al {ratarse de
parefas regulares, ya que los mejores predictores resultaron ser ia infencidn y
el factor racional y sustentandolos se encontrd, en ambos predictores la normia
subjetiva, lo gue coincide plenamente con Diaz-Loving, Rivera Aragon vy
Andrade Palos (1994) quienes afirman en su discusion que [a norma subjetiva
aumenta su influencia cuando se frata de parejas reguiares y que las actitudes
se vuelven centrales al tratarse de parejas ocasionales. También, en el estudio
realizado con mujeres obreras y estudiantes {Alcantar, Rodriguez y Ugalde,
1999), se observd en la poblacion con pargja regular que la norma subjetiva fue
el mejor predictor de [as intenciones de pedir el uso del conddn. Por su parte
Rivera Aragdn (1895), concluye que existen mas probabilidades de que los
adolescentes utilicen el condén cuando existe més presion social hacia ello. Esto
indica que para aumentar la probabiiidad del uso se debe hacer frabajo con los
personajes importantes: padres, amigos y pargja. Al parecer, los hallazgos
indican que al tratarse de la pareja regular, la peticidn de uso del condén no se
vincula con el placer, si no mas bien con lo racional, lo cual puede llevar a pensar
que se asocia con la planificacidn familiar, mas que con el evitar las infecciones
transmitidas sexualmente y que para pedir su USO es necesario la exisiencia de
una evaluacidon que pase por la racionalidad.

Por otra parte, al analizar los cuairc modelos hasta ahora discutides, se
encuenira que solamente uno, aquel que se probd para el uso del condadn con la
pareja regular, coincide con el Modelo de la Teorla de la Accidon Razonada, en
cuanto a considerar la intencidén de uso como el mejor predictor. En los tres
restantes, el peso descansa en las actitudes, ya sean hedonistas ¢ racionales,
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por lo que prestar atencidn en aumentar las creencias que influyen en las
actitudes, aumentara la probabilidad de la aparicion de la conducta deseada, que
en este caso particular se refiere al use y peticién de uso del conddn.

Al analizar a la poblacién masculina estudiada, se destaca que existen
diferencias en cuanto a la peficion y al uso con la pareja regufar, esto es, no es
lo mismo tener fa intencién de pedirfo que utilizarlo, ya que esto ultimo requiere
de actitudes hedonistas (tal como aparece en la conducta femenina solamente
exhibida con la pareja sexual ocasional, tanto en la peticion como en el uso) y el
pedirlo requiere de fa infencién, la cual se sostiene con actifudes racionafes,
esta situacién es similar al patrén encontradc con la pareja regular en la peticidn
de uso de las mujeres, esto es, tanto hombres como mujeres requieren de una
justificacién que tiene que pasar por lo racional mas que por le emctive para
pedirle a sus respectivas parejas la utilizacién del condon.

El ditimo modelo probado para hombres, es el del use del condén con la
pareja ocasional. aqui se encontré que la intencién fue et mejor predictor; este
modelo y el utllizado para ia peticién de uso del condén con la pargja regular,
coinciden con la teoria propuesta, sin embargo, al menos en esta investigacion,
no se encuentra factor alguno con el cual pueda esta trabajarse a fin de
aumentar la intencidon de uso, ya que no se encontrd ninguno de los factores
incluidos en el analisis como mejor predictor de ésta.

Estos resultados coinciden parciaimente con los hallados por Diaz-Loving,
Rivera Aragon y Andrade Palos {1984) en donde el mejor predictor en hombres
tanto con la pareja regular vy la ocasional en cuanto al uso y pelicion de uso son
las infenciones.

La afirmacidn de la Teoria de que sera la intencidn el mejor predictor de la
conducta, solo se cumple para los hombres, en el uso del condén con la pargja
ocasional y en fa peticidon de uso con la pareja regular y no se cumple en uso con
la pareja regular ni peticion de uso con ia pareja ocasional; en cuanto a esto
titimo, se recomienda realizar un esiudio exploratorio, en donde se ulilice una
metodclogia cualitativa, que ponga al descubierto factores que influyan en estos
casos.

Para la mejor comprension de los mejores predictores obienidos en
los ccho modelos estudiados, incluimos a continuacion el sigulente cuadre:
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MODELO PREDICTOR PREDICTOR }
CONDUCTA. INTENCION }
1- Mujer, uso, pargja regular. Intencion Norma Subjetiva |
[3- Mujer, uso, pareja ocasional. Actitudes Hedonistas Creenclas
5- Mujer, peticion, pareja regular Actitudes Racionales Norma Subjetiva
7- Mujer, peticion, parejz ocasional Actitudes Hedonistas Creencias

2- Hombre, uso, pareja regular.

