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Resumen

Hernan Dario Alvarez Gaviria
Titulo del Estudio: CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL Y VIH/SIDA, ACULTURACION Y USO DEL CONDON EN MIGRANTES

Introduccion: Los migrantes, son un grupo altamente vulnerable de contraer
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) - Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), por factores como el
conocimiento de estas y factores culturales a la hora de usar el condén en sus relaciones
sexuales. Objetivo: Determinar la relacion existente entre el conocimiento de ITS-
VIH/Sida, aculturacion y el uso del condon en migrantes del area metropolitana de
Monterrey N.L. Materiales y Métodos: Estudio correlacional transversal en 206
migrantes mayores de edad de ambos sexos en Monterrey N.L. Se empled muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se emplearon cédula de datos sociodemogréaficos, la
Escala de Conocimientos sobre VIH y otras ITS (ECI) (Espada et al., 2014), la Escala de
Aculturacion Multigrupo de Stephenson (Stephenson, 2000), la subescala de frecuencia
de la Escala de Uso del Condon (Milhausen et al., 2007). Se realizé analisis mediante
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados y Conclusiones: La media de edad fue
31.64 afios (DE= 10.10). E1 66% (136) fueron mujeres. E1 31.6% (61) report6 haber
cursado secundaria. El 52.9% (109) eran solteros. El 82.5% (170) de los participantes
manifestd tener relaciones sexuales vaginales. En la escala de conocimiento de ITS-
VIH/Sida, mas del 70% (171) mostrd conocimiento adecuados, el 36.9% (76) presentd
un nivel alto, seguido del 36.4% (75) que mostraron un nivel medio-alto. En la
aculturacion, se presentd una media mayor en la subescala etnografica (M= 56.48, DE=
6.04), lo que sugiere que los migrantes no se aculturan (conservan factores culturales
propios). En el uso del condén en el Gltimo mes, el 78.6% (162), reportaron no usarlo
con su pareja estable y el 71.8% (148) no us6 conddn con pareja casual. La prueba U de
Mann-Whitney no mostré diferencias significativas en el conocimiento de ITS-VIH/Sida
(U= 4474.50, p= .455) entre hombres y mujeres, al igual que por edad (H= 0.669, p=
413), y que el estado civil (H= 4.662, p= .324). En contraste, se encontraron diferencias
significativas en el nivel de conocimiento seglin el grado escolar (H= 17.483, p=.004),
donde a mayor nivel educativo, mayor fue el conocimiento de ITS-VIH/Sida. En lo que
respecta a la aculturacidn, no se encontraron diferencias significativas segun sexo, edad,
estado civil o escolaridad (p> .05). Finalmente, los analisis de correlacion de Spearman
indicaron que no existe relacion significativa entre el conocimiento de ITS-VIH/Sida, la
aculturacion y el uso del condon (p> .05), lo cual indica que es posible que existan otros
factores que predicen las conductas preventivas de los migrantes.



Abstract

Hernan Dario Alvarez Gaviria
Title of the Study: KNOWLEDGE OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

AND HIV/AIDS, ACCULTURATION, AND CONDOM USE AMONG MIGRANTS.

Introduction: Migrants represent a highly vulnerable group for contracting Sexually
Transmitted Infections (STIs) and Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), due to factors such as knowledge levels and
cultural influences that affect condom use during sexual encounters.

Objective: To determine the relationship between STI-HIV/aids knowledge,
acculturation, and condom use among migrants in the metropolitan area of Monterrey,
Nuevo Ledn. Materials and Methods: A cross-sectional correlational study was
conducted with 206 adult migrants of both sexes residing in Monterrey, N.L. A non-
probabilistic convenience sampling method was used. Instruments included a
sociodemographic data sheet, the STI and HIV Knowledge Scale (ECI) (Espada et al.,
2014), the Stephenson Multigroup Acculturation Scale (Stephenson, 2000), and the
frequency subscale of the Condom Use Scale (Milhausen et al., 2007). It was analyzed
using descriptive and inferential statistics. Results and Conclusions: The mean age of
participants was 31.64 years (SD = 10.10). Of the sample, 66% (n = 136) were women.
A total of 31.6% (n = 61) had completed secondary education, and 52.9% (n = 109)
were single. Vaginal intercourse was reported by 82.5% (n = 170) of participants.
Regarding STI-HIV/aids knowledge, over 70% (n=171) demonstrated adequate
knowledge; 36.9% (n = 76) reached a high level, and 36.4% (n = 75) scored at a
medium-high level. In terms of acculturation, a higher mean on the ethnographic
subscale (M = 56.48, SD = 6.04) suggests that migrants tend to retain their cultural
values rather than assimilate. Regarding condom use in the past month, 78.6% (n = 162)
reported not using condoms with a stable partner, and 71.8% (n=148) did not use them
with casual partners. The Mann-Whitney U test showed no significant differences in
STI-HIV/aids knowledge by sex (U = 4474.50, p = .455), age (H=0.669, p = .413), or
marital status (H = 4.662, p = .324). In contrast, significant differences were observed by
educational level (H = 17.483, p = .004), where higher education was associated with
greater knowledge. No significant differences were found in acculturation by sex, age,
marital status, or educational level (p > .05). Finally, Spearman’s correlation analyses
showed no significant relationship between STI-HIV/aids knowledge, acculturation, and
condom use (p > .05), suggesting the existence of other factors that may influence
migrants’ preventive behaviors.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las infecciones de
transmision sexual (ITS) comprometen la calidad vida, la salud sexual y reproductiva de
mas de un millén de personas que la contraen cada dia en el mundo, especialmente el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) (Pérez-Morente et al., 2020). A nivel mundial para el afio 2020, 374 millones de
personas con edades entre 14 y 49 afios presentaron nuevos casos de ITS como clamidia,
gonorrea, sifilis y tricomoniasis, las cuales tienen tratamiento o cura y para finales del
afo 2022, la OMS calcul6 que existian 39 millones de personas viviendo con el VIH en
el mundo (OMS, 2022, 2023). En América Latina para principios de 2022 se tenian 2.2
millones de personas viviendo con VIH, de las cuales el 82% conocian su estado
serologico (Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el Sida

[Censida], 2022).

