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Resumen

El objetivo del estudio es conocer los factores asociados a la disposicién para
uso de condén en poblacién general que vive en contextos de alta movilidad
poblacional en México y Centroamérica. Se analizé una encuesta realizada
en once localidades de México y Centroamérica, empleando un modelo mul-
tivariado de regresién logistica para identificar las variables asociadas a la
disposicién a usar condén. La poblacién dispuesta a usar condén se caracte-
riza por ser hombres (Rp), j6venes, solteros, estudiantes, con escolaridad ma-
yor de seis afios, con nivel medio-alto de conocimientos acerca de las 1Ts/VIH/
SIDA y que se perciben en riesgo para contraer ITs/VIH. Este estudio permite
conocer las caracteristicas de la poblacién que vive en contextos de alta
movilidad poblacional, y su relacién con la disposicién a adoptar una medi-
da preventiva para el VIH/SIDA.
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Abstract

The aim of the study was to determine factors associated with readiness for
condom use in the general population living in conditions of high popula-
tion mobility in Mexico and Central America. We analyzed a survey con-
ducted in eleven locations in Mexico and Central America, using a logistic
regression model to identify variables associated with willingness to use
condoms. The people willing to use condoms is characterized by men (re),
youth, singles, students, schooling more than six years, with medium to
high level of knowledge about sTis and Hiv/AIDs and perceived risk is STI/HIv.
This study allows to determine the characteristics of the population living
in conditions of high population mobility and its relationship with the will-
ingness to take preventive measures for HIv/AIDS.

Keywords: Use disposition, Condom, population mobility, AIDS, prevention
measurements.
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INTRODUCCION

Desde los primeros casos reportados de ViH/sIDA se ha identificado una aso-
ciacién de la epidemia con la movilidad poblacional. Sin embargo, se ha re-
conocido ampliamente que no son los movimientos poblacionales por si
mismos los que determinan el riesgo para la transmisién del viH, sino los
contextos y tipos de interacciones sociales que ocurren en los lugares en
donde se da la movilidad poblacional (Bronfman, 2003) (Joint United Na-
tions Programme on HIV/AIDS, 1997).

En este sentido, diferentes autores, han documentado la desigualdad
social, econémica, cultural y legal de los migrantes indocumentados, lo cual
también se ha reportado como determinantes de mayor vulnerabilidad so-
cial y ante la infeccién por el viH en comparacién con otros grupos sociales
(Bronfman, 2003) (Shedlin, 2006) (Shedlin, 2009).

En las localidades fronterizas incluidas en el estudio se presenta una
elevada movilidad poblacional de personas sin documentos migratorios; si-
tuacién que los hace vulnerables a la violacién de derechos humanos y civi-
les, acompafadas en ocasiones de violencia fisica. En este contexto, se gene-
ran interacciones, entre migrantes, poblacién local, autoridades migratorias
y policiacas en las que el sexo puede constituir el principal recurso para ne-
gociar la sobrevivencia y el transito hacia el lugar de destino, lo cual favore-
ce las précticas sexuales desprotegidas y el riesgo de infeccién por el viH
(Cabeallero, 2002).

En México y algunos paises de Centroamérica, los esfuerzos para con-
trarrestar la epidemia se han enfocado a la prevencién de la transmisién del
VIH promoviendo politicas para el uso de sangre segura (Tapia, 2003) y la fo-
calizacién de campanas que promueven el uso del condén (Rico, 1995) en
poblaciones especificas como son los hombres que tienen sexo con hombres
(HsH), trabajadoras sexuales (Ts) y adolescentes.

Siendo la transmisién sexual la via de transmisién del viH més frecuente
(oNusiDa, 2008) (censipa, 2009) el conddn, con una efectividad demostrada
en la prevencién de la transmisién (Davis, 1999) (Holmes, 2004) figura como
un método apropiado. Sin embargo, en varios estudios se ha reportado un
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bajo uso del mismo (Salgado, 2000) (Salgado 1996) (Tapia 2004) (James 2005),
una baja percepcién de riesgo para infeccién de viH en la poblacién (Bronf-
man, 2002) (Herrera, 2002) e incluso se ha encontrado que la poblacién consi-
dera la posibilidad de infectarse por el viH como un evento aleatorio con
posibilidad nula de modificarlo o fuera de su alcance (Infante, 2004).

