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RESUMEN

Objetivo Analizar los factores asociados con el uso inconsistente de condén en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) de Ciudad Juarez, Chihuahua.
Material y métodos Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico con
una muestra por conveniencia (n=186) de HSH de Ciudad Juérez. Las variables
independientes fueron: nivel socioeconémico, actitudes hacia del uso del condén,
uso de drogas, consumo de alcohol, identidad por orientacion sexual y la
discriminacién por orientacion sexual. Las précticas sexuales que se relacionan con
la infeccién por VIH (uso inconsistente de condén y recibir semen en boca o ano)
fueron consideradas como variables dependientes.

Resultados. El 30,0 % de los HSH entrevistado usaba conddn de manera inconsistente
cuando practicaban sexo anal receptivo, mientras que la proporcion fue de 39,1 %
cuando tenian sexo anal insertivo; y el 35,5 % reportaron que recibian semen en la
boca o ano. Mediante modelos de regresion logistica multivariada se observé que los
siguientes grupos tuvieron mayor probabilidad de mantener alguna practica sexual
de riesgo: los sujetos de menor edad, con ingreso medio, que presentan actitudes
negativas hacia el uso del conddn, que consumen drogas o alcohol y que asumian
una identidad homosexual.

Conclusiones. Una proporcion importante de los HSH entrevistados de la Ciudad
Juarez tiene uso inconsistente de conddn. Se discuten las implicaciones que tienen
los hallazgos en el disefio de programas encaminados a promover el uso de condén
entre los HSH.

Palabras Clave: Condones, México, VIH, homosexualidad, bisexualidad (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective Analysing the factors associated with inconsistent condom use amongst
men having sex with other men (MSM) in Ciudad Juérez, Chihuahua.
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Materials and methods This was an observational, cross-sectional analytic study
using a convenience sample (n=186) of MSM from Ciudad Juarez. Socioeconomic
status, attitudes toward condom use, drug use, alcohol consumption, sexual orienta-
tion were considered as independent variables. Dependent variables were sexual
behaviour related to HIV infection (inconsistent condom use in anal penetration and
receiving semen in the mouth or anus).

Results Whereas 30 % of the MSM interviewed infrequently used a condom when they
practiced receptive anal sex, when they had insertive anal sex, 39.1 % reported receiv-
ing semen in the mouth and 35.5 % in the anus. Multivariate logistic regression
models were used, observing that the groups of men having the highest probability of
risky sexual behavior (compared to their counterparts) were younger men (<20 years),
those earning medium income, those having a negative attitude towards condom
use, men using drugs or alcohol and those who reported homosexual identity.
Conclusions An important percentage of MSM infrequently used a condom. The impli-
cations of our findings should be used when designing programmes for promoting
condom use amongst MSM.

Key Words: Condoms, Mexico, HIV, homosexuality, bisexuality (source: MeSH, NLM).

finales del 2006, ONUSIDA estim6 que a nivel mundial existen 39,5 millones

de personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

de los cuales 37,2 millones eran adultos, 17,7 millones mujeresy 2,3 millones
menores de 15 afios (1). En México, para el 2006 la prevalencia de VIH en
poblacion adulta de 15 a 49 afios de edad fue de 0,3 %, lo que implica que existian
182 mil personas infectadas (1). Segun las categorias de transmision, 92,3 % de
los casos se han originado por transmision sexual, los cuales se distribuyen entre
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (46,7 %) y conducta heterosexual
(45,6 %) (2).

De los casos acumulados de VIH/SIDA entre 1984 al 2005 en el estado de
Chihuahua, el 80,3 % de los casos ocurrieron en sujetos de 15 a 44 afios de edad
(3). Enel primer semestre del 2005 en Chihuahua se reportaron 165 casos nuevos,
de los cuales 70,0 % fueron hombres entre 15 y 40 afios, dentro de este el 80,0 %
fueron HSH (4).

Al inicio de la epidemia de VIH la mayoria de los casos se concentraron en
HSH. Las estadisticas previas sefialan que si bien la transmision heterosexual ha
comenzado a ser una causa importante, los HSH representan atn un grupo con
un alto riesgo. EI mayor riesgo de infeccién en HSH puede atribuirse a la mayor
susceptibilidad bioldgica derivada de ciertas practicas sexuales, por ejemplo, la
mucosa anal con mayor facilidad puede lesionarse durante la penetracion. Sin
embargo, algunos autores han Illamado la atencion respecto al papel de la
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vulnerabilidad social en la concentracion de la epidemia en ciertos grupos sociales
(5). En el caso de los HSH, la vulnerabilidad social es derivada del estigma
asociado con sus practicas sexuales asi como las experiencias de prejuicio,
discriminacion y violencia que con frecuencia experimentan.