Ademas, 240.000 personas aproximadamente son migrantes que cruzaron la
selva del Darién en América del Sur buscando llegar a Norteamérica, de éstas solo el
30% conocia su estado seroldgico relacionado con el VIH u otra ITS (Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA], 2023). Se destaca
que, en todo el territorio mexicano, las cifras tienden al alza con 375.296 casos de VIH
desde que se inici6 su registro en 1983. En el caso de los hombres existe un registro de
307.770 casos correspondiente al 82.01% y en el caso de las mujeres se tiene registro de
67.526 casos correspondiente al 17.99%. En cuanto a la mortalidad, se han presentado
112.973 muertes equivalentes al 30.10% del total de casos registrados. Para el primer
trimestre del afio 2024, se tuvo un total de 3.811 casos nuevos en hombres y 720 casos
nuevos en mujeres a nivel nacional. Respecto a Nuevo Ledn, en este mismo periodo se

registraron 102 nuevos casos en hombres y 22 en mujeres.

En cuanto a los extranjeros que viven en el pais no se tiene informacion relevante
desde el afio 2020, lo que no permite tener un panorama real de la situacion de los
migrantes (Secretaria de Salud [SS], 2024). Para el propdsito de este estudio se empleod
el término migrante definido por la Organizacion Internacional para las Migraciones

(OIM) como la persona que se traslada a un pais distinto al de su nacimiento o de



residencia habitual (OIM, 2019; 2022). Para tener una perspectiva real de la migracion
mundial, en el 2020 se alcanzé una estadistica historica, para el afio 2017 los migrantes
eran 258 millones de personas, para SEPTIEMBRE del afio 2019, se estimaba que 272
millones de personas eran migrantes. Siendo Estados Unidos el principal pais de destino
con 50.7 millones de personas que llegan al pais (OIM, 2022), lo que posiciona a
México como un pais de transito de migrantes, y con ello, incrementa el riesgo de
aumentar la prevalencia de ITS en el pais, ya que los paises colindantes registran

prevalencias altas de VIH/Sida (Leyva-Flores et al., 2019).

Por lo que la finalidad del presente estudio fue determinar la relacion entre el
conocimiento de ITS-VIH/Sida, aculturacion y el uso del condon en migrantes del area

metropolitana de Monterrey N.L.



Antecedentes y Marco Conceptual

El presente estudio se sustentd tedricamente con la triada de reciprocidad del
Modelo de Aprendizaje Social propuesta por Albert Bandura (1986), mejor conocida
como determinismo reciproco, que hace referencia acerca de la influencia en el
comportamiento humano, como resultado de la interaccion reciproca entre factores
ambientales, factores personales y factores conductuales, permiten comprender como se
desarrolla el comportamiento de las personas, que los lleva a la realizacioén o no de la
conducta conforme al aprendizaje obtenido por medio de la observacion (Bandura,

1986).

Bandura (1986) describe a la persona, como actor fundamental de su propio
comportamiento, haciendo énfasis en la importancia de los valores, el conocimiento, las
creencias y las expectativas como cogniciones personales, como agente activo en su
proceso de aprendizaje, donde los procesos cognitivos permiten la adquisicion de nuevos
comportamientos al entrar en interaccion con los factores ambientales, da resultados en
la conducta, pero de la misma forma la conducta influye en los factores personales y
ambientales, cuenta con algunos aspectos claves como son: los factores ambientales, los

factores personales y factores conductuales.

En los factores ambientales se incluye el entorno de la persona y su influencia, ya
que el ambiente incluye factores culturales, familiares y sociales, que pueden influir en
el comportamiento del individuo afectando la toma de decisiones y acciones,
manifestando comportamientos especificos; la influencia interpersonal se refiere a la
exposicion de actitudes por la interaccion que tiene con las personas que lo rodean y
favorecen a la manifestacion de una conducta, Bandura argumenta que las personas
estan en la capacidad de adquirir un nuevo conocimiento por medio de la observacion
del comportamiento del otro, no so6lo a través de las experiencias propias de cada
persona, también se pueden aprender nuevas conductas al observar modelos que realizan
otros y que muestran resultados que son efectivos o no, reforzando la idea de que las

personas tienen papel activo para adquirir comportamientos nuevos (Bandura, 1986).

Las expectativas sociales y las normas culturales dictan que comportamientos

son apropiados manejar y cuales no lo son en determinados contextos en los cuales se

3



desarrolla el individuo, las personas aprenden dichas normas por medio de la interaccién
que tienen a lo largo la vida con el contexto social y cultural, esto se traduce a un
proceso de cambio constante (Bandura, 1986). Este concepto (factor ambiental) puede
ser reflejado en el proceso de aculturacion que viven los migrantes, ya que se exponen a
una cultura con creencias nuevas y maneras diferentes de actuar, lo cual los lleva olvidar
en cierto grado los patrones culturales propios como proceso de adaptacion en el nuevo

lugar que llegan adoptando nuevas maneras de comportamiento o conducta.