Retomando la importancia de la prevencién en el control del vin/siDa, el
empleo del Modelo de Creencias en Salud (Mmcs) aplicado en la prevencién
del siDA propone que para lograr un cambio en el comportamiento del indi-
viduo (adopcién de medidas preventivas) se necesitan por lo menos tres
elementos: la creencia o percepcién de la importancia de un problema; la
percepcién de vulnerabilidad ante dicho problema; y la percepcion de que
tomar una medida para prevenirlo generaré beneficios mayores que los incon-
venientes derivados del esfuerzo para aplicarlos (Moreno, 2003) (Cabrera,
2001) (Soto, 1997). Asi, consideramos que, previo a la adopcién de medidas
preventivas, se esperaria que el individuo identificard un beneficio que incen-
tive dicha adopcién. En el caso del condén, el beneficio esperado seria la pro-
teccién contra las ITs y el VIH para lo cual, la persona tendria primero que perci-
birse en riesgo ante éstas.

Sibien es cierto que existen otros beneficios que podrian ser tomados en
cuenta en el anélisis de este estudio, como son: uso de condén como método
de planificacién familiar y como objeto de erotizacién, identificamos a la
prevencién de I1Ts y viH como el principal beneficio.

El objetivo de este trabajo es identificar los factores asociados a la dis-
posicién para uso de condén en la poblacién residente de localidades con
presencia de alto flujo migratorio, localizadas en Centroamérica y la fronte-
ra sur de México.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se emplearon los datos obtenidos de la aplicacién de la «<En-
cuesta a Poblacién Local» del proyecto de investigacién ‘Poblaciones Méviles
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y VIH/sIDA en Centroamérica, México y Estados Unidos’ llevado a cabo du-
rante enero-mayo del 2001 por el Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP);
Estos corresponden a los datos basales sobre percepciones, comportamien-
tos y actitudes frente al viH en la regién. El estudio se ha mantenido diez
afilos como parte del sistema de monitoreo de riesgos y salud de grupos mé-
viles y migrantes.

Los comportamientos sexuales se encuentran vinculados a contextos so-
ciales y culturales, los cuales no se modifican sustantivamente en periodos de
corto plazo y requieren de intervenciones estructurales que incidan de largo
plazo sobre las relaciones sociales comunitarias a nivel local. Por esta razén se
decidié realizar un analisis secundario de los datos disponibles que sirva como
punto de referencia para otros estudios sobre el tema.

Este estudio fue realizado en once estaciones de paso! ubicadas en ocho
paises: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nica-
ragua y Panama. Estas estaciones de paso tienen en comun la presencia de
un alto flujo de poblacién migrante, elevada densidad de bares, cantinas y
trabajo sexual que involucra a personas de diferentes paises de la regién y a
la misma poblacién local. Asi mismo, cuentan con la participacién de Orga-
nizaciones de la Sociedad Civil (0sc) que trabajan en la prevencién de ViH/SIDA
o en la atencién de migrantes.

En el disefio muestral del estudio original, para Belice, EI Salvador, Guate-
mala, Honduras, México, Nicaragua y Panam4, se empled el método de mues-
treo por conglomerados bietdpico, con probabilidades proporcionales a los ta-
mafios aproximados de los conglomerados. Costa Rica contaba con un marco
muestral actualizado por lo que el muestreo utilizado fue aleatorio simple. El
tamafio minimo de la muestra se calculd, con un nivel de confianza del 95%, un
efecto de disefio de 2 y una tasa de no respuesta del 10%. Las unidades de ané-
lisis son los integrantes de las viviendas de 16 afios y més, y la encuesta se
aplicé a una sola persona por vivienda, de preferencia al jefe(a) de familia.

1 Con el término «estaciones de paso» se hace referencia a localidades fronterizas con una
intensa movilidad poblacional y que son comunidades de transito para los grupos de pobla-
ciones méviles hacia otro pafs (Bronfman et al., 2004).
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En todos los casos se muestreé buscando prevalencias de migracién, in-
formacién y conocimientos de VIH/SIDA, prevencién de ITS y VIH, aceptacién
para uso de condén y actitudes de rechazo a poblaciones méviles. Para con-
siderar las diferencias de disefio muestral, en el andlisis estadistico de este
estudio, se incluyé en el modelo multivariado como covariable a cada una
de las once estaciones de paso en las que se levant6 la encuesta dejdndose
como referencia a Costa Rica.