Las practicas sexuales son de gran interés en las investigaciones sobre VIH/
SIDA, ya que el contacto sexual es el principal mecanismo de transmision de la
infeccion entre varones. Lo anterior pone de relieve la importancia de estudiar
los factores que inciden en el uso 0 no del condon y los comportamientos asociados
con mayor riesgo para la infeccion por el VIH, como es el uso de sustancias (6).
Sin embargo, es necesario precisar que la infeccion se origina por el contacto
con el virus y no por las practicas sexuales en si mismas. La cuestion que se
plantea como indispensable entonces, es avanzar en la investigacion de aquellos
elementos socioculturales que determinan que una persona tome o no medidas
preventivas eficaces, como el uso del condon (7).

Existen investigaciones en las que se ha analizado la dindmica de la infeccion
en poblacion heterosexual (8-13). De los estudios realizados en México acerca
de la infeccion de VIH/SIDA en la poblacion HSH, una proporcion importante
se han enfocado en determinar la prevalencia de la infeccion en este grupo (9,
14-17). Sin embargo, existen menos estudios que analizan los factores asociados
al uso del condén en HSH (7, 14, 15, 18).

Los estudios sobre el uso del condén en HSH que radican en ciudades
fronterizas son escasos (7), y algunos se realizaron una (18) o dos décadas atrés
(15). La escasez de investigaciones sobre esta temética probablemente se debe
al estigma asociado a la homosexualidad, lo que contribuye a una invisivilizacion
de este problema de salud publica. Las ciudades fronterizas con Estados Unidos
tienen ciertas caracteristicas que no presentan otras ciudades y que pueden
asociarse con el uso de condon. La prevalencia del uso de drogas ilegales es
mayor en las ciudades fronterizas que en otras areas del pais (19). Estas ciudades
presentan una dinamica de migracion y movilidad de la poblacion que hace que
muchas personas no cuenten con su red social de origen. La proximidad con
Estados Unidos de Norteamérica propicia la interaccion sexual y no sexual entre
HSH de ambos paises. Finalmente la centralizacion que alin caracteriza a México
hace que algunos programas de promocién del uso del condén no tengan una
cobertura Gptima en estas ciudades.

Para el desarrollo de programas de prevencion de la infeccion por VIH se
requiere conocer los factores que inciden en el uso del condén. Se puede reconocer
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que la infeccion tiene una dinamica multicausal, por lo que es necesario reconocer
que las caracteristicas del huésped (HSH) y del ambiente (vulnerabilidad social)
no son estaticos. Ademas, es indispensable identificar tanto los factores individuales
como los procesos socioculturales que inciden en las conductas. Por lo expuesto,
el objetivo de esta investigacion fue analizar los factores asociados con el uso
inconsistente de conddén en HSH de Ciudad Juarez, Chihuahua.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico. EI grupo de estudio
de la investigacion fueron los HSH que residen en Ciudad Juarez. Debido a que
no se cuenta con un marco muestral para esta poblacion, la muestra seleccionada
fue por conveniencia. A los HSH les fue aplicado un cuestionario de auto-
aplicacion, a través del Programa Compafieros, A. C., una organizacion no
gubernamental enfocada a la prevencion de VIH. Con el programa EPIDAT, es
estimo que se requeria por lo menos una muestra de 179 varones. Este tamafio
de muestra se calculd considerando los resultados de un estudio previo (7), en el
cual se reportd una prevalencia de uso inconsistente de condon de 35 % y se
definié un margen de error de 7 % y un nivel de confianza del 95 %. Al término
del trabajo de campo fueron encuestados 186 varones HSH.

El trabajo de campo fue llevado a cabo de noviembre del 2006 a marzo del
2007, En todos los casos se obtuvo el consentimiento informado por escrito de
los participantes. Como variables independientes se tomaron en cuenta los reactivos
de las secciones de datos socioecondmicos, actitudes hacia el uso del conddn,
uso de drogas, consumo de alcohol, identidad por orientacion sexual y la
discriminacion contenidos en la encuesta. En la seccion de datos socioecondémicos
se conformaron tres grupos para la clasificacion de la edad: a) de 20 afios y
menos, b) de 21 a 29 afios, y ¢) de 30 afios y méas. El ingreso mensual fue
agrupado en tres estratos: 1) de 3 999 pesos mexicanos (equivalente a 372.0
ddlares americanos) y menos, 2) 4 000 a 9 999 pesos (372.1 a 930.1 dolares), y
3) 10 000 (930.2 dolares) o méas. A partir de la escolaridad se formaron tres
grupos: 1) hasta secundaria, 2) bachillerato y 3) superior y mas.