En cuanto a los factores personales estos involucran factores cognitivos que
permiten la adquisicion, organizacion y aplicacion de conocimiento, ademas de
propiedades biologicas para la conducta, las personas estan en capacidad de adquirir
nuevas habilidades y/o comportamientos conforme a las exposiciones que tienen a
ciertos contextos y situaciones que son especificos en su entorno, sirviendo como un
campo de aprendizaje continuo, que proporciona oportunidad para refinar y practicar los
conocimientos adquiridos, los cuales son manifestados por la persona por medio de la

conducta (Bandura, 1986).

Como parte del conocimiento se encuentra la creencia en las capacidades que
tiene una persona para realizar algo, asi como las expectativas, son fundamentales para
la toma de decisiones y el moldeamiento de la conducta, las personas evaliian si creen
que una accion conducird a resultados esperados o positivos o no deseados o negativos y
ademas si son capaces de llevar a cabo o no una accion. Las personas pueden imitar o
adoptar comportamientos observados en otros llamados modelos, que se adquieren a
través del aprendizaje observacional; es un proceso que vas mas alld de copiar acciones,
es una forma de aprender nuevas conductas que implica la observacion de otros,
esperando recompensas o castigos, seguin las consecuencias de estas acciones (Bandura,
1986). Dicho conocimiento influye en la interpretacion y aplicacion de lo que se ha
observado, ya que, si se conoce algo, y las creencias son favorables existe mayor

posibilidad de que se realice un comportamiento.

Asimismo, el tedrico manifiesta que la conducta es el comportamiento de realizar
acciones que son observables, es una respuesta a la interaccion dinamica que tienen las

cogniciones personales y el entorno en el que el individuo se desarrolla, no es una

4



respuesta automatica o innata, es adquirida, ya que le permite a la persona tomar
decisiones y tener comportamientos en funcion al contexto en que se encuentra y las
creencias que tiene arraigadas, las experiencias previas y del entorno, permiten la
regulacion de la conducta realizada, asi como la aceptacion o rechazo de la misma, todo
bajo la influencia de los factores personales y los factores ambientales al tener

interaccion con otras personas (Bandura, 1986).

Ademas, es la capacidad que tiene el individuo de llevar a cabo acciones con
reacciones, conforme al entorno donde las aplique, dicha conducta puede ser adquirida
por la observacion de los demas, lo que le permite diferenciar si se obtendran resultados
de éxito o por el contrario acciones que puedan ser punitivas o castigadas, lo que le
permite tener informacion que podra ser utilizada en el futuro. Los factores personales se
ven influenciados cuando la persona desarrolla habilidades, que lleva a cabo con
acciones que reflejan resultados, permitiendo afianzar conocimiento, reevaluando y

perfeccionando acciones encaminadas a un comportamiento especifico (Bandura, 1986).

Estos factores estan en constante interaccion dinamica, lo que permite a los
individuos tener una conducta especifica en relacion con el conocimiento, las creencias
personales, la percepcion ambiental y el entorno en que desarrolla la persona, asi mismo
esa conducta puede influir en como la persona tiene percepcion o conocimiento de las
situaciones, ademas sobre como el entorno responde a sus comportamientos. La
interaccion de los factores mencionados puede observarse de manera grafica en el

siguiente esquema.

Figura 1

Representacion grdfica de la Teoria del determinismo reciproco.

Persona

[ Ambiente ]<:> Conducta ]

Nota: Bandura, 1986.




Acorde a la teoria anteriormente citada, se puede inferir que la conducta que las
personas manifiestan, se da como una respuesta a la interaccion dinamica que tienen los
factores personales, los cuales se encuentran conformados por las caracteristicas
individuales de cada ser humano, principalmente la cognicion, que a la vez esta
conformada por el conocimiento que tiene la persona en este caso en todo lo relacionado
con transmision y/o propagacion de ITS-VIH/Sida, dando como resultado un tipo de
comportamiento o conducta a las diferentes situaciones a las que se ve expuesta la

persona en su quehacer diario.

Para este estudio los factores ambientales estan conformados por factores
culturales, donde forma parte la aculturacion o asimilacion cultural que presenta el
migrante en el pais de llegada, manifestado por la adopcion de caracteristicas culturales
nuevas relacionadas con el pais de llegada, o0 mantenimiento de las raices culturales
propias. Por ultimo, tenemos los factores conductuales, donde se encuentra la conducta
que estaria formada por el comportamiento, que es el efecto de la interaccion de los dos
factores anteriormente mencionados, tiene como resultado la utilizacién o no del condon
por parte de los migrantes a la hora de tener una relacion sexual para la prevencion de
contagio de ITS-VIH/Sida, como se muestra en la siguiente figura la estructura teérica 'y

conceptual que ha utilizado en el presente estudio.

Por los tanto es de suma importancia considerar que la interaccién de dichos
factores puede tomarse como componentes protectores o de riesgo conforme sea la
actitud tomada por la persona, por lo que un enfoque integral que permita comprender
como la dindmica de estas situaciones pueden ser empleadas para crear estrategias que
permitan la prevencion de contagios y propagacion de ITS/VIH/Sida en personas

migrantes.
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Nota: Elaboracion propia.

Variables de Interés

A continuacidn, se presentan las variables de interés: Conocimiento de ITS-
VIH/Sida, Aculturacién, y Uso del condon en migrantes.