A los participantes del estudio se les proporcioné informacién sobre los
objetivos del proyecto, se obtuvo el consentimiento informado y se les infor-
mé que estaban en la posibilidad de negarse a contestar alguna pregunta. El
anonimato del informante se aseguré por medio de una codificacién indivi-
dual en la cual no se registré el nombre, el domicilio, ni las referencias parti-
culares de los participantes. Este proyecto fue aprobado por los comités de
Bioseguridad, Etica e Investigacién del INse.

Con la informacién recolectada en las once estaciones de paso se obtuvo
un total de 4720 encuestas aplicadas en el estudio original, de las cuales, se
eliminaron 643 observaciones (13.7%) por no contar con datos de interés
para algunas de las variables independientes (como el sexo del encuestado),
y 274 (5.8%) por no contar con datos de interés para la variable dependien-
te (no contesto la pregunta). En el anélisis se incluyeron finalmente 3823
observaciones que si cuentan con informacién de las variables seleccionadas
para el estudio. Para el andlisis de los datos se empled el paquete estadistico
Stata 9.0.

Para la creacién del modelo estadistico multivariado propuesto en este
estudio, se tomé de referencia el Mcs para los cual se emplearon los siguientes
elementos: 1) la percepcién de riesgo para infeccién por 11s/viH dentro de la
dimensién de las percepciones individuales; 2) los factores sociodemograficos
del individuo, el conocimiento que posee acerca de las ITS/VIH/SIDA y las acti-
tudes ante el VIH/SIDA y uso de condén en la dimensién de factores modifican-
tes; y 3) finalmente, la variable de interés «disposicién para uso de condén» se
corresponde con la dimensién de probabilidad de accién (Figura 1).
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FIGURA 1

Factores asociados a la disposicién para uso de condén
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Percepcion de riesgo para infeccion por 1Ts/viH. La percepcién de riesgo se
entiende como la apreciacién del individuo de una situacién particular que
pone en peligro su persona (Del Pilar, 2002); y en este caso, como la aprecia-
cién subjetiva de su posibilidad para adquirir ITs y/o viH; Se exploré median-
te la pregunta ?Considera que la posibilidad de que usted se contagie con
SIDA o alguna ITs es¢ y consta de cuatro categorias: Ninguna posibilidad,
Baja, Media, Alta y No sabe/No contesta.
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Caracteristicas sociodemogrdficas. En esta categoria se incluyen: «edad»
(agrupada en 16-24, 25-44, 45-59 y 60 y maés afios de edad), «sexo» (hombre
y mujer), «escolaridad» (sin escolaridad, 1-6, 7-9, 10-12, 13-15, 16-17 y 18-25
afios), «ocupacién» (empleado en el hogar, estudiante y empleado fuera del ho-
gar), «estado civil» (casados, solteros, viudos, divorciados y unién libre), y dugar
de residencia» (once estaciones de paso). En el modelo estadistico multiva-
riado para hacer el comparativo del lugar de residencia del individuo se dejé
de referencia a Costa Rica por ser el pais con un IDH> mayor. (PNUD, 2006).

La variable «edad» se agrupé debido a que se esperaba encontrar una
relacién generacional en la disposicién a usar condén, con mayor disponibi-
lidad en el grupo de los més jévenes. La variable «educacién» se agrupé de-
bido a que se encontraron efectos significativos al agruparla por grados aca-
démicos, efecto no observable si se analiza como variable continua.

Conocimientos acerca de las 17s y el viH/sipA. Mediante el empleo del anali-
sis de correlacién policérica (Kolenikov, 2006) se generé un indice de cono-
cimientos de ITS/VIH/SIDA con tres categorias: «bajo», «<medio», y «alto». Para
la creacién del indice se emplearon preguntas realizadas en la encuesta que
exploran la informacién que tiene el encuestado acerca de la prevencién y
vias de transmisién del 115 y viH. (Tabla 1)

TABLA 1

Preguntas empleadas para la construccién del indice de conocimientos

1. ?Ha oido hablar o sabe de las enfermedades o infecciones que se pueden contagiar al tener
relaciones sexuales¢

?Qué molestias puede tener una persona con alguna enfermedad de transmisién sexual¢
?Ha oido hablar del sipa¢