Las actitudes hacia el uso del condén se indagaron con tres indicadores
construidos a partir de frases sobre las opiniones que tenian los entrevistados: 1)
sabe usar adecuadamente el condédn (marcaba positivo la frase "considera que
no sabe usarlo adecuadamente™), 2) actitud positiva hacia el condén (elegian la
opcidn "le gusta usarlo™ y 3) actitud negativa hacia el condon (seleccionaban las

opciones 'no leagrada usarlo”, "leda igual usarlo ono usarlo™y "'no le gusta usarlo™).
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Se indago el uso de drogas formandose los siguientes grupos: 1) ha probado
marihuana, 2) ha probado inhalantes, 3) ha probado cocaina, crack y heroina'y 4)
ha probado drogas sintéticas (anfetaminas y metanfetaminas). A partir de las
preguntas anteriores se formé una nueva variable sobre el uso de alguna droga.
El consumo de alcohol en el ultimo mes se evalud en tres categorias: 1) no
consume alcohol, 2) al menos una vez a la semana y 3) mas de dos veces a la
semana, que incluye la opcion del consumo diario de alcohol.

Para indagar la identidad por orientacion sexual a los entrevistados se les
pregunto "Respecto a su orientacion sexual ¢ Usted se considera?", las opciones
de respuesta fueron agrupadas en dos grupos: 1) "heterosexual, le gustan las
personas del sexo opuesto” y 2) "homosexual, le gustan las personas de su mismo
sexo™y "bisexual, le gustan los hombres y las mujeres”, aunque en el ltimo caso
solo se ubico un sujeto. También se pregunt6 si habian experimentado las siguientes
formas de discriminacion por orientacion sexual: "¢ Alguna vez ha recibido algin
tipo de maltrato en los servicios de salud por su orientacion sexual?”, "Cuando
recibe servicios médicos, ¢Ha considerado necesario ocultar su orientacion
sexual?", "¢Le ha sido necesario fingir o decir explicitamente que es hetero-
sexual cuando recibe servicios médicos?"y 4) "'¢Ha acudido a solicitar apoyo por
algn hecho discriminatorio?".

Las practicas sexuales que se relacionan con la infeccion por VIH fueron
consideradas como variables dependientes. Se preguntd la frecuencia con la que
utilizaban condén cuando tenian las siguientes précticas: sexo anal insertivo, sexo
anal receptivo y sexo oral insertivo. Se considerd que existia uso inconsistente de
condoén cuando respondian "a veces™ y "nunca’, mientras que la respuesta "'siempre”
fue clasificada como uso consistente. También se indago si recibian semen en la
boca o ano, en este caso las opciones "'siempre™ y "a veces" fueron consideradas
indicativas de préctica de riesgo.

Para cada una de las variables se estimaron las estadisticas descriptivas
adecuadas (frecuencia relativa). Para conocer si existian diferencias entre los
sub-grupos de HSH respecto al uso de conddn se estimd la prueba de Chi cuadrado
(variables ordinales y nominales). Para estudiar la asociacion de las variables
independientes con el uso inconsistente de conddn se calcularon razones de momios
(OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %. Los OR fueron
estimados mediante modelos de regresion logistica multivariada, en los cuales
primero se introdujeron todas las variables que en el anlisis bivariado se habian
asociado con el uso inconsistente de condon. En estos modelos se fueron descartando
las variables que no se relacionaban con el uso inconsistente de condén (p> 0,10).
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RESULTADQOS

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de los varones HSH de acuerdo a sus
précticas sexuales. La practica sexual de menor frecuencia fue la penetracion
vaginal: 46,8 % respondié que no aplicaba a su situacion. La mayoria de los
sujetos que practicaban sexo anal receptivo o insertivo siempre utilizaban condén
(60,7 %y 52,2 %, respectivamente); por el contrario, la mayoria de los HSH que
practicaban sexo oral receptivo o insertivo nunca lo utilizaban (57,6 %y 55,3 %,
respectivamente). Mas de la mitad (58,4 %) de los entrevistados reportaron que
nunca recibian semen en la boca o ano.

La edad promedio de los HSH fue de 25 afios, la mayoria contaba con una
escolaridad de superior y més; el ingreso mensual que predominé fue de 3 999
pesos 0 menos (372.0 ddlares o menos, 47,5 %). En relacion con las actitudes
hacia el uso del condon, la mayoria de los HSH reportaron que sabian utilizarlo
(94,0 %), que les gustaba utilizarlo (91,8 %) y que tenian actitud positiva hacia él
(81,0 %). Respecto al uso de sustancias, casi la mitad de los encuestados habia
consumido drogas (42,5 %), siendo la mas utilizada la marihuana (36,9 %), seguida
por cocaina, crack y heroina (25,3 %) y las drogas sintéticas (14,5 %). La mitad
de poblacion (53,9 %) respondid consumir alcohol al menos una vez a la semana.
La mayoria de los encuestados se identificaron como homosexuales (76,7 %).
Con relacion a la discriminacion por orientacion sexual, la mayor parte de la
poblacién reportd que no habia sido maltratada en los servicios de salud (80,1 %),
tampoco ocultaban su orientacion cuando recibian atencién médica (76,8 %), ni
fingian ser heterosexuales cuando recibian atencion medica (81,1 %). EI 6,1 %
habia solicitado apoyo por algun acto de discriminacion.