Para los factores personales donde se encuentra el conocimiento de ITS-
VIH/Sida, Bandura (1986) plante6 como los mecanismos cognitivos influyen para la

adopcion de nuevas conductas o comportamientos, con las siguientes ideas:

Modelado y observacion, entendido como la capacidad de aprendizaje por medio
de la observacion de modelos competentes, donde son de suma importancia la memoria,
la atencion y la reproduccion. La Autorregulacion se refiere a la capacidad para lograr
objetivos con una planeacion previa, evaluacion del progreso de estos, y ésta se aplica a
lo largo de la vida. Se entiende por aprendizaje vicario a aquel que se basa en las
experiencias que viven otros, superando obstaculos, recurriendo a la observacion como
mecanismo de aprendizaje de los éxitos o fracasos ajenos. La autorreflexion se da por
medio de la autoevaluacion y la autoobservacion, permitiendo identificar oportunidades
de mejora y aplicacion de medidas para el desarrollo de habilidades y crecimiento
personal y el autocontrol y autorregulacion mediante logros de estandares y recompensas

personales, promoviendo el compromiso y la motivacion para aprender.

Hablando de factores culturales donde se encuentra la aculturacion segin Graves
(1967), es un complejo proceso donde la persona tiene una serie de transformaciones
internas y externas, al tener contacto con una cultura diferente a la propia, manifestado
por medio de cambios actitudinales y en sus valores, como resocializacion y adaptacion
con el nuevo entorno. Ferrer et al. (2014), refieren que dichos cambios afectan
dimensiones individuales como las actitudes, los sentimientos y las conductas, ademas

de ajustes sociales de readaptacion cuando se retorna al pais de origen.

Dentro de los desafios a los que se ven expuestos las personas que migran se
tienen los cambios fisicos al habitar espacios nuevos, transformaciones biologicas por
los cambios en los habitos alimenticios o sanitarios, perdida de derechos por
limitaciones politicas, modificaciones culturales por el aprendizaje de una nueva lengua
o integracion de nuevas practicas sociales. Cambios emocionales por la pérdida de las
redes de apoyo, separacion familiar, laboral y amistoso, generando en muchas ocasiones

resistencia cultural al confrontar un sistema cultural diferente. (Ferrer et al., 2014).

Se empieza a estudiar a finales del siglo XIX en disciplinas como la sociologia,

la antropologia y las ciencias politicas enfocadas en la asimilacion e integracion. La
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psicologia da un aporte mas enfocado a un proceso dindmico donde la persona abandona
su cultura de origen para hacer adopcién de valores del nuevo entorno, teniendo un
grupo minoritario (personas que migran), que puede adoptar caracteristicas de un grupo
dominante (personas del pais de llegada) o viceversa, donde se pueden presentar
cambios conscientes o inconscientes en tres niveles, en el superficial, se tiene
conocimiento basico de la nueva cultura; en el intermedio, ya se hace uso del idioma,
preferencias ambientales, relaciones sociales y en el profundo se presentan cambios de
normas, valores y creencias personales, que se llevan en la cotidianidad de la persona,

son observables y duraderos (Bandura, 1986).

Dentro de las razones por las cuales las personas emigran Orozco (2013) senala
que son la busqueda de mejores ingresos econdmicos y mejoras en las condiciones
laborales, las dificultades politicas de sus paises de origen por lo que buscan estabilidad
y seguridad en el exterior, motivos personales como las ganas de vivir nuevas
experiencias, la informalidad laboral, falta de garantias es sus paises, la discriminacion
de cualquier tipo, son caracteristicas que forjan el proceso de aculturaciéon en cada

persona.

Hablando de los factores conductuales, se tiene a la conducta manifestada por el
uso del condon, contamos con dos tipos tanto el masculino o externo como el femenino
o el interno, considerados como el método mas efectivo para la prevencion de
transmision de ITS-VIH/Sida, siempre y cuando su uso sea constante y adecuado
(UNAIDS, 2015). La literatura estima que el uso correcto del condon ha prevenido 50
millones de nuevas infecciones por VIH/Sida desde que inici6 la epidemia, siendo de
gran impacto para la salud publica, principalmente en poblaciones vulnerables como la

poblacién migrante.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC] (2022),
reporta que la transmision de ITS-VIH/Sida se presenta cuando mucosas lesionadas o
secreciones infectadas tienen contacto directo con la mucosa vaginal, uretral o rectal, por
lo que es necesario hacer uso del condon en cada relacion sexual para maximizar la
proteccion, por lo que la reutilizacion, retiro precoz, uso inconsistente hace que su

eficiencia no sea efectiva. Los condones son fabricados de multiples materiales entre los



cuales se tiene latex, poliuretano o caucho sintético, por lo que ante un uso correcto es
dificil que se rompa, pero ante la posibilidad, las medidas que se deben tomar son la
interrupcion inmediata de la relacion sexual y cambio del conddn por uno nuevo,

haciendo uso de lubricantes a base de agua o silicona que eviten su ruptura.
Estudios Relacionados

A continuacion, se referencian de algunos estudios relacionados con las variables

de interés; conocimiento de ITS-VIH/Sida, aculturacion y uso del condon.
Conocimiento de ITS-VIH/Sida y uso del condon

Rakkapao et al. (2019) estudiaron 400 trabajadores hombres migrantes en
Tailandia, sus edades oscilaban entre 18 y 60 afios (M =33.42), con el objetivo de
describir los conocimientos, actitudes y comportamientos de riesgo de VIH/Sida entre
los trabajadores migrantes de Myanmar. El 40.4% lograron educacion primaria, el 54.3%
eran casados, y tenian una estancia en Tailandia entre 6 meses y 15 afios (M=3.25 afios,
DE=1.86). El 55.2% de los participantes tenian un nivel bajo de conocimiento de
VIH/Sida. Sélo el 13.7% tiene un buen nivel de conocimiento de VIH/Sida, (M=6.97,
DE=2.71). En su mayoria, obtuvieron informacion sobre las ITS por parte de amigos
(38.9%). En cuanto a las personas que no utilizaron condén en sus relaciones sexuales
con pareja casual, el 40.58% de los participantes no lo usaron, el 51% eran casados, el
44.6% eran menores de 40 afios, y el 64.3% tenian conocimientos regulares del
VIH/Sida, lo que signific6 que menor conocimiento de ITS-VIH/Sida, se asoci6 a menor

uso del condon.