?Hay algo que pueda hacer una persona para evitar el contagio del SIDA¢

?Me podria decir algunas formas en cémo se contagia el SIDA¢

2Qué puede hacer una persona para evitar adquirir el SIDA¢

ARSI

Disposicion a usar condon. La variable de interés disposicion a usar condon
(buc) es una variable que se exploré mediante la pregunta: ?Usted usaria

2 El Indice de Desarrollo Humano (1pH) mide los progresos generales de un pais en tres di-
mensiones bésicas: educacién, salud e ingreso econémico.
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condén¢ Consta de tres opciones de respuesta: Si, No, y No sabe/no contes-
ta. La opcién No Sabe/no contesta no se incluyé como una categoria de
respuesta en la variable dependiente debido a que la informacién que pro-
porciona no es de interés para los objetivos del estudio. Ademas no se en-
contré diferencia estadistica entre las categorfas No y No sabe/no contesta.
Asi, Gnicamente se emplearon para el andlisis las opciones de respuesta: Si
y No, dejando fuera del anélisis 274 datos (5.8%) de la muestra original que
corresponden a la opcién No sabe/No contesta.

Plan de andlisis

Para el analisis final se empleé un modelo multivariado de regresion logisti-
ca; debido a que se ha demostrado que la presencia de una prevalencia alta
(mayor del 20%) de respuesta en la variable de interés, en un modelo de re-
gresién logistica, ocasiona que la razén de momios se sobrestime (Zhang,
1998) (Thompson, 1998) (Holcomb, 2001) (Schiaffino, 2003); se emplearon
razones de prevalencia obtenidas mediante la férmula de Zhang & Yu e in-
tervalos de confianza calculados mediante la férmula de Miettinen?® para el
ajuste final de los resultados que se presentan en el modelo multivariado.

Por la posibilidad tedrica de la existencia de simultaneidad entre al va-
riable independiente «percepcién de riesgo» y la variable dependiente, se
realiz6 el Test de Hausman para descartar endogeneidad (Prob F = 0.7264)
(Wooldridge, 2002) (Wooldridge, 2002), de la variable «percepcién de riesgo»
en el modelo final.

RESULTADOS

La poblacién estudiada (n = 3823) tienen una mediana para la edad de 36
afios, con una distribucién etérea concentrada (50%) en el grupo de adultos
jévenes (de 25-44) afios. La mediana de afios de escolaridad de los encuesta-

3 Referido por Schiaffino et al (2003).
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dos fue de 6 afios (0-25 afos), el 68% refirié vivir con una pareja (casados/
unién libre), y el 82% tener hijos (Tabla 2).

TABLA 2

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

SEXO
TOTAL FQR
MUJER HOMBRE CATEGORIAS
VARIABLE CATEGORIAS N=2,550 %=66.7 N=1273 %=33.3 N (%)
Edad 16-24 afios 490 19.2 231 18.2 721 (18.9)
25-44 anos 1,375 54.0 555 43.6 1,930 (50.5)
45-59 anos 477 18.7 316 24.8 793 (20.7)
60 afios y més 208 8.1 171 13.4 379 (9.9)
Escolaridad
en afos Sin escolaridad 291 11.4 110 8.7 401 (10.5)
1-6 afios 1,094 42.9 428 33.6 1,522 (39.8)
7-9 afos 457 17.9 273 21.5 730 (19.1)
10-12 afios 498 19.5 278 21.8 776 (20.3)
13-15 afios 125 4.9 89 7.0 214 (5.6)
16-17 afios 65 2.6 64 5.0 129 (3.4)
18-25 afios 20 0.8 381 2.4 51 (1.3)
Ocupacién  Empleado en el hogar 1,594 62.5 86 6.8 1,680 (43.9)
Estudiante 98 3.9 80 6.2 178 (4.7)
Empleado fuera del hogar 847 33.2 1,089 85.6 1,936 (50.6)
Sin informacién 11 0.4 128 1.4 29 (0.8)
Estado
civil Casado/a 1,028 40.3 584 45.9 1,612 (42.2)
Divorciado/a 89 3.5 29 2.3 118 (3.1)
Unién libre 703 27.6 300 23.6 1,003 (26.2)
Viudo/a 156 6.1 35 2.7 191 (5.0)
Soltero/a 534 20.9 315 24.7 849 (22.2)
Otros 36 1.4 6 0.5 42 (1.1)
Sin informacién 4 0.2 4 0.3 8(0.2)
Hijos St 2,190 85.9 934 73.4 3,124 (81.7)
No 359 14.1 334 26.2 693 (18.1)
Sin informacién 1 0.0 5 0.4 6 (0.2)
Total 2,550 100 1,273 100 3,823 (100)