En la Tabla 2 se presenta la asociacion del uso inconsistente de condon con
las caracteristicas sociodemograficas, las actitudes hacia el condon, el uso de
drogas y alcohol, orientacién sexual y las experiencias de discriminacion. El
aumento de la edad se relacion6 con menor frecuencia de uso inconsistente de
conddn cuando tuvieron penetracion anal receptiva, sin embargo las diferencias
fueron marginalmente significativas (p= 0,079). Con respecto a los sujetos de
mayor ingreso, entre los de menor ingreso fue mas probable el uso inconsistente
de condon en la penetracion vaginal. En comparacion con las personas mayor
ingreso, en las de ingreso medio fue mas alta la prevalencia de uso inconsistente
de conddn en penetracion anal receptiva, siendo las diferencias estadisticamente
significativas. Respecto a los sujetos que les gustaba utilizar condén, en los que
no les gustaba fue més alta la prevalencia de uso inconsistente de condén cuando
practicaban penetracion anal receptiva o insertiva y que recibieran semen en el
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ano o la boca. Los sujetos con actitud negativa hacia el condén con mayor
frecuencia reportaron uso inconsistente de condén cuando practicaban penetracion
anal receptiva, penetracion anal insertiva, sexo oral receptivo y que recibian
semen en la boca o ano.

Tabla 1. Frecuencias sobre el uso del conddn en las précticas sexuales

S AV Nu NA NDC

N % % % % %

Penetracién vaginal 126 18,3 5,6 7,9 46,8 21,4
Penetracion anal receptiva 150 60,7 23,3 6,7 0,7 8,7
Penetracion anal insertiva 161 52,2 29,8 9,3 1,2 1.5
Sexo oral receptivo 165 11,5 23,6 57,6 0,6 6,7
Sexo oral insertivo 161 12,4 25,5 55,3 0,6 6,2
Recibir semen en la boca o ano 166 3,6 31,9 58,4 0,6 5,4

S: siempre; AV: a veces; Un: nunca; NA: no aplica; NDC: no desea contestar

En comparacion con los sujetos que no consumen drogas, entre los sujetos
que las han consumido fue més frecuente el uso inconsistente de condon cuando
practicaban penetracion anal receptiva, sexo oral receptivo, sexo oral insertivo,
ademas de que con mayor frecuencia recibian semen enano o boca. Con respecto
a los sujetos que no han consumido marihuana, entre los sujetos que la consumieron
fue més frecuente el uso inconsistente de condon en penetracion anal receptiva
y en sexo oral insertivo. Los sujetos que han consumido inhalantes presentaron
mayor probabilidad de recibir semen en ano o boca, sin embargo, las diferencias
fueron marginalmente significativas (p=0,068). Entre los participantes del estudio
que consumieron cocaina, crack y heroina fue mayor el porcentaje de uso
inconsistente de conddn en el sexo oral receptivo e insertivo. Las prevalencias
de uso inconsistente de conddn en el sexo oral insertivo y recibir semen en ano o
boca fueron mas altas en los usuarios de drogas sintéticas, aunque en el primer
caso las diferencias fueron marginales. En los sujetos que consumian alcohol
mas de dos veces a la semana fue més alto el porcentaje de uso inconsistente de
conddn en sexo oral receptivo.