Actitudes Hedonistas

Actitudes Hedonistas

4- Hombre, uso, pareja ocasional, Intencion No hay
6- Hombre, peticidn, pargja regular Intencion Actitudes Racionales
| 8-Hombre, peticion, pareja ocasional No hay No hay i

En cuanto a la percepcion de riesgo, no fue considerada de importancia
para predecir el uso del conddn, ni [a peticion de uso, para ningdn iipc de pareja,
ni por sexo; sin embargo, se puede observar que independientemente del sexo,
carrera o vida sexual todos(as) se perciben con bajo riesgo de adquirir VIH/SIDA.

En este sentido se recomienda explorar los mecanismaos que llevan a los
individuos con riesge potencial a no percibirse en riesgo.
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Este es un cuestionario creado por la Unidad de Investigaciones Psicosociales de [a Facuitad de Psicologia de la
UNAM., a través del cual se pretenden conocer algunos aspectos relacionades con el SIDA v la sevunatidad. Las
respucstas son absolutamente confidenciales, por lo que agradecemos tu cooperacién en este estudie.

Do eserbas o1 esld seEEI0N. 4 Conuruagion so te daran las wstrucciones para responder al cuestonarto

~o de Cuestionarie

Lo T

1 2 3 4 5 6
Por favor marca con una X" el nimerc que corresponde a tu respuesta o en su <¢aso escribe lo que se pude, En
algunas preguntas, se especifica si por tu respuesta tienes que saltarte 2 otra pregunta, si esto no te sucede por favor
responde todas las preguntas, Us muy importante tener la informacién lo mds completa posible. Si tienes dudas
pregunta. Recuerda que tus respuestas son anénimas ¥ confidenciales, por lo que te pedimos que seas totalmente
hanesto, no utidices los cuadros ge [a derecha, son para nuestrg uso

Datos Generales

I Sexo (0 Masculinoe (2} Femenwno
2 Edad {en aflos)

3 ,Cudl es tu estado envil®
(1) Soltero(a) sin parcja
{2) Soltero{z) con parzja
(3)Casadofa) nimeto de aflos de casadofa)
() Divorctadofa) o Separado(a) o viudo{a) sin pareja
(5) Divorciade(a) o Separado(a) o viudo(a) con pareja

4 Que cartera cstudias”? -

3 (Enqué semestre®

Patrdn sevual

| HD HDHD

§ ;Has tenido relaciones sexuales” 17
(s (23 No (Responde a las preguntas 9. [0, 14, 13y de la 28 en ade'ante)

7 oA qué edad taviste tu primera relacion senual? {aftos) ::] 1519

§ Tusrelaciones sexuales han sido i 20

{1} Solo con mujeres

(2} La mayoria de fas vecés con mujeres v ocastonalmente con homies
{3) Tanto con homb-es como con mujeres

{4) La mayorfa de las veces con hombres y ocasionalmente con myjeiés
{3) Séle cor horabres

4 - Has oido hablar del condon o preservativo?
(1S (2yNo {pasaa la pregunta 1)

10 -Explica como se usa

11 Actualnerte nenes pareja sexual regular?
(1S (23 ™o (pasn e e pregunta 163

ra
i)

J0 0
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Por pareja sexual regular nos referimos a [a persona (hombre o mujer) con la que hayas temido relaciones sexuales
por mis de un afio. O también a la persona cen Ia que hayas tenide relaciones sexuales por menos de un afo, pero
con guien pretendes seguirias temendo. No imporia sy viven o no juntes.

12 Las relaciones sexuales, con tu pareja regular han sido” C! 24
(1} Vaginales
(2} Anales
(3) Orales
(4) Vagmnales, anales
(3) Vaginales y otales
(6) Vagmaies, Anales v Orales
(71 Orales v Anales
(8) Qtro, ESPECIFIQUE

13 (En tus relaciones sexuales con tu pareja regular usan ¢l condor?, 235
{3} Stempre
{4) La may oria de las veces
(3} Algunas veces
(1} Casinunea
{1) Nunca {pasa a la pregunta 30}
14 ,Que tan probable es que tu y tu pareja sesual regular en el futuro usen siempre el conddn? I:' 26
{11 hada Probable (%)
{2) Poco Probable (23%)
{3 Regularmente probable (50%)
{4) Muy Probable (75%%)
15y Muchisimas Probabilidades (L00%%)
15 Qué tan probable €5 que en el futuro le pidas a tu pareja regular que usea I::I 27
el condon cada vez que tuvieran refaciones sexuales?
1) Nada Probable (0%)
(2} Poco Probable (25%)
(3) Regularmenie probable (30%)
(4) Muy Probable {75%%)
{3y Muchisimas Probabilidades {100%)
16.-

