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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 realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico con
una muestra por conveniencia (n=186) de HSH de Ciudad Juérez. Las variables
independientes fueron: nivel socioecondmico, actitudes hacia del uso del condon,
uso de drogas, consumo de alcohol, identidad por orientacién sexual y la
discriminacion por orientacion sexual. Las practicas sexuales que se relacionan con
la infeccion por VIH (uso inconsistente de conddn y recibir semen en boca o ano)
fueron consideradas como variables dependientes.

Resultados. EI30,0 % de los HSH entrevistado usaba condénde 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 condén, que consumen drogas o alcohol y que asumian
una identidad homosexual.

Conclusiones. Una proporcion importante de los HSH entrevistados de la Ciudad
Juérez tiene uso inconsistente de conddn. Se discuten las implicaciones que tienen
los hallazgos en el disefio de programas encaminados a promover el uso de conddn
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 Juéarez, 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 whenthey
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 Animportant percentage of MSMinfrequently used acondom. 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).

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

de los cuales 37,2millones eran adultos, 17,7 millonesmujeres y 2,3 millones
menores de 15 afios (1). En México, para el 2006 la prevalencia de VIH en

poblacién adultade 15a49afios de edad fue de 0,3%, lo que implicaque existian
182 mil personas infectadas (1). Segun las categorias de transmision, 92,3 % de
los casos se han originado por transmision sexual, loscuales se distribuyen entre
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (46,7 %) y conducta heterosexual
(45,6 %) (2).

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

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 aun un grupo con
un alto riesgo. El mayor riesgo de infeccion en HSH puede atribuirse ala mayor
susceptibilidad bioldgica derivada de ciertas précticas sexuales, por ejemplo, la
mucosa anal con mayor facilidad puede lesionarse durante la penetracion. Sin
embargo, algunos autores han llamado la atencion respecto al papel de la
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vulnerabilidad social en laconcentracion de laepidemiaen 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 précticas sexuales son de gran interés en las investigaciones sobre VIH/
SIDA, ya que el contacto sexual es el principal mecanismo de transmision de la
infeccidn entre varones. Lo anterior pone de relieve la importancia de estudiar
losfactores que inciden en el uso 0 no del conddny 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 précticas sexuales en si mismas. La cuestion que se
plantea como indispensable entonces, esavanzar en la investigacion de aquellos
elementos socioculturales que determinan que una personatome o no medidas
preventivas eficaces, como el uso del condon (7).

Existen investigaciones en las que se haanalizado 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 atras
(15). La escasez de investigaciones sobre esta tematica probablemente se debe
al estigmaasociado a la homosexualidad, lo que contribuye auna 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 otraséreas del pais (19). Estas ciudades
presentan una dinamica de migracion y movilidad de lapoblacién 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 centralizacién que alin caracterizaa México
hace que algunos programas de promocion del uso del conddn no tengan una
cobertura dptima en estas ciudades.

Para el desarrollo de programas de prevencion de la infeccion por VIH se
requiere conocer los factores que inciden en eluso del condén. Se puede reconocer
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que la infeccion tiene una dindmica multicausal, por lo que esnecesario reconocer
que las caracteristicas del huésped (HSH) y del ambiente (vulnerabilidad social)
no son estaticos. Ademas, esindispensable 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 condén en HSH de Ciudad Juarez, Chihuahua.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico. El grupo de estudio
de la investigacion fueron los HSH que residen en Ciudad Juarez. Debido a que
no se cuentacon un marco muestral para estapoblacion, lamuestra seleccionada
fue por conveniencia. A los HSH les fue aplicado un cuestionario de auto-
aplicacion, a través del Programa Comparieros, A. C., una organizacién no
gubernamental enfocada a la prevencion de VIH. Con el programa EPIDAT, es
estimd que se requeria por lo menos una muestra de 179 varones. Este tamafio
de muestrase calculé considerando los resultados de un estudio previo (7),en el
cual se reportd una prevalencia de uso inconsistente de condén 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, Entodos 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 socioeconémicos, actitudes hacia el uso del condon,
uso de drogas, consumo de alcohol, identidad por orientacion sexual y la
discriminacion contenidos en la encuesta. En laseccion de datos socioecondmicos
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 més. 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 a9 999 pesos (372.1a 930.1 dolares), y
3) 10 000 (930.2 ddlares) o més. A partir de la escolaridad se formaron tres
grupos: 1) hasta secundaria, 2) bachillerato y 3) superior y més.

