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Resumen
Introduccion: Las infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (sida) son un problema de salud a nivel mundial, con 35
millones de personas infectadas. En México existe una alta prevalencia de VVIH en los estados
fronterizos, la cual se ha relacionado con poblaciones migrantes, sin embargo, no es en si la
migracion lo que pone en riesgo a estas personas, sino las condiciones en que ocurre el proceso
migratorio lo que las hace vulnerables a Conductas Sexuales de Riesgo para VIH/sida. No se ha
encontrado suficiente evidencia que indique la aproximacién a este fenémeno desde un
fundamento tedrico e integral como lo ofrecen los modelos de Enfermeria. Con base en esto,
utilizando los conceptos de una teoria de medio rango de Enfermeria, por medio de una
subestructuracion se ha desarrollado el Modelo de Atencién de la Conducta Sexual del Migrante.
Objetivo: Evaluar la efectividad de un Modelo de Atencion de la Conducta Sexual del Migrante.
Metodologia: Disefio correlacional de comprobacién de modelo y transversal, se conducira un
andlisis para examinar la relacion y el grado de influencia entre las variables de estudio. La
poblacion seran migrantes de una casa para migrantes en Matamoros Tamaulipas, muestreo
aleatorio sistematico. Se calculara muestra mediante el paquete estadistico nQuery Advisor, con
un nivel de significancia de .05, un Coeficiente de Determinacion de R2 = .09, una potencia de
prueba de 90% para un modelo de Regresion Lineal Multivariada de 13 variables.
Resultados: Los resultados estaran disponibles proximamente.
Conclusiones: Las conductas sexuales de riesgo de los migrantes son un problema complejo que
demanda atencion de profesionales sanitarios que destinen acciones para favorecer los
indicadores de salud de este grupo poblacional.
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Propuesta de modelo de atencion para la conducta sexual del migrante
Introduccion

Las infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sida) son problemas de salud a nivel mundial que no distinguen
género, raza o condicion social. EI VIH/sida se encuentra como la sexta causa de muerte a nivel
mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014). Se han notificado 2.1 millones de
nuevos casos de personas infectadas y por lo que la infeccion ha alcanzado las 35 millones de
personas en todo el mundo, hasta el 2013. Ademas se estima que el nimero de muertes asociadas
al VIH/sida en ese mismo afio alcanzé la cifra de 1.5 millones a nivel. En 2013 en América
Latina, se estimaban 10 infecciones nuevas cada hora llegando a 1.6 millones ese mismo afio
(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2014). Cabe mencionar que el 75%
de esta cifra se encuentra concentran Gnicamente en cinco paises, entre los que se encuentra
México (Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida [CENSIDA], 2014)
ocupando el segundo lugar en casos de VIH/sida en América Latina (Averting HIV and AIDS
[AVERT], 2014).

En México, en el 2013 se detectaron 5, 087 nuevos casos de VIH y 5, 449 de sida. Desde
1983 hasta el tercer trimestre del 2014 el total de los casos reportados fue de 172, 254. Se estima
que que la prevalencia de VIH en México estd aumentando y es en las ciudades fronterizas donde
se observa una carga desproporcionada, un ejemplo es Tijuana donde se estima que uno de cada
112 adultos esté infectado (Deiss et al., 2012). A la alta prevalencia de personas con VIH en
estas regiones del pais se le ha relacionado con las poblaciones migrantes (Consejo Nacional de
Poblacion [CONAPQY], 2009). Lo anterior puede deberse a que las zonas fronterizas concentran

un alto nimero de migrantes y que aunque la frontera no representa su destino final en muchos
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de los casos, si son areas geogréaficas en las que algunos llegan a residir por un tiempo
indeterminado (Rangel et al. 2012).

La migracién no es en si misma, la que define los riesgos a la infeccion por VIH, sino las
condiciones en que ocurre el proceso migratorio desde los lugares de origen, transito y destino,
son las que situan a las poblaciones migrantes en condicidn de vulnerabilidad (CONAPO, 2009).
Debido a las condiciones desfavorables en su transito los migrantes en ocasiones son forzados a
trabajar a cambio de un pago muy bajo, llegando a sufrir dafios fisicos y emocionales, entre otro
tipo de violaciones a sus derechos humanos (Rangel et al. 2012) ademas la segregacion social y
las condiciones de pobreza en las que los migrantes se esfuerzan por sobrevivir aumentan la
probabilidad de que los migrantes recurran a conductas sexuales de riesgo (CSR) que puedan
propiciar la adquisicion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluido el VIH/sida
(Caballero, Villasefior, Milan, Trujillo & Monérrez, 2013).