Por favor pon una cruz sobre la rayita que mejor represente tu opinién para cada par de adjetivos.
Usar el condin en Ias relagjones sexuales eon ty pareja sevual resular ¢s (o serin)

Muy algo Neutral algo muy
Agradable - Desagradable [:l 28
Caro Barato |__j 8
Inteligente Taonto E: 3G
Bueno Malo B LY
Dafmo Benéfico D 32
Placentero Displacentero D 33
Cémaodo Incomodo E:I 3+
Difiel Facil T
Natural Artificial [j 36
Cheitante Inhibidor I::l e

[
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17.~
Pedirle 2 mi pareja sexual regular que usemos el conddn en nuestras refaciones
Muy algo Neutral algo muy
Agradable Desagradable [:l 33
Caro Barato D 39
Inteligente Tonto E 40
Bueng Malo ‘:] 41
Daiiina Benéfico J: 42
Placentero Displacentero :‘ 43
Comeado Incomodo [: 44
Dificil Ficil %
Natural Artificial D 45
Exitante Inhibidor R
Coloca una cruz en la finea que mds se acerque a tu respuesta ;
18.- La mayoria de la gente importante para mi piensa que y¢&: . D 43

Deberia pedirle a

mi pargja Regular
GUE USEMOS
el condén

No deberia pedirle a
mi pareja Regular
que usemos
el condén

19 - Has temdo refaciones sexuales con otra(s) personals) que no son tu actuzal

paieja seaual regular”
(1) s

20 Las relaciones sexuales, con tu pareja ocastonal han sido

{1y Vaginales

{3) Orales

{4} Vaginales, anales

(3} Vaginales y crales

(6) Vaginaies, Anales v Orales
(7) Orates ¥ Anales

(8) Crras Especifique

21, (En tus relaciones sexuales con estas otra(s) persona (s) usaste o usas el condon”

(3) Stempre -
(4) La mavora de las veces
(3) Alganas veces

(2) Casi nunca

{13 ™Nunea

23 ,Qué tan probable es que tu v tu parefa sexual ocasional en el futuro usen siempre el conddn”

(1) Nada Probable

{2y Poce Probable

(3) Regularmente probable

(4) My Probabdie

(5) Muchisimas Probabilidades

49

i

(2) No (Pasa a la pregunta 28)

J

J

{0%)
{25%)
{50°0)
(75%)
(100%%)

e
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24 ;Qué tan probable es que en el futuro [e pidas a tu paresa ocasional que usen el condon 33
cada vez que tengan relaciones sexuales?

J

(1) Nada Probable (0%)
{2) Poce Probable (25%)
{33 Regulatments probable (50%)
(4) Muy Probable (75%)
(5} Muchisimas Probabilidades (100%)
25 Usar_el conddn en las relaciones sevuales con tu pareja sexual acasional g5 o seria:
Muy algo Neutral algo muy
Agradable Desagradable [: 54
Caro Barate i3
intehigente Tonto [::i 36
Bueno Malo [:] 31
Daiiino Benéfico E:] 8
Placenters Displacentero i i 39
Cémodo Incémodo E::f 60
Dificil Figcit [ ]
Natural Astifiaal e
Excitante Inhibidor 63
26- Pedirle a tu pareja sexual ocasional que usen el cond6n en sus relaciones
sexuales o9 0 serin
Muy algo Neutral algo muy
Agradable Desagradable D &+
Caro Barato D o3
Inteligente Tonto D 66
Bueno Malo [:] &7
Daifiino Benéfico :] 68
Placentero Displacentero D 69
Cémodo - Incomodo [:| 70
Difieil Faeil L
Natural Artificial 72
Excitante Inhibidor IE
27
Coloca una cruz en la linea que mis se acerque a tu respuesta :
- La mayoria de la gente inportante para mi piensa que yo.. } T4
Deberia pedirle a Mo deberia pedirle a
mu parejz Ocasional mi patgja Ocasional
qQue Usemos L. Qué usemos
cl condén el condon
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A continuacién hay una lista de afirmaciones. Por favor indica en qué medida estis de acuerdo o en desacuerdo con
cada una de ellas, mareando con una cruz ¢l numero que mcjor evprese tu opimién. Responde a todas las
afirmaciones.
Totalmente en desacuerdo {5)
En desacuerdo(4)
Indiferente (3)
De acuerdo (2)
Totalmente de acucrde (1)