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta Poblacional sobre 11s/viri/sipA y migracion del proyecto
«Poblaciones Méviles y viH/sipa en Centroamérica, México y Estados Unidos».
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TABLA 3

Conocimientos acerca del VIH/SIDA

SEXO
TOTAL POR
MUJER HOMBRE CATEGORIAS
VARIABLE CATEGORIAS N=2550 %=667 N=1273 %=333 N (%)
?Ha ofdo hablar o sabe de las enferme-  Si 2,449 96.0 1,222 96.0 3,671 (96.0)
dades o infecciones que se pueden con-  No 87 34 49 38 136 (3.6)
tagiar al tener relaciones sexuales¢ Sin informacion 14 0.6 2 02 16 (0.4)
2Qué molestias puede tener una per- Flujo/secrecion genital 424 16.6 273 215 697 (18.2)
sona con alguna enfermedad de trans-  Comezén/ardor genital 147 58 105 82 252 (6.6)
mision sexuale Ampulas/hinchazén genital 58 2.3 26 2.0 84(2.2)
Dolor al orinar 176 6.9 119 9.3 295 (7.7)
Més dos sintomas 186 7.3 109 8.6 295(7.7)
Otros 411 16.1 188 14.8 599 (15.7)
No aplica 101 4.0 51 4.0 152 (4.0)
No sabe/no contesta 1,047 41.0 402 31.6 1,449 (37.9)
?Hay algo que pueda hacer una perso- Si 2,262 88.7 1,165 91.5 3,427 (89.6)
na para evitar contagiarse con una en- No 71 2.7 25 19 96 (2.5)
fermedad o infeccién de transmisién i, Tnformacion 217 85 83 65 300 (7.8)
sexual¢
2Cémo se puede evitar el contagio de  Usar condén 1,521 59.7 848 66.7 2,369 (62.0)
una enfermedad o infeccién de trans-  Abstinencia sexual 365 144 147 116 512 (13.4)
misién sexualé Fidelidad/monogamia 288 113 117 9.2 405 (10.6)
Otro 71 2.7 39 3.0 110 (2.9)
No aplica 288 11.2 108 8.4 396 (10.3)
No sabe/no contesta 17 0.7 14 1.1 31(0.8)
?Ha oido hablar del SIDA¢ Si 2,515 98.6 1,256 98.7 3.771 (98.6)
No 20 0.8 12 0.9 32(0.9)
Sin informacién 15 0.6 5 0.4 20 (0.5)
?Hay algo que pueda hacer una persona  Si 2,320 91.0 1,192 937 3,512 (91.9)
para evitar el contagio del SIDA¢ No 68 27 22 1.7 90 (2.3)
Sin informacién 162 6.3 59 4.6 221 (5.8)
?Me podria decir algunas formas en Contacto sexual 2,131 83.5 1,079 84.7 3,210 (83.9)
c6mo se contagia el SIDA¢ Contacto con sangre contaminada 112 43 42 3.3 154 (4.0)
Madre infectada contagia a bebé 111 43 58 4.5 169 (4.4)
Lactancia 0 0.0 2 0.1 2(0.0)
Otro 32 1.2 9 0.7 41 (1.0)
No sabe/no contesta 164 6.4 83 6.5 247 (6.4)
2Qué puede hacer una persona para Usar Condén 1,362 53.4 774 60.8 2,136 (55.9)
evitar adquirir el SIDA¢ Abstinencia sexual 465 183 193 152 658 (17.2)
Fidelidad 170 6.7 76 6.0 246 (6.5)
No reutilizar agujas 103 4.0 49 3.8 152 (4.0)
Usar sangre segura 34 13 17 1.3 1(1.3)
Otros 125 49 52 41 177 (4.6)
No sabe/no contesta 291 114 112 8.8 403 (10.5)
Total 2,550 100 1,273 100 3,823 (100)