Las CSR son exposiciones que tienen los individuos hacia una situacion que pudiera
ocasionar dafios a su salud o la ajena, especialmente a través de la posibilidad de contaminacion
por ITS incluido el VIH (Garcia-Vega, Menéndez, Fernandez & Cuesta, 2012). Diversos autores
coinciden en que los migrantes son un grupo poblacional vulnerable a CSR (Caballero et al,
2013; Wang, Li, Stanton, Liu & Jiang, 2013; Wang et al., 2014;). Las conductas sexuales de
riesgo mas frecuentes en el migrante son: tener sexo con parejas ocasionales (K.W. Wang et al.,
2013), el sexo con multiples parejas (B. Wang al, 2013), asi mismo las relaciones sexuales con
personas que se dedican a la prostitucion es considerada una CSR muy comun en los migrantes
de acuerdo con diversos autores (Wang et al., 2014; Dille y Raquesh 2013; Pan et al., 2013), la

inconsistencia en el uso del conddn (Zhuang et al., 2012), tener relaciones sexuales bajo los
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efectos del alcohol y otras drogas (B. Wang et al., 2013) y el sexo por supervivencia, es decir, a
cambio de necesidades basicas como la alimentacion o refugio (Caballero et al, 2013).

Las CSR son resultado de diversos factores que influyen en la respuesta de los migrantes
para favorecer o no las mismas. Desde los personales como el ingreso econémico, las actitudes,
las creencias culturales y los conocimientos, pasando por los comunitarios como los son la
dificultad para el acceder a servicios de salud y educacion preventiva relacionados con el
VIH/sida; hasta los sociales como la marginacion social hacia este grupo vulnerable. A pesar de
la evidente problematica no se han encontrado evidencia de estudios que integren estos factores
desde una perspectiva tedrico-integral que un modelo de Enfermeria puede ofrecer. Con base en
esto, utilizando los conceptos de una teoria de medio rango de Enfermeria (Meleis, Sawyer, Im,
Hilfinger & Schumacher 2000), por medio de una subestructuracion siguiendo los pasos
sugeridos por Fawcett y Desanto (2012) se ha desarrollado el Modelo de Atencion de la
Conducta Sexual del Migrante (Figura 1). Por lo que el objetivo de este trabajo es evaluar la
efectividad de un Modelo de Atencion de la Conducta Sexual del Migrante.

Metodologia

El disefio sera de tipo correlacional de comprobacion de modelo, puesto que el analisis que
se conducira seré para examinar la relacion y el grado de influencia entre las variables de
estudio, asi mismo, sera de tipo transversal, dado que la obtencién de los datos seran en una
ocasion (Grove, Burns & Gray, 2013). La poblacion estara conformada por migrantes albergados
en una casa para migrantes de la ciudad de Matamoros Tamaulipas. La muestra sera calculada
mediante el paquete estadistico nQuery Advisor, utilizando un nivel de significancia de .05, un
Coeficiente de Determinacion de R2 = .09, una potencia de prueba de 90% para un modelo de

Regresion Lineal Multivariada de 13 variables. EI muestreo sera de tipo aleatorio simple, se
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acudira al a la casa del migrante cada 3 dias dado que para los migrantes es el nimero maximo
de dias que tienen permitido quedarse, de esta manera se pretende asegurar la existencia de
sujetos nuevos para aleatorizar la muestra. Se incluiran migrantes que no tengan méas de un afio
residiendo en la localidad, de sexo y nacionalidad indiferente, no participaran menores de edad ni
migrantes que ain no hayan iniciados su vida sexual, asi como migrantes VIH positivos.

Se utilizaran cuestionarios y escalas como instrumentos para la medicién de las variables,
como ejemplo de cuestionario, para la variable conocimientos sobre VIH, se utilizara el
cuestionario creado por Carey & Schroder (2002) que lleva por nombre Cuestionario de
Conocimientos sobre VIH (Apéndice A), el cual es la versidn en espafiol del VIH-Knowledge
Questionnaire (VIH-KQ-18). Sirve para medir conocimientos sobre medios de transmision y
prevencion sobe VIH, con opciones de respuesta de “Si, No y No lo sé”. Brindando un valor a
cada respuesta el VIH-KQ-18 es internamente consistente. Como ejemplo de escala para la
variable machismo, se utilizara la Escala de Machismo Sexual (Sexismo) de Diaz, Rosas y
Gonzalez (2010) que consta de 12 items los cuales tienen una puntuacion del 1 al 5 con opciones
de respuesta de 1) totalmente en desacuerdo, 2) en desacuerdo, 3) sin opinidn, 4) de acuerdo y 5)
totalmente de acuerdo. La puntuacién minima es de 12 y la maxima de 60, la puntuacion mas
alta indica més afinidad con el sexismo, la consistencia interna ha sido de .91 (Apéndice B).

Se utilizara estadistica descriptiva para obtener la media, mediana, desviacién estandar y
varianza e inferencial con la prueba de Kolmogorov Smirnov para verificar normalidad,
posteriormente se realizara prueba de correlacion Pearson o Spearman segun sea el caso y por
ultimo analisis de regresion lineal multivariada.