Las actitudes hacia el uso del conddn se indagaron con tres indicadores
construidos apartir de frases sobre las opiniones quetenian los entrevistados: 1)
sabe usar adecuadamente el condon (marcaba positivo la frase “considera que
no sabe usarlo adecuadamente"), 2) actitud positiva hacia el condén (elegian la
opcion "le gustausarlo™ y 3) actitud negativa haciael condon (seleccionaban las

opciones "no leagrada usarlo”, "'le daigual usarlo o no usarlo™y"no le gusta usarlo™).
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Seindago el uso de drogas formandose los siguientes grupos: 1) ha probado
marihuana, 2) ha probado inhalantes, 3) ha probado cocaina, crack y heroinay 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 Gltimo mes se evalud en tres categorias: 1) no
consume alcohol, 2) al menos una vez a la semanay 3) méas de dos veces a la
semana, que incluye laopcion del consumo diario de alcohol.

Para indagar la identidad por orientacion sexual a los entrevistados se les
pregunto "Respecto asu 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 hombresy las mujeres", aunque en el Gltimo caso
solo se ubicd un sujeto. También se preguntd si habian experimentado las siguientes
formas de discriminacion por orientacion sexual: "¢ Alguna vez harecibido 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 explicittmente que es hetero-
sexual cuando recibe servicios médicos?"y 4)";Haacudidoa solicitar apoyo por
algun hecho discriminatorio?".

Las préacticas sexuales que se relacionan con la infeccion por VIH fueron
consideradas como variables dependientes. Se preguntd lafrecuencia con la que
utilizaban conddn cuando tenian las siguientes précticas: sexo anal insertivo, sexo
anal receptivo y sexo oral insertivo. Se consider6 queexistia uso inconsistente de
condodn cuando respondian “aveces" y*'nunca', mientras que larespuesta "siempre”
fue clasificada como uso consistente. También se indago si recibian semenen la
boca 0 ano, en este caso las opciones "siempre™ y "a veces" fueron consideradas
indicativas de practica 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 condon se estim6 laprueba 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 anélisis bivariado se habian
asociado con el uso inconsistentede condon. En estos modelos sefueron descartando
las variables que no se relacionaban con el uso inconsistente de condén (p> 0,10).
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de los varones HSH de acuerdo a sus
précticas sexuales. La préctica sexual de menor frecuencia fue la penetracion
vaginal: 46,8 % respondi6 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, lamayoriade los HSHque
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 laboca o ano.

La edad promedio de los HSH fue de 25 afios, la mayoria contaba con una
escolaridad de superior y mas; el ingreso mensual que predomind fue de 3 999
pesos 0 menos (372.0 dblares 0 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 €l
(81,0 %). Respecto al uso de sustancias, casi la mitad de los encuestados habia
consumido drogas (42,5%), siendo la més utilizada lamarihuana (36,9 %), seguida
por cocaina, crack y heroina (25,3 %) y las drogas sintéticas (14,5 %). La mitad
de poblacion (53,9 %) respondié consumir alcohol al menos unavez ala semana.
La mayoria de los encuestados se identificaron como homosexuales (76,7 %).
Con relacion a la discriminacién por orientacion sexual, la mayor parte de la
poblacién reportd que no habia sido maltratada en los serviciosde salud (80,1 %),
tampoco ocultaban su orientacion cuando recibian atencion médica (76,8 %), ni
fingian ser heterosexuales cuando recibian atencién médica (81,1 %). EI 6,1 %
habia solicitado apoyo poralgln acto de discriminacion.

En la Tabla 2 se presenta la asociacion del uso inconsistente de conddn con
las caracteristicas sociodemogréficas, las actitudes hacia el condon, el uso de
drogas Yy alcohol, orientacion sexual y las experiencias de discriminacion. El
aumento de la edad se relacion6 con menor frecuencia de uso inconsistente de
condon cuando tuvieron penetracion anal receptiva, sin embargo las diferencias
fueron marginalmente significativas (p= 0,079). Con respecto a los sujetos de
mayor ingreso, entrelos de menor ingreso fue mas probable el uso inconsistente
de conddn en la penetracién vaginal. En comparacion con las personas mayor
ingreso, en las de ingreso medio fue més 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 condon, en los que
no les gustaba fue més alta la prevalenciade 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
frecuenciareportaron uso inconsistente de condon 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 préacticas sexuales

s AV MU MNA NDC

N % % % % %

Penetracién vaginal 126 18,3 5,6 7,9 46,8 21,4
Penetracidn anal receptiva 150 60,7 23,3 6.7 0,7 8,7
Penetracion anal insertiva 161 52,2 29,8 9,3 ds2 7.5
Sexo oral receptivo 165 1.5 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 condén cuando
practicaban penetracion anal receptiva, sexo oral receptivo, sexo oral insertivo,
ademas de que con mayor frecuencia recibian semen en ano o boca. Con respecto
alos sujetos que no han consumido marihuana, entre los sujetos que la consumieron
fue mas 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 deconddn en el sexo oral insertivo y recibir semen enano 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
més de dos veces a la semana fue més alto el porcentaje de uso inconsistente de
condon en sexo oral receptivo.