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Encuesta Poblacional sobre 11s/vin/sipA y migracion del proyecto
«Poblaciones Méviles y vir/sipa en Centroamérica, México y Estados Unidos».
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La poblacién tiene informacién sobre ITS y VIH/SIDA; sabe que las 1Ts y el
VIH se transmiten por via sexual, que son prevenibles e identifican el uso de
condén como método preventivo (Tabla 3). EI 100% refirié saber para qué
sirve el condén y el 66% lo identificé como método preventivo de 1Ts. En
relacién con la informacién sobre sexualidad el 77% refirié que durante su
infancia sus padres no les habian hablado de temas relacionados con la sex-
ualidad. 88% respondid, que si se debe de hablar de sexo con los menores de
15 afos de edad y 97% estaria de acuerdo en que en la escuela les dieran
informacién sobre ITS y VIH/SIDA a sus hijos y hermanos menores.

Al explorar la percepcién de riesgo del individuo para contraer una ITS o
VIH, se encontré que 45% de los encuestados no se percibe en riesgo, 22%
considera que su riesgo es bajo, 12 % que es regular, 9% que es alto y 11%
no respondié a la pregunta. Respecto a la disposicién para usar condén, 65%
contesté que si usarfa el condén y 35% que no. Los hombres refieren estar
maés dispuestos a usar condén que las mujeres (76 y 60%) (p<0.001).

Modelo logistico multivariado

Se realizé un modelo multivariado de regresion logistica. Las variables inde-
pendientes incluidas en el anélisis se pueden agrupar en cuatro categorias:
factores sociodemogréficos, conocimientos acerca de ITS/VIH/SIDA, actitudes
ante el VIH/SIDA y uso de condén, y percepcién de riesgo (Tabla 4).

La razén de prevalencias (rRP) muestra que los hombres estan mas dis-
puesto a usar condén que las mujeres (1.23) Al incrementar la edad del in-
dividuo disminuye la disposicién a usar condoén; la diferencia entre grupos
de edad fue estadisticamente significativa (p<0.05). Respecto al estado civil,
se observo que los casados, los divorciados y los viudos tienen menor dispo-
sicién a usar condén que los solteros.

Se realizé una interaccién de sexo con estado civil y se encontré que en
el grupo de hombres, los casados (rp 0.77), los hombres viudos (rp 0.61) y
en unién libre (rp 0.77) tienen menor disposicién a usar condén que los
solteros (p<0.05), esto no fue significativo en el grupo de mujeres.

166 | SEGUNDO SEMESTRE 2010
MIGRACION Y DESARROLLO, VOL. 7, NUM. 15




DISPOSICION A USAR CONDON EN LOCALIDADES @

Los individuos con escolaridad mayor de seis afos tienen una mayor
disposicién para usar condén que quienes tienen menos afos de escolaridad.
Se efectud una interaccién de sexo con escolaridad encontrdndose que en el
grupo de mujeres quienes tienen escolaridad de més de seis afos muestran
mayor disposicién a usar condén. Es decir el incrementar la escolaridad en
las mujeres tendria un efecto positivo en la disposicién a usar conddn, efec-
to no observado en los hombres.

La percepcidn de riesgo para infeccién por ITS/VIH/SIDA estd asociada a la
disposicién para usar condén; quienes se perciben en riesgo bajo (rer1.16),
medio (rRr1.20) y alto (Rp1.21) muestran més disposicién a usar condén que
quienes se perciben sin ningin riesgo.

DISCUSION

En este estudio, la poblacién que estéd dispuesta a usar condén se compone
por: hombres, poblacién joven y soltera, estudiantes, con escolaridad mayor
de seis afios, con nivel medio-alto de conocimientos de ITS y VIH/SIDA, que
recomiendan a todas las personas sexualmente activas usar condén, que se
muestran interesados en recibir informacién acerca de ITs y VIH/SIDA, consi-
deran que se debe dar més informacién del tema a los jévenes y que se per-
ciben en riesgo para contraer ITS y/0 VIH.

La disposicién a usar condén se percibe como una actitud positiva ante
la medida preventiva y se considera como un paso previo para el uso de
condén (Herrera 2002). Si bien el estar dispuesto a usar condén no garanti-
za el uso del mismo, el rechazo o la no disposicién a usarlo esta asociado a
préacticas sexuales desprotegidas. La poblacién estudiada reconoce amplia-
mente que las ITs y el vIH son prevenibles e identifica al condén como un
método efectivo de prevencién por lo que se esperaria que estuvieran dis-
puestos a usarlo. Sin embargo, 35% de la poblacién encuestada refirié no
estar dispuesta a usarlo.