En comparacion con los varones que mencionaron ser heterosexuales, entre
los que indicaron que eran homosexuales fue méas frecuente el uso inconsistente
de conddn en sexo oral receptivo e insertivo y que recibieran semen en ano o
boca. Los HSH que habian solicitado apoyo cuando fueron discriminados presentan
mayor frecuencia de recibir semen en la boca o ano.
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Tabla 2. Asociacion de factores socioecondmicos y actitudes hacia
el condén con el uso inconsistente de condén
N % UC- p UIC- p UIC- p UC p UC p RS p
PV PAR PAI SOR SOl BA
% % % % % %
Ingreso (pesos)
3999 o0 menos 75 475 571* 236 * 39,0 83,6 82,3 32,8
4 000 a 9 999 57 36,1 40,0 43,2 47,8 92,0 91,8 50,0
10 000 o mas 26 16,5 0,0 21,1 31,8 87,5 86,4 29,2
Le gusta utilizar condén
No 15 82 583 46,9 * 639 * 91,7 91,2 59,5 **
Si 169 91,8 357 29,1 36,4 87,0 86,0 31,6
Actitud hacia uso de condén
Negativa 35 19,0 50,0 57,7* 759 ** 935 * 96,4 * 67,7 ***
Positiva 149 81,0 40,0 27,5 35,0 86,7 85,0 30,9
Ha probado alguna droga
Si 79 42,5 46,7 40,6 * 49,3 93,0 * 92,8 * 458*
No 107 57,56 40,0 26,4 37,2 82,9 81,5 31,0
Ha probado marihuana
Si 63 339 50,0 46,0** 509 91,2 945* 42,4
No 123 66,1 60,0 25,6 37,8 85,4 82,1 35,1
Cocaina, crack o heroina
Si 47 253 455 31,7 46,3 100,0 ** 952* 452
No 139 747 41,4 33,7 41,5 82,9 83,3 351
Drogas sintéticas
Si 27 14,5 40,0 36,0 44,0 96,0 100,0 * 54,2
No 159 855 43,3 324 42,6 85,9 84,0 34,8
Consumo de alcohol
No 25 164 66,7 35,0 38,1 71,4 *** 76,2 40,9
Almenos 1vez 82 539 31,3 33,3 40,8 93,1 90,1 33,3
{semana
Mas de 2 45 296 46,2 34,2 40,5 95 89,7 48,8
veces /semana
Orientacién sexual por identidad
Homosexuales 135 76,7 42,4 321 43,8 90,5 * 89,3* 42,4 *
Heterosexuales 41 23,3 429 38,1 39,1 76,0 72,0 17,9
Solicité apoyo por discriminacién
Si 10 61 0,0 444 50,0 87,5 87,5 75,0
No 155 83,3 50,0 325 41,9 88,7 87,0 36,3

Abreviaturas: UIC, uso inconsistente de condon; PV, penetracion vaginal; PAR, penetracién anal receptiva; PAI,
penetracién anal insertiva; SOR, sexo oral receptivo; SOI, sexo oral insertivo; RS-BA, recibir semen en boca o

ano. * p < 0,050, *p < 0,010, ** p < 0,001.

En el uso inconsistente de condon no existieron diferencias de acuerdo a
edad, escolaridad, el saber utilizar el condon, haber probado inhalantes, haber
sido maltratado en los servicios de salud, ocultar la orientacion cuando recibe
atencion médica o fingir ser heterosexual cuando recibian atencion médica (datos

no mostrados en tablas).
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Tabla 3. Modelos de regresion logistica multivariada teniendo como variable
dependiente el uso inconsistente de condén

OR IC 95% xz p

Variable dependiente: UIC-PAR

Edad (afios) 545 0,066
<20 3,07 0,81-11,60 2,74 0,098
21-29 0,82 0,26- 2,57 0,12 0,731
> 30 1,00

Ingreso (pesos) 5,55 0,062
<3999 0,84 0,21-3,40 0,06 0,805
4 000- 9 999 2,66 0,68-10,40 1,98 0,159
=10 000 1,00

Actitud negativa hacia el condén 2,96 1,09-7,99 4,56 0,033

Variable dependiente: UIC- PAI

Edad (afios) 6,66 0,036
<20 4,72 1,45-15,34 6,65 0,010
21-29 2,48 0,92-6,68 3,25 0,072
> 30 1,00

Actitud negativa hacia el condén 6,96 2,59-18,69 14,85 0,000

Variable dependiente: UIC- SOR

Consumo de alcohol 8,38 0,015
Al menos una vez a la semana 5,36 1,44-19,91 6,29 0,012
Mas de dos veces a la semana 7,60 1,38-41,95 541 0,020
No consume al alcohol 1,00

Variable dependiente: UIC- SOI

Uso de Drogas 2,80 0,94-8,27 345 0,063

Homosexual (vs heterosexual) 3,18 1,09-9,21 452 0,034

Variable dependiente: RS-BA

Actitud negativa hacia el condén 4,21 1,78-9,93 10,77 0,001

Homosexual (vs heterosexual) 2,86 0,99-8,23 3,80 0,051

Abreviaturas: UIC, uso inconsistente de condén; PAR, penetracion anal receptiva.; PAI, penetracion
anal insertiva; SOR, sexo oral receptivo; SOI, sexo oral insertivo; RS-BA, recibir semen en boca o ano.
Para las variables PAR, PAl, SOR y SOI 0= siempre, 1= nunca y a veces; en la variable RS-BA,

0=nunca, 1= siempre y a veces.