En comparacion con los varones que mencionaron ser heterosexuales, entre
los que indicaron que eran homosexuales fue més frecuente el uso inconsistente
de conddn en sexo oral receptivo e insertivo y que recibieran semen en ano 0
boca. Los HSHque habian solicitado apoyo cuando fueron discriminados presentan
mayor frecuencia de recibir semen en la boca o ano.
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Tabla 2. Asociacién de factores socioeconémicos y actitudes hacia
el conddn con el uso inconsistente de condén
N % UG- p UG- p UG p UEC- p UIC- p R3 p
Py PAR PAI SOR S0l BA
% % % % % %

Ingresc (pesos)
3999 o menos 75 475 5i* 236" 30,0 23,6 82,3 32.8
4000 a 9999 57 361 40,0 432 47 8 92,0 91,8 50,0
10 000 0 mas 26 16,5 0,0 21,1 31,8 87,5 86,4 20,2
Le gusta utilizar conddn
No 15 8,2 533 46,9 * 639 * 91,7 91,2 59,5 **
1] 168 918 357 291 36,4 a7.0 86,0 LN
Actitud hacia use de condon
Negativa 35 190 50,0 57,7* 759 * 035 ¢ 96,4 * 67,7 ™+
Positiva 149 81,0 40,0 27.5 350 86,7 85,0 309
Ha probado alguna droga
Si 79 425 46,7 40,6 * 403 93.0 ¢ 928" 458 *
No 107 575 40,0 26,4 a7z 8249 81,5 3Q
Ha probado marihuana
Si 63 339 500 46,0* 509 91.2 945" 424
No 123 66,1 60,0 256 3.8 85,4 821 351
Cocaina, crack o heroina
Si 47 253 455 N7 46,3 100,0 *** 852" 452
No 139 747 414 33,7 41,5 829 833 351
Drogas sintéticas
Sf 27 14,5 40,0 36,0 44,0 96,0 100,0* 54,2
No 159 85,5 43,3 324 426 85,9 84,0 4.8
Consumo de alechol
Mo 25 164 66,7 35,0 381 71,4 ** 76,2 40,9
Al menos 1 vez 82 539 31,3 33,3 40,8 93,1 90,1 33,3
fsemana
Més de 2 45 798 462 34,2 40,5 95 89,7 48 8
veCes /semana
Orientacidn sexual por identidad
Homosexuales 135 /6.7 42,4 321 43.8 q05 * 893" 42.4 "
Heterosexuales 41 233 429 381 39,1 78,0 72,0 17.9
Solicitéd apoyo por discriminacién
Si 10 6.1 a0 44 4 50,0 8¢5 875 faar
No 155 833 500 325 419 887 87.0 38,3

Abreviaturas: UIC, uso inconsistente de condén; PV, penetracion vaginal; PAR, penetracion anal receptiva; PAI,
penetracion 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 condén no existieron diferencias de acuerdo a
edad, escolaridad, el saber utilizar el condén, haber probado inhalantes, haber
sido maltratado en los servicios de salud, ocultar la orientacidon cuando recibe
atencion médica o fingir ser heterosexual cuando recibian atencién 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 conddn

OR IC 95% 4 p

Variable dependiente: UIC-PAR

Fdad (arfins) 545 0,086
<20 3.07 0,81-11,€0 274 0,098
21-29 0,82 0,26- 2,57 0,12 0,731
230 1,00

Ingreso (pesos) 555 0,062
< 3909 0,84 0,21-3,40 0,06 0,805
4 000- 9 999 2,866 0,68-10,40 1,98 0,159
=10 000 1,00

Actitud negativa hacia el condén 2,96 1,09-7,99 456 0033

Variable dependienta: UIC- PAI

Edad (afios) 666 0,036
220 4,72 1,45-15,34 B,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 2,50-1869 14,85 0,000

Varlable dependlente: UIC- SOR

Consumo de alcohol 8358 0,015
Al menos una vez a la semana 3,36 1.44-19,91 6.29 0,012
Mas de dos veces a la semana 7,60 1,38-41,495 54 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) 318 1,09-9,21 4,52 0,034

Variable dependiente: RS-BA

Actitud negativa hacia el condon 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 condédn; PAR, penetracion anal receptiva.; PAI, penetracion
anal insertiva; SOR, sexo oral receptivo; SO|, sexo oral insertivo; RS-BA, recibir semen en boca o ano.
Para las variables PAR, PA, SOR y SOI 0= siempre, 1= nunca y a veces; en la variable RS-BA,

O=nunca, 1= siempre y a veces.