Koschollek et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de describir el nivel
de conocimiento de ITS-VIH/Sida, y patrones de comportamiento y otros factores de
riesgo, que estan asociados con mayores riesgos de contraer ITS-VIH/Sida entre 2432
migrantes hombres y mujeres de Africa subsahariana que viven en Alemania.
Encontraron que el 45.5% de los participantes eran mujeres, todos mayores de 18 afos,
M=32 afios y la estancia en Alemania tuvo M=9 afios, de las mujeres el 40.5% tenian
bajo nivel educativo y de los hombres el 35% refiri6 tener estudios universitarios. En

cuanto al conocimiento de ITS, el 14.4% de los participantes afirmo6 no conocer ninguna
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ITS, las mas mencionadas fueron la gonorrea (69.6%) y la sifilis (65.8%), las menos

mencionadas el herpes (37%), la clamidia (25%) y las verrugas genitales (23.8%).

Respecto al conocimiento de VIH/Sida, el 86.9% tenia conocimiento alto de los
ocho enunciados generales evaluados. La menos conocida fue la informacion de que no
existe cura para la infeccion por el virus (80.7%), mientras que la informacion de que el
VIH/Sida se puede transmitir a través de las relaciones sexuales fue la mas conocida
(94.9%). Hablando del uso del condon menos de la mitad de los participantes
informaron haber usado siempre condones con parejas sexuales casuales (46.8%), en
este estudio, aunque tienen conocimiento de ITS-VIH/Sida mas de la mitad de las

personas no hacen uso del condon.

Etowa et al. (2021) realizaron un estudio con 1039 migrantes en Canada, cuyo
objetivo fue evaluar los factores asociados con el conocimiento, las actitudes y el uso de
condones entre los hombres africanos, caribefios y negros en Ontario, el 22.3% de los
encuestados respondid correctamente que el condon es la mejor proteccion contra la
transmision del VIH/Sida, el 62.4% reportd usar condon regularmente durante los
ultimos 12 meses. En cuanto al no uso del condon en el ultimo afio el 15%, fue porque
no tenia ITS-VIH/Sida, el 14% por que no creian que su pareja fuera portadora del virus
y al 6.2% no le gustaba hacer uso de uno. Aquellos que tienen edad de 20 a 29 afos,
tenian probabilidades mas altas de hacer uso del condon, (/C del 95%), aquellos que
estaban actualmente casados tenian actitudes mas positivas hacia el uso del condon en

comparacion con sus homoélogos solteros (/C del 95%).

Paloga et al. (2022) realizaron un estudio con una muestra de 473 personas, con
el objetivo de examinar los factores que influyen en las conductas preventivas del
VIH/Sida y la sifilis entre migrantes de Myanmar en Samut Sakhon, Tailandia, los
resultados reportaron que 297 (62,8%) eran mujeres entre 25 y 39 afios. La mayoria de
los encuestados, 226 (47,8%), tenian educacion secundaria y 345 (72,9%) estaban
casados. En cuanto al conocimiento del VIH/Sida, mas de la mitad (53,1%) tenia un
buen nivel de conocimiento, principalmente relacionados con la via de transmision y las
medidas preventivas. En cambio, el 57,3% de los encuestados mostré un conocimiento

general mas bajo sobre la sifilis.
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En cuanto al uso del conddn, 335 (88.3%) no us6 condon con pareja estable s6lo
41 (10.2%) si lo usd. De la muestra total 23 (5.7%) tuvo relaciones sexuales con pareja
casual y de esta submuestra s6lo 14 (60.8%) usoé condon. 353 (87,8%) de los
encuestados nunca usaron condén durante el ultimo afo, y 168 (41,8%) no estaban
seguros de si obtener condones era facil, aunque el 57,1% reportdé comprar condones
habitualmente en una farmacia. No se encontr6 asociacion entre el conocimiento de ITS-

VIH/Sida y la proteccion de los participantes.

Etowa et al. (2023) realizaron un estudio en Canada con el objetivo de crear
estrategias basadas en evidencia para fortalecer la prevencion del VIH/Sida, se informo
que de 866 participantes hombres, mas del 50% tenian una edad entre 20 y 49 afios, el
60.5% fueron solteros, el 60.7% tenian estudios universitarios y el 60.9% tenian empleo
tiempo completo. El 83.3% de los participantes se identificaron como cristianos. En
cuanto a conocimiento de ITS-VIH/Sida el 63.2% tenian un alto conocimiento, el 23.1%
tenian conceptos erroneos sobre 1 a 5 items de la escala, el 3.2% tenian conceptos
erroneos sobre 6 a 10 items y el 0.9% tenian conceptos erroneos sobre mas de 10 items
de una escala de 18 items en total. Para el uso del condon las puntuaciones medias de
actitudes negativas hacia el uso del condon oscilaron entre 24.6% a 27.2%, lo que
representa una correlacion entre conceptos erroneos sobre VIH/Sida y actitud negativa

para el uso del condon.