DISCUSION

En los HSH de Ciudad Juarez el uso inconsistente de conddn fue de 33,1 % enel
sexo anal receptivo y el 33,9 % en el sexo anal insertivo, ademéas de que la
mayoria reporto inconsistencia en el uso del condon en la practica de sexo oral
receptivo (87,6 %) e insertivo (86,7 %). En otros estudios se ha observado que
una proporcién importante de HSH de México aliin mantiene practicas sexuales
asociadas con la infeccién por VIH. En una muestra de varones HSH de la
Ciudad de México se observé que el 37,2 %'y 35,8 % de los que habian tenido
sexo anal insertivo o receptivo, respectivamente, no habian utilizado el preservativo
de forma consistente (7). En otra muestra de HSH de la ciudad de México (14)
se observo que el 67,0 % de los varones nunca utilizaba condén cuando practicaba
sexo insertivo, mientras que cuando se trababa de sexo receptivo el 67,0 % de
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los entrevistados nunca lo utilizaba. En otro estudio (20) con varones HSH de
Tijuana se observo que entre los HSH seropositivos para VIH el 18,5 % siempre
lo habian usado y en los seronegativos el 26,7 % siempre lo habian utilizado. EI
70,0 % de HSH de seis ciudades de México (Distrito Federal, Guadalajara,
Monterrey, Acapulco, Mérida y Tijuana) no habian utilizado condén ensu Gltima
relacion sexual (15). Con relacion al consumo de semen en un estudio (21) se
reportd que un poco mas del 10,0 % de los entrevistados reportaron haber
consumido semen con una frecuencia de “'siempre™ y “casi siempre"”, mientras
que el 43,0 % de los entrevistados “casi nunca" lo habian hecho; en otra muestra
de HSH de la ciudad de México (7) se encontrd que cerca del 25,0 % habian
realizado esta préctica en alguna ocasion. En los HSH de Ciudad Juérez poco
mas de un tercio reportd que habian recibido semen en la boca o ano.

Ademés de la frecuencia de précticas sexuales de riesgo, el estudio con los
HSH de Ciudad Juarez permitié identificar algunos factores asociados con el uso
inconsistente de condén. Enrelacion a la edad, en el presente estudio fue observado
que el grupo de menor edad presenté mayor riesgo de uso inconsistente de
conddn en la penetracion anal receptiva e insertiva. En HSH de Tailandia (22) se
observo que los sujetos de 25 a 29 afios de edad tuvieron menor riesgo de sexo
anal sin proteccion en comparacion con los sujetos de 18 a 24 afios. Sin embargo,
en otros estudios con HSH de EUA (23, 24) y Ecuador (25) no se existieron
diferencias significativas en el uso del condén de acuerdo a la edad. La asociacion
de la edad puede ser explicada a la experiencia, la etapa del desarrollo bioldgico
en la que se encuentran y factores psicosociales. Parte de los jovenes tienen
escaso acceso a los servicios de atencion de la salud o reciben informacion sobre
el VIH/SIDA enun momento de sus vidas en que la algunos comienzan a mantener
relaciones sexuales por lo que los mimos no se consideran en una situacion de
riesgo.

En HSH de Ecuador (25) se encontrd que el nivel socioeconémico medio alto
y alto se asociaron con el uso del condén. Se ha propuesto que los estratos bajos
tienen mayor riesgo de contagio por VVIH (16) debido a las limitadas oportunidades
economicas y educativas que tienen, lo que favorece el surgimiento de normas
de socializacion que conducen a comportamientos de riesgo. El hecho de que los
HSH de estrato socioeconémico medio de Ciudad Juarez sean los que tuvieron
mayor riesgo de uso inconsistente de condon en la penetracion anal receptiva
puede ser resultado de que tienen mas acceso a espacios comerciales en los que
se facilitan o son predmbulo para las relaciones sexuales, tales como bafios de
vapor, discotecas, bares, centros comerciales, etc., ademas de que pueden hacer
uso con mayor frecuencia de la Internet como un medio para establecer contactos.
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En los HSH de Ciudad Juérez se observé que el consumo de alcohol y el
uso de drogas aumentaban el riesgo de uso inconsistente de conddn en el
sexo oral receptivo e insertivo. En otros estudios con HSH de Estados Unidos
de América (EUA) se ha observado que el consumo de alcohol (24, 26),
drogas (27) o ambos (23) durante las relaciones sexuales esta asociado con
sexo anal receptivo sin conddn. Sin embargo, en HSH de Ecuador (25) y de
Tailandia (22) no fueron encontradas diferencias significativas entre los
consumidores y no consumidores de alcohol en el uso de condén cuando
tenian sexo anal receptivo.