La mayor disposicién de los hombres para usar condén puede explicarse
porque el condén es un dispositivo que utiliza el hombre y que requiere de poca
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participacién por parte de la mujer. Lo cual se refuerza por el escaso poder
de negociacién de la mujer para el uso de condén determinada por los roles de
género de las sociedades latinoamericanas, en las cuales, se espera que la
mujer no tenga experiencia sexual previa al matrimonio y que sea el hombre
el experimentado (Amuchéstegui, 1996) (Szasz, 1998).

Se observa una tendencia generacional en la disposicién a usar condén,
es asi como, los mas jévenes estdn mas dispuestos a usarlo. Esto probable-
mente represente un resultado de los esfuerzos de los programas de salud en
la implementacién de campanas preventivas focalizadas a grupos especifi-
cos de poblacién como los jévenes. El hecho de que sea el grupo de jévenes
el que muestra mayor disposicién a usar condén resulta positivo para la
prevencién. Sin embargo, los jévenes y especialmente las mujeres, frecuen-
temente tienen practicas sexuales con personas de mayor edad (Gutiérrez,
2006), las cuales tienen menor disposicién a usar condén. Por lo anterior, es
necesario fortalecer las intervenciones existentes con especial énfasis en la
perspectiva de género ya que las relaciones inequitativas es un factor que
incrementa la vulnerabilidad al riesgo.

La escolaridad del individuo es un factor relacionado con las condiciones
del contexto en que se desarrolla y puede modificar la percepcién que tie-
ne de la enfermedad como amenaza; es una variable en la que se puede in-
cidir a través de acciones programaticas de educacién. Ademas, mediante el
incremento de la escolaridad se puede facilitar el empoderamiento de la mu-
jer aumentando su capital social y con ello su capacidad de negociacién del
condén como método de prevencién de ITS y VIH.

Respecto a la percepcién de riesgo para ITs y ViH como determinante
para la adopcién de medidas preventivas, comprobamos la importancia de
la percepcién de riesgo para ITS y viH como predictor de la disposicién a usar
el condén planteada en el modelo (Figura 1). No obstante, aproximadamente
la mitad de la poblacién encuestada no se percibe en riesgo para infectarse con
alguna 1Ts, atn siendo habitantes de paises con tasas altas de prevalencia de
ITs y VIH/SIDA de acuerdo con el Informe de onusipa del 2008. Lo anterior pue-
de estar relacionado con la concepcién de que el VIH/SIDA es un problema es-
pecifico de algunos grupos de la poblacién (Infante 2004).

170 | SEGUNDO SEMESTRE 2010
MIGRACION Y DESARROLLO, VOL. 7, NUM. 15




DISPOSICION A USAR CONDON EN LOCALIDADES @

Los resultados de este estudio son consistentes con los presentados en
otros paises (ONUSIDA, 2004) (Gayet, 2003) (Prata, 2005) (Bobrova, 2005)
(Gayet, 2007) en los que se ha documentado que el incremento de la escola-
ridad tiene un efecto positivo en la prevencién de viH/sIDa; Asi mismo se ha
documentado que son los hombres, solteros, jévenes, estudiantes y em-
pleados fuera del hogar quienes usan maés el condén.

Consideramos conveniente la realizacién de encuestas nacionales sobre
sexualidad, las cuales nos permitirdn caracterizar mejor a las poblaciones
conociendo su identidad sexual, practicas sexuales, nivel de informacién
sobre ITS/VIH, percepcién de riesgo para adquirirlas; asi cémo, las practicas
preventivas empleadas para evitarlas. Lo anterior, serd de gran utilidad para
el planteamiento de estrategias preventivas especificas y sensibles a las ne-
cesidades de los distintos grupos poblacionales.

La principal limitacién de este estudio es que la informacién recabada al
explorar la variable dependiente, no permite discriminar la disposicién a usar
en condon en situaciones diferenciadas, como por ejemplo, el tipo de pareja
o compafero sexual (parejas estables y parejas ocasionales), en donde se ha
documentado que hay un uso diferenciado del condén. Tampoco tenemos
elementos que nos permitan inferir que la percepcién de riesgo para ITs/VIH
referida por los encuestados esta directamente relacionada con sus précticas
sexuales.
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