Zhou et al. (2023) realizaron un estudio con 1.433 migrantes en China, cuyo
objetivo fue explorar las conductas sexuales de riesgo de los migrantes que viven en
China para el establecimiento de un sistema de servicios de salud publica localizado.
Los hombres representaron el 67.9%, la edad (M= 25 afios, DE=4.57), el 68.9% informd
tener mas de 11 anos de educacion, el 88% eran solteros, el 61.8% nunca habia oido
hablar de las ITS o el VIH/Sida. Entre los migrantes que habian oido hablar sobre ITS-
VIH/Sida, (M= 5.4, DE=2.1). El porcentaje de encuestados que contaban con
conocimientos del VIH/Sida, conforme a la escala de 8 items fue <4 items con 6.98%, 4-
6 con 17.3% y >6 con 13.89%. En cuanto al uso del condon més del 50% refieren hacer

uso de este, lo que refiere que no hay relacion entre conocimiento de ITS-VIH/Sida y el
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uso del conddn. Los casados tenian comportamientos més desprotegidos (AOR= 3,096,

1C del 95%: —1,705 a 5,620) en comparacion con los encuestados solteros.
Aculturacion y uso del condon

Haderxhanaj et al. (2015) realizaron en un estudio con 6292 hombres migrantes
en EE.UU, cuyo objetivo fue examinar comportamientos sexuales de riesgo y
protectores de los hombres hispanos con sus parejas femeninas por aculturacion, el
97.9% eran mayores de 19 afios, el 50% eran casados y el 22.3% tenia estudios de
secundaria finalizados. Los migrantes de habla hispana el fueron el 9.9%, los migrantes
de habla inglesa representaron el 3.7%. En cuanto a uso del condon el 39.7% de
migrantes de habla inglesa usaron condén en la tltima relacion sexual vaginal, los
migrantes de habla hispana fueron el 33.4% que hicieron uso de este ademas son los
menos aculturados. Sexo con pareja casual los hombres hispanos nativos de EE. UU.
tuvieron un porcentaje (17,6%) en comparacion con los migrantes hispanohablantes
tuvieron un porcentaje de (8,7%), lo que significa que a menos aculturaciéon menos

parejas casuales.

Ertl et al. (2018) realizaron un estudio con 530 mujeres migrantes en EE.UU.
cuyo objetivo era identificar los factores sociales y culturales que contribuyen a los
comportamientos sexuales de riesgo entre las jovenes latinas adultas durante los
primeros meses en los EE.UU., la mujeres tenian entre 18 y 23 afios (M= 20.8, DE=
1.82), el 66% estaban desempleadas, el 29% mantuvieron relaciones sexuales sin
proteccion, el 86.5% de migrantes tuvieron alguna forma de sexo sin proteccion en al
menos una ocasion. Las personas con menos aculturacion presentaron correlacion
negativa con el uso del condon (r=—.23,M= 3.25, DE=0.63 y p=.01), mientras que los
mas aculturados presentaron una correlacion positiva con el uso del condén (7= .12, M=
2.59, DE=0.71 y p=.01). Los participantes menos aculturados presentaron un mayor

riesgo sexual.
Conocimiento de ITS-VIH/Sida y aculturacion
O’Connor et al. (2009) buscaban describir la relacion entre aculturacion, riesgo

sexual e infecciones de transmision sexual (ITS) y virus transmitidos por la sangre
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(BBV) entre los hombres vietnamitas que viven en el interior de Sidney en una muestra
de 499 hombres con edades entre 16 y 59 afios, una edad media de 23 afos, el 17%
nunca habian usado condoén, y tuvieron puntuaciones de aculturacion menor (p< .05). De
los hombres que alguna vez habian usado condon, el 34% no habian usado condon en
los ultimos 12 meses y tuvieron puntuaciones de aculturacion mas bajas (p<.014), el 9%
recibieron informacion sobre VIH/Sida directamente de su médico de cabecera con una
edad de 34 afios y el 32% la recibieron de una fuente diferente a un profesional de la
salud en Vietnam y eran mayores que los anteriormente mencionados con 43 afios, con
un nivel de aculturacion mas bajo, encontrandose inconsistencia entre nivel de

conocimiento, aculturacioén y edad del migrante.

Se obtuvo una puntuaciéon media de conocimiento de ITS de 2.8 sobre 6 posibles
(IC del 95%: 2.6-3.0). Ademas, los vietnamitas mostraron un nivel de conocimiento
sobre ITS y VBB menor que el promedio nacional en un Estudio Australiano de Salud y
Relaciones. El estado civil, el empleo y la edad no influyeron significativamente en el

conocimiento de ITS-VIH/Sida (p=>.05).

Marsiglia y Navarro (2009) en un estudio realizado en EE.UU, cuyo objetivo fue
explorar las relaciones entre el estado de aculturacion, los conocimiento del VIH/Sida y
el riesgo percibido de infeccion de VIH/Sida en un grupo de jovenes México-americanos
en EE:UU, encuestaron 351 adolescentes, de los cuales el 57% correspondia a mujeres,
el 24% dominaban espafiol y 41% eran bilingilies; entre el 35% y el 70% de la muestra
respondid incorrectamente o no sabian que puntos eran verdaderos o falsos, los alumnos
con menor conocimiento fueron aquellos que dominaban el idioma espafiol, mostraron
menor conocimiento con el 43%, mientras que los alumnos que dominaban el inglés con
un 35% tenian mas probabilidades de responder bien, mientras que los bilingiies estaban

en punto intermedio.