2% Usar el condon faverece la ereccinn ‘ 1 | ] | 3 | 4] 3 | | 4 75
26 -Usar el condén reduce la sensibilidad durante la relacién sexual I [ 3 T 415 {__J 76
30, Lsar el condon es efectivo en la prevencion del embarazo REEEREN R
31 Usar ¢l condon reduce la posibilidad de contagiarse

de enfermedades seaualmente ransmisibles Tr 727374 135]] | 78
32 Usar el condon protege del VIH/SIDA e [273 1475351 IRE
33 Usar el candon es pecado [T T2]3T47T5 ] [

L
oy

Mis padres piensan que deberia usar el condon con mi pareja
regulal

(3]
“
-
h

o0

w
v

Mis padres piensan que deberia usar ¢l condor con mis pargfas

ocasionales [T T2T3 14051 82
Mis padres piensan que yo deberia pedirle a mi pareja regular que

usemos condon. (12371475 1] | 83

(")
=2

37 Mis padres piensan que yo deberia pedirle a mis parejas

oeasionales el uso del conddn IERERERERR s
38 Mis amigos pansan que yo ¥ mi pare)a regular debetiamos usar el

congdon [P [2 i3 [4T]5]] j 8
39 Mis amigos piensan que deberfa usar ef conddn con mus parejas

ocastonales BNEFRERENERN | %

40 Mis amigos piensan que vo deberia peditle 2 mi pacesa reguiar que

usemos ei condon ERERERERERE | 87

1

Mis amigos piensan que y0 debena peditle a nus parejas
ocasionales el uso del condon

[ ]
ol
I

=

w

=

]

42 M pareja tegular prensa que debetiamos usa. el condon

43 Mis parejas ocastonales piensan gue debenamos usar @) conddn il \ 2

[P
4
tn

2

43 AL pareja regalar paeensa que o debenia padir Gue usarcmos &l

condon. RERENERERN | o
43 Mis parejas ocasionalss plensa 1 gue vo debana nedir gue

usaIanos of condan [P 1213 ]4Ts]] | o2
46 En general hago lo que mis padies prensan que debo hacer [T 12314715
47 Ear general hago lo que mis amigos piensar que debo bacer R ENEE RS
48 En general hago lo que i pareja regular peensa que cebo hacer [P ] 273947 | 9+

40 En general hago lo que mis parejas ocasionales Prensan que dabo
B = H 5
nacer Lo TzT3 451 R
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Probablemente hayas escuchade hablar del YIH/SIDA, a continuacidn te hacemos
algunas preguntas al respecto.

Exvphea que es el VIH SIDA (Sindrorre de Inmunodeficienca Adquirida) ‘: 9%

_Cudles son las principales formas de contagio del VIH SIDAP | 57-98:99

.Es posible que una persona contagiada por el virus que causa el SID A no muestre los sintomas de 1a? o
cnfermedad

th s (2)No (3) No 3¢, no estov seguro

Lna persona gue no prasenia los sintomas de la enfermedad y tiene el virus que causa gl $(D4 104
_Puede contagiar a ot-a persona®

S (2)No {3} No sé, no estoy seguro

Seniala con una cruz que tan grande consideras que es ol riesgo de contagiarse del virus del SIDA al realizar Ias

siguientes activ

“Vada Riesgoso (1)
Medianamente Riesgoso {2)
Wiuy Riesgoso .[3)

Tocar a alguen que tiene SIDA E [2 5 1] L
Usar jermgas no estertlizadas 1 ]2 T3 r 103
Besarse en |a boea con alguien que nene SIDA 1 2 3] 104
Tener telaciones sexuales con alguien que nene SIDA usando condon iz {3 jp ] s
Tencer relacionss sexuales corn una paiga ocasional i EEN 5 i 106
LCrees que una persena con Vi SIDA puede curarse? Lo
(1S

123 No

153} ™o se no estoy seguro

Menciona otias conductas que podiian poner a tna persona en nesgo de contagrarse de SIDA I:] 1oy
 Que piensas qus debe hace una persora con Y IHSIDA pora evitar infectar a olias i e-1 Ly
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Indica con una “X” qué posibilidades hay de que las siguientes personas
se contagien de S1DA

Muchisimas (3} 100%
Muchas {4} 75%
Regulares (3) 59%
Pocas (2) 25%
Ninguna (1) 0%

Homosexuales con una pareja 1] 27314135 I ]

Homosevuales con mds de una pareja { 1 \ 2 3 4 5 11z

Heterosexuales con una pare)a. 1 2 3 4 3 113
5. Heterosexuales con mas de una pargsa [T [ 23] 4]5] A

Brsesuales 1 2 3 4 5 s
o 1 2T3T47s i1
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