Los HSH de Ciudad Juérez que tenian actitudes negativas hacia el uso de
condon presentaron mayor riesgo de recibir semen en ano o boca y de uso
inconsistente de conddn cuando practicaban penetracion anal receptiva o insertiva.
En otras muestras de HSH de México (18) y EUA (24) se ha observado el
mismo patrén. Esto puede relacionarse en que la actitud emerge como moduladora
de las conductas de los sujetos y por consecuencia una vision negativa favorece
las conductas de riesgo.

Respecto a los HSH que reportaron ser heterosexuales, en los que se
consideraron homosexuales existio mayor riesgo del uso inconsistente del condén
en el sexo oral insertivo y de recibir semen en ano o boca. De manera similar,
con poblacion de la ciudad de México se reportd que los bisexuales con menos
frecuencia practican sexo receptivo sin condon respecto a los homosexuales
(28). Desde el inicio de la epidemia de VIH/SIDA se hizo evidente que una
proporcion importante de varones, a pesar de mantener practicas sexuales con
otros varones, no se identifican como homosexuales. Este grupo ha sido motivo
de estudio pues se especula que es un factor que contribuye al incremento de
casos de infeccion en las mujeres heterosexuales (28). Es probable que los varones
bisexuales (i.e. tienen relaciones sexuales con hombres y mujeres) tengan con
menos frecuencia practicas sexuales de riesgo para mantener ocultas sus
relaciones homosexuales, pues pueden tener conciencia del riesgo de infeccion
para sus parejas mujeres. Por el contrario, los varones que se asumen como
homosexuales pueden enfrentarse a diferentes formas de prejuicio, discriminacion
y violencia que los puede hacer vulnerables a las practicas sexuales de riesgo (7).

Los hallazgos del estudio pueden ser considerados en el disefio de programas
tendientes a incrementar el uso de condén entre los HSH. La relacion entre
actitud hacia el condén con el uso del mismo implica que es necesario mantener
e intensificar las campafias de prevencion dirigidas a promover la percepcion de
que el uso del condén puede formar parte de una sexualidad placentera. También
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se requieren medidas para desalentar o reducir el consumo de drogas y alcohol
en esta poblacion, ya que se relacionaron con algunas practicas de riesgo. Para
ello, se podria regular la disponibilidad de alcohol en los sitios comerciales donde
se relinen esta poblacion (i.e discotecas, bares, etc,). Asimismo, es necesario
reducir el estigma asociado con la homosexualidad ya qué se ha observado que
la homofobia internalizada se relaciona con mayor consumo de alcohol en la
poblacién homosexual y bisexual (29).

Limitaciones del estudio: Se utilizd una muestra por conveniencia de HSH 'y
la informacion fue captada mediante un cuestionario de auto-respuesta, con lo
que es posible que los sujetos modificaran sus respuestas

REFERENCIAS

1. CENSIDA. El SIDA en cifras, 2006. México; 2006.

2. CENSIDA. El sida en México. Categorias de Transmision. México; 31-12-2006.

3. Sistema Estatal de Salud de Chihuahua. Casos acumulados de VIH/SIDA entre 1984 al 2005 en el
estado de Chihuahua. México; 2005.

4. Sistema especial de vigilancia epidemiolégica de los Servicios de Salud de Chihuahua. Casos
nuevos de VIH, Informe del primer semestre. México; 2005.

5. Amuchéstegui HA. Aportaciones de las ciencias sociales para la prevencion del SIDA. Izazola JA.
SIDA: Estado actual del conocimiento. México; 1996: 117-139.

6. Vera Gamboa L, Cer6n Bracamonte B, Géngora Biachi R. Hombres que tienen sexo con hombres:
conocimientos y practicas sexuales en relacion a la epidemia del VIH/SIDA en Mérida,
Yucatan, México. Rev Biomed 2004; 15(3):157-163.

7. Ortiz-Hernandez L, Torres MIG. Internalized opression and high-risk sexual practices among
homosexual and bisexual males, Mexico. Revista Saude Publica 2005; 39(6):956-964.

8. Izazola-Licea JA, Gortmaker SL, de G, V, Tolbert K, Mann J. Assessment of non-response bias in
a probability household survey of male same-gender sexual behavior. Salud Publica Mex
2000; 42(2):90-98.

9. Hernandez-Gir6n C, Cruz-Valdez A, Quiteiro-Trenado M, Peruga A, Hernandez-Avila M.
Caracteristicas de comportamiento sexual en hombres de la Ciudad de México. Salud
Publica Mex 1999; 41(2):95-100.

10. Nieto-Andrade B, Izazola-Licea JA. Condom use by men with non-stable partners in Mexico City.
Salud Publica Mex 1999; 41(2):85-94.