En cuanto a predictores los jévenes mas aculturados, tenian una preocupacion
menor del VIH/Sida en general (f=—-0.082, p <.05) y mas miedo de contagio de
VIH/Sida por un compaiiero de clase (5= +0.055, p <.05), que eran quien mas
conocimiento tenian. Mientras que la falta de conocimiento del VIH/Sida, en los menos

aculturados parece relacionarse con iniciar a mas temprana edad las relaciones sexuales
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y ser mas activos sexualmente que lo més aculturados, ademdas también sienten miedo de

contraer el virus.

Nour et al. (2010) realizaron un estudio con 92 migrantes en Canada con edades
entre 18 y 35 afios, cuyo objetivo fue analizar el poder de las mujeres heterosexuales
relacionado con el riesgo de contraer VIH/Sida, conforme a las influencias culturales en
el comportamiento, se encontrd que la edad media de los participantes fue 23.50 (DE=
3.90), el 52.8% eran mujeres, el 64.1% utilizaban el condon de forma inconsistente, el
29.3% utilizaba mas sistematicamente el condoén y el 6.5% nunca lo habian utilizado,
ademads se encontr6 una relacion entre los que estaban menos aculturados con la cultura
canadiense y tenian menos conocimiento de VIH/Sida, fueron quienes manifestaron un
mayor uso del condon, conforme a una regresion lineal en dicha poblacion. Las mujeres
tenian mas probabilidades de usar condones que los hombres con parejas que no son de
medio oriente: (AOR= <0, IC=<0.001-0.4695, p=<0). La educacion superior se asociod
con mayor uso del condon: (AOR= 0.003, /C= 0.001-0.48, p= <.024). los participantes
menos aculturados usaron mas condones: (AOR= 0.74, IC= 0.57-0.97, p= <.030). Menor
conocimiento de ITS-VIH/Sida se asocié con mayor uso del condon: (AOR=0.15, IC=

0.03-0.897, p=.034).
Sintesis de estudios relacionados

En sintesis, se encontrd que los migrantes se ven expuestos a comportamientos
sexuales de riesgo por la influencia significativa del conocimiento que tienen sobre ITS-
VIH/Sida en lo referente a que son, como se contagian, si tienen tratamiento o cura, al
igual que por la aculturacion que se manifiesta por las costumbres culturales practicadas
o aplicadas que pueden ser las costumbres propias de sus paises de origen o las nuevas
costumbres que aprenden y adquieren en México, que se reflejaran en la decision de
hacer uso o no del condén en el momento que lleven a cabo una relacioén sexual, los
conocimiento de ITS-VIH/Sida asi como el uso del condon cuentan con un volumen
considerable de literatura actualizada, por otro lado en cuanto a la aculturacion, no se
cuenta con mucha literatura muy actualizada y es mas escasa la informacion en ciencias

de la salud ya que ha sido mas estudiada en sociologia, psicologia o antropologia.
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En la revision de la literatura, la mayoria de los estudios estan en el idioma
inglés, realizados en paises desarrollados como Estados Unidos, Canadd, Australia,
China, Alemania, Taiwan, aunque ningtn estudio es concluyente, ya que en mientras en
unos articulos el conocimiento de ITS-VIH/Sida influye de manera negativa en los
migrantes para el uso del condén en otros estudios eran factores protectores ya que

motivaban al migrante a hacer uso de este.

Por lo que es de suma importancia estudiar las variables anteriormente
mencionadas, principalmente la aculturacidon por ser una variable poco estudiada por
profesionales de la salud, que nos permita tener un panorama mas claro que permita
brindar atencion en salud efectiva y competente culturalmente y con humanizacion que
logre satisfacer las necesidades especificas de la poblacion. A pesar de que se
encontraron estudios realizados con poblacidn latinoamericana, ningtin estudio se ha
realizado en paises de habla hispana, en cuanto a México no se tiene evidencia de

literatura cuantitativa que estudie las variables de interés.
Definicion de Términos

A continuacion, se tiene la definicion de las variables que se tuvieron en cuenta

en este estudio:

Edad son los afios de vida cumplidos por los migrantes a la hora de realizar la

encuesta.

Sexo se refiere a la diferenciacion de caracteristicas entre la mujer y el hombre

expresado como masculino o femenino.

Estado civil hace referencia a la situacion civil actual del migrante, que puede ser

soltero, casado, divorciado, viudo o unién libre.

Escolaridad es el ultimo grado educativo realizado por el migrante anterior o
actualmente. Estas variables fueron medidas por medio de una Cédula de datos

sociodemograficos.

Conocimiento de ITS-VIH/Sida es la informacion de lo que conocen o

desconocen los migrantes acerca de transmision y prevencion de ITS-VIH/Sida y uso del
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condon. Esta variable se midi6 con la Escala de Conocimientos Sobre VIH y Otras ITS

(ECI).

Aculturacion es el grado de adopcidon de una persona de caracteristicas culturales
diferentes a la propia como adaptacion al interactuar con una nueva cultura. Esta

variable se midi6 con la Escala de Aculturacion Multigrupo de Stephenson.

Uso del condon es la frecuencia que tiene el migrante para usar el condén con
pareja estable y/o casual, en la ultima relacion sexual en el Gltimo mes. Esta variable se

midio6 con la subescala de frecuencia de la Escala de Uso del Condon.
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Justificacion

La relevancia que tiene la presente investigacion se fundamenta en la escasa
informacion disponible en la literatura cientifica sobre el conocimiento de ITS-
VIH/Sida, aculturacion y uso de condon en migrantes. Dentro de los factores personales,
en los cuales tenemos especialmente el conocimiento de ITS-VIH/Sida, la evidencia
cientifica revela que gran parte de los migrantes en el mundo se encuentran en la etapa
del ciclo vital donde son mas sexualmente activos. Muchos de los conocimientos que
tienen son obtenidos a través de pares o internet, ademas de tener otras barreras como el
idioma, limitado acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, asi como acceso a
personal capacitado bilingiie entre otros, se convierten en factores que pueden promover
la adopcion de comportamientos sexuales de riesgo (Aidoo-Frimpong et al., 2021;

Koschollek et al., 2020; Metusela et al., 2017; Zoboli, 2017).