Resultados

Los resultados estaran disponibles proximamente
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Conclusiones

Las CSR de los migrantes son un problema complejo que demanda atencién de profesionales
sanitarios que destinen acciones para favorecer los indicadores de salud de este grupo
poblacional. La disciplina de Enfermeria est4 a un nivel de madurez que permite a sus
profesionales desarrollar teorias y/o modelos que son mas congruentes con la diversidad de
transiciones por las que atraviesan los migrantes, las respuestas ante las situaciones de riesgo
sexual para VIH/sida y la naturaleza dinamica de la comunidad fronteriza. Por lo que es preciso
contar con un modelo con enfoque integral de Enfermeria especifica para este fendmeno. Puesto
que permiten profundizar el abordaje de un fendmeno especifico como lo son las CSR en
migrantes, brindan la pauta para un abordaje adecuado en respuesta a la problematica generada

en la franja fronteriza de México.
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Apéndice A

Escala de Machismo Sexual
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Exprese su opinidn con las siguientes frases. Responda honestamente utilizando las siguientes

opciones. Circule el nimero de la respuesta elija

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Sin opinion

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

1.
Que solamente el hombre tenga sexo antes del
matrimonio

2.
Que un hombre tenga hijos fuera del matrimonio

3.
Que solamente el hombre tenga experiencia sexual

4.
Que un hombre tenga su primera relacion sexual con
una persona que no es su pareja

5.
Que un hombre casado o con pareja estable tenga
relaciones sexuales con prostitutas

6.
Una mujer debe aceptar las infidelidades de su pareja

7.
El hombre necesita tener varias parejas sexuales

8.

Sin importar la situacién o el estado de animo, la mujer
debe tener relaciones sexuales cuando su pareja quiera
tenerlas




9.
Que un hombre tenga varias parejas sexuales al mismo
tiempo

10.
Que sea la mujer quien se encargue de cuidarse para la
relacion sexual

11.
El hombre debe inicia su vida sexual en la adolescencia

12.
El hombre debe hacer que su hijo hombre inicie su vida
sexual

Pro 12



Apéndice B

Cuestionario de conocimientos sobre VIH

Seleccione la opcidn que considere correcta de acuerdo a sus conocimientos. Circule V si
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considera que la respuesta es verdadera, F si considera que es falsa y NLS si no sabe la respuesta.

Verdadero

Falso

No lo sé

1. El toser o estornudar NO disemina el contagio de
VIH

\

F

NLS

2. Una persona puede contagiarse con VIH si
comparte un vaso de agua que ha utilizado una
persona infectada con VIH

\

F

NLS

3. Sacar el pene antes de que el vardn eyacule evita
que la mujer se contagie con el virus de VIH
durante las relaciones sexuales

NLS

4. Una mujer puede infectarse con el VIH, si tiene
Relaciones sexuales anales (sexo anal) con un
hombre

NLS

5. Ducharse o lavarse los genitales/ partes privadas
luego de una relacion sexual evita que la persona se
infecte con VIH.

NLS

6. Toda mujer embarazada, infectada con VIH,
tendrd nifios infectados con VIH

NLS

7. Personas que estan infectadas con el VIH,
Réapidamente muestran los signos o sintomas de
que esta contagiado (a)

NLS

8. Existe una vacuna que evita que la persona adulta
se infecte con el VIH

NLS

9. Las personas son mas propensas a infectarse
cuando se dan besos profundos (“French kiss”), o
colocan sus lenguas dentro de la boca de sus
parejas que esta infectada con VIH

NLS

10. Una mujer no puede contagiarse con VIH si
tiene
relaciones sexuales durante su menstruacion

<

NLS

11. Existe un conddén femenino que ayuda a reducir
el riesgo de infectarse con VIH

NLS

12. Un condon de piel es mejor para prevenir el
contagio de VIH que un condén de latex

NLS

13. Una persona que esté tomando antibioticos no se
contagiara con VIH si tiene relaciones sexuales

NLS

14. Tener relaciones sexuales con mas de una pareja
sexual aumenta la probabilidad de que se infecte con
VIH

< < < <

NLS

15. Realizarse una prueba para determinar si se esta

NLS




infectado con VIH una semana después de haber
tenido relaciones sexuales, puede determinar si la
persona estd infectada o0 no

16. Una persona puede infectarse con VIH NLS
compartiendo un bafio termal (yacusi) o una piscina

con una persona infectada con el VIH

17. Una persona puede contagiarse con VIH cuando NLS
sostiene relaciones sexuales de forma oral

18. Utilizar vaselina o aceite para bebé con los NLS

condones reduce el riesgo de infectarse con VIH.

Pro 14



Figuras

Figura 1. Modelo de Atencion para la Conducta Sexual del Migrante.
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