11. Caballero HR, Villasenor SA. Socioeconomic strata as a predictor factor for constant condom
use among adolescents. Rev Saude Publica 2001; 35(6):531-538.

12. Caballero-Hoyos R, Villasefior-Sierra A. Knowledge of HIV/AIDS among urban adolescents:
cultural consensus of doubts and uncertainties. Salud Publica Mex 2003; 45 Suppl 1:5108-
S114.

13. Hernadndez-Giron CA, Cruz-Valdez A, Quiterio-Trenado M, Uribe-Salas F, Peruga A, Hernandez-
Avila M. Factors associated with condom use in the male population of Mexico City. Int J
STD AIDS 1999; 10(2):112-117.

14. Izazola-Licea JA, Avila-Figueroa RC, Gortmaker SL, Rio-Chiriboga C. The homosexual transmis-
sion of HIV/AIDS in Mexico. Salud Publica Mex 1995; 37(6):602-614.

15. Izazola-Licea JA, Valdespino-Gomez JL, Gortmaker SL, Townsend J, Becker J, Palacios-Martinez
M et al. HIV-1 seropositivity and behavioral and sociological risks among homosexual and
bisexual men in six Mexican cities. J Acquir Immune Defic Syndr 1991; 4(6):614-622.



712 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 11(5), Octubre 2009

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Gonzélez Block MA, Liguori AL, Bazua LF. AIDS and social strata in Mexico: the importance of
bisexuality. Salud Publica Mex 1990; 32(1):26-37.

Gongora-Biachi RA, Gonzalez-Martinez P. Antibodies against human immunodeficiency virus
(HIV) in a population of prostitutes in Merida, Yucatan, Mexico. Rev Invest Clin 1987;
39(3):305-306.

Ramirez J, Suarez E, de la RG, Castro MA, Zimmerman MA. AIDS knowledge and sexual behavior
among Mexican gay and bisexual men. AIDS Educ Prev 1994; 6(2):163-174.

Sénchez-Huesca R, Arellanes-Hernandez JL, Pérez-Islas V, Rodriguez-Kuri SE. Estudio de la
relacion entre consumo de drogas y migracion a la frontera norte de México y Estados
Unidos. Salud Mental 2006; 29(1):35-43.

Guerena-Burgueno F, Benenson AS, Sepulveda-Amor J. HIV-1 prevalence in selected Tijuana
sub-populations. Am J Public Health 1991; 81(5):623-625.

Izazola-Licea JA, Valdespino-Gomez JL, Sepulveda-Amor J. Risk factors associated with HIV
infection in homosexual and bisexual men. Salud Publica Mex 1988; 30(4):555-566.

Mansergh G, Naorat S, Jommaroeng R, Jenkins RA, Stall R, Jeeyapant S et al. Inconsistent
condom use with steady and casual partners and associated factors among sexually-
active men who have sex with men in Bangkok, Thailand. AIDS Behav 2006; 10(6):743-
751.

Hays RB, Paul J, Ekstrand M, Kegeles SM, Stall R, Coates TJ. Actual versus perceived HIV status,
sexual behaviors and predictors of unprotected sex among young gay and bisexual men
who identify as HIV-negative, HIV-positive and untested. AIDS 1997; 11(12):1495-1502.

Lemp GF, Hirozawa AM, Givertz D, Nieri GN, Anderson L, Lindegren ML et al. Seroprevalence of
HIV and risk behaviors among young homosexual and bisexual men. The San Francisco/
Berkeley Young Men's Survey. JAMA 1994; 272(6):449-454.

Gutierrez JP, Molina-Yepez D, Morrison K, Samuels F, Bertozzi SM. Correlates of condom use in
a sample of MSM in Ecuador. BMC Public Health 2006; 6:152.

Irwin TW, Morgenstern J, Parsons JT, Wainberg M, Labouvie E. Alcohol and sexual HIV risk
behavior among problem drinking men who have sex with men: An event level analysis of
timeline followback data. AIDS Behav 2006; 10(3):299-307.

Remafedi G. Predictors of unprotected intercourse among gay and bisexual youth: knowledge,
beliefs, and behavior. Pediatrics 1994; 94(2 Pt 1):163-168.

Izazola-Licea JA, Gortmaker SL, de G, V, Tolbert K, Mann J. Sexual behavior patterns and HIV
risks in bisexual men compared to exclusively heterosexual and homosexual men. Salud
Publica Mex 2003; 45 Supp 5:5662-S671.

Ortiz-Hernandez L, Garcia Torres MI. Effects of violence and discrimination on the mental health
of bisexuals, lesbians, and gays in Mexico City. Cad Saude Publica 2005; 21(3):913-925.