DISCUSION

En los HSHde Ciudad Juérez el uso inconsistente de conddn fue de 33,1 %en el
sexo anal receptivo y el 33,9 % en el sexo anal insertivo, ademas de que la
mayoria reportd inconsistencia en el uso del condon en la préctica de sexo oral
receptivo (87,6 %) e insertivo (86,7 %). En otros estudios se ha observado que
una proporcién importante de HSH de México aiin mantiene précticas 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 HSHde la ciudad de México (14)
se observo que el 67,0 % de los varones nuncautilizaba 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 VIHel 18,5 % siempre
lo habian usado yen los seronegativos el 26,7 % siempre lo habian utilizado. El
70,0 % de HSH de seis ciudades de Meéxico (Distrito Federal, Guadalajara,
Monterrey, Acapulco, Mérida y Tijuana) no habian utilizado cond6n en su 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
queel 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 practica en alguna ocasion. En los HSH de Ciudad Juéarez poco
més de un tercio reportd que habian recibido semen en laboca o ano.

Ademas de la frecuencia de précticas sexuales de riesgo, el estudio con los
HSH de Ciudad Juérez permitio identificar algunos factores asociados con el uso
inconsistente de condon. En relacién ala edad, en el presente estudio fue observado
que el grupo de menor edad presentd mayor riesgo de uso inconsistente de
conddn en la penetracion anal receptiva e insertiva. En HSHde Tailandia (22) se
observd que los sujetos de 25 a 29 afios de edad tuvieron menor riesgo de sexo
anal sin proteccion en comparacion con lossujetos de 18 a 24 afios. Sin embargo,
en otros estudios con HSH de EUA (23, 24) y Ecuador (25) no se existieron
diferencias significativasen el uso del condon de acuerdo ala edad. Laasociacion
de laedad 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 losservicios de atencion de lasalud o reciben informacion sobre
el VIH/SIDA enun momento de sus vidas en que laalgunos 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 VIH(16) debido a las limitadas oportunidades
econdmicas y educativas que tienen, lo que favorece el surgimiento de normas
de socializacion que conducen acomportamientos de riesgo. El hecho de que los
HSH de estrato socioecondémico medio de Ciudad Juérez sean los que tuvieron
mayor riesgo de uso inconsistente de condon en la penetracion anal receptiva
puede ser resultado de que tienen més 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., ademés de que pueden hacer
uso con mayor frecuenciade la Internetcomo unmedio para establecer contactos.
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En los HSH de Ciudad Juérez se observo que el consumo de alcohol y el
uso de drogas aumentaban el riesgo de uso inconsistente de condon en el
sexo oral receptivo e insertivo. En otrosestudios 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 estd asociado con
sexo anal receptivo sin condon. 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 Juarez que tenian actitudes negativas hacia el uso de
condon presentaron mayor riesgo de recibir semen en ano o0 boca y de uso
inconsistente de condon cuando practicaban penetracion anal receptivao insertiva.
En otras muestras de HSH de México (18) y EUA (24) se ha observado el
mismo patrdn. Esto puede relacionarse en que laactitud 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 deluso inconsistente del condon
en el sexo oral insertivo y de recibir semen en ano o boca. De manera similar,
con poblacién de la ciudad de México se report6 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
proporcién importante de varones, a pesar de mantener practicas sexuales con
otros varones, no se identifican como homosexuales. Este grupo hasido motivo
de estudio pues se especula que es un factor que contribuye al incremento de
casosde infeccidnen lasmujeres heterosexuales (28). Esprobable que los varones
bisexuales (i.e. tienen relaciones sexuales con hombres y mujeres) tengan con
menos frecuencia précticas 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 enfrentarsea 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 condon entre los HSH. La relacion entre
actitud haciael condon con el uso del mismo implicaque es necesario mantener
e intensificar las campafias de prevencion dirigidas a promover lapercepcion de
queel uso del condon 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 podriaregular ladisponibilidad de alcohol en los sitios comerciales donde
se reuinen esta poblacion (i.e discotecas, bares, etc,). Asimismo, es necesario
reducir el estigma asociado con lahomosexualidad ya qué se ha observado que
la homofobia internalizada se relaciona con mayor consumo de alcohol en la
poblacion homosexual ybisexual (29).

Limitaciones del estudio: Se utilizd unamuestra por conveniencia de HSHy
lainformacion fue captada mediante un cuestionario de auto-respuesta, con lo
que es posible que los sujetos modificaran sus respuestas &
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