Asi como la migracidn incrementa la vulnerabilidad para adquirir ITS-VIH/Sida,
la literatura muestra evidencia que existen otros factores adicionales a los cognitivos,
como son los ambientales, entre los que destaca la aculturacion (Adeyeba et al., 2023) y
los conductuales, entre ellos el uso inconsistente del condon (Esquivel-Rubio et al.,

2021).

A pesar de su relevancia la aculturacion se trata de una variable poco estudiada
en el contexto de la sexualidad y su relacion con el conocimiento de ITS-VIH/Sida y el
uso del condon son variados (Ertl et al., 2018; Koschollek et al., 2020; Zhou et al.,
2023). Las investigaciones refieren que dicho proceso tiene influencia en la salud de los
migrantes y se asocia a conductas sexuales de riesgo por normas culturales dominantes y
estresores externos en el proceso de adaptacion, se cree que mientras mas aculturado el
migrante recurre a mayor uso de condon, asi como mayor exposicion a practicas
sexuales de riesgo (Du et al., 2015). Ademas de involucrar factores internos como la
edad, sexo, nivel educativo, religion y experiencias interculturales (Zhu, 2022); por lo
tanto, es importante analizar al migrante que lo afecta y como interfiere dicha afeccion

para la toma de decisiones como lo es la utilizacion del condon en una relacion sexual.

La utilizacion del condon ha sido muy efectiva para combatir la infeccion por

VIH/Sida a nivel mundial. Por lo que se recomienda promover su uso en las personas
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sexualmente activas, principalmente las personas con mayor riesgo de adquirir ITS-
VIH/Sida, como son migrantes, hombres que tienen sexo con hombres, personas que

tiene trabajo sexual, privados de la libertad y las personas trans (Censida, 2023).

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que la problematica se relaciona con los
conocimientos que poseen los migrantes sobre ITS-VIH/Sida, aculturacion, y el uso del
condon para la prevencion de ITS-VIH/Sida, la realizacion del presente estudio
permitira a los profesionales de enfermeria ampliar el conocimiento de las variables de
interés y crear estrategias de prevencion de infeccion de ITS-VIH/Sida en poblacion

migrante del area metropolitana de Monterrey N. L.
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Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento de ITS-VIH/Sida, aculturacion y el

uso del condon en migrantes del area metropolitana de Monterrey N.L.
Objetivos Especificos

1. Describir el perfil sociodemografico de los participantes del estudio.
Describir el conocimiento de ITS-VIH/Sida y aculturacion.

Identificar la frecuencia del uso del condén de los participantes del estudio.

Ll

Comparar el nivel de conocimientos de ITS-VIH/Sida de los migrantes de
acuerdo con la edad, sexo, estado civil y escolaridad.
5. Comparar el nivel de aculturacion de los migrantes de acuerdo con la edad, sexo,

estado civil y escolaridad.
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Materiales y Métodos

En el presente capitulo se describe el abordaje del fenomeno de estudio empleado
para el desarrollo de esta investigacion, en el cual comprende: disefio del estudio,
poblacion, muestreo y muestra, criterios de inclusion, instrumentos de medicion,
procedimiento de recoleccidon de datos, consideraciones éticas y plan de anélisis de

datos.
Diseiio del Estudio

Se realiz6 un disenio descriptivo correlacional transversal. Descriptivo por que
busco sefialar las variables como conocimiento de ITS-VIH/Sida, aculturacion y uso del
conddn por parte de migrantes que se encuentran en Monterrey N.L. Correlacional, por
que identifico la relacion existente entre las variables anteriormente mencionadas. Asi
mismo fue de tipo transversal por que los datos fueron recolectados en un momento

especifico (Grove & Gray, 2020; Polit & Beck, 2021).
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por migrantes de ambos sexos mayores de 18
afos, que se encontraban el albergues o lugares de estancia en el area metropolitana de
Monterrey Nuevo Leon, y que llevaban viviendo en México tres meses o mas. El
muestreo empleado fue probabilistico por conveniencia. El calculo de la muestra se
determin6 mediante el programa estadistico G Power, version 3.1.9.7, en el cual se
tomaron como referencia los siguientes parametros: un nivel de significancia de .05, una
potencia de prueba de 95% y un coeficiente de correlacion de .24, obteniendo una

muestra de 206 participantes.

Criterios de inclusion: se consideraron criterios de inclusion a migrantes a)
hombres y mujeres migrantes mayores de 18 afios, b) personas con nacionalidad distinta

a la mexicana, c) estar viviendo en el pais en los ultimos tres meses.

Criterios de exclusion: se consideraron criterios de exclusion a migrantes a) que
no entiendan el idioma espaiol, b) personas desorientadas en persona, tiempo y espacio

0 que se encuentren bajo efectos de alcohol o sustancias alucinégenas.

21



Criterios de eliminacion: se consideraron criterios de eliminacidn a) encuestas

incompletas, b) personas portadoras de alguna ITS-VIH/Sida.
Instrumentos de Medicion

A continuacion, se describen los instrumentos que fueron utilizados para medir

las variables de interés.

Cédula de datos sociodemogrificos: la cual fue creada por el investigador
principal, para describir a los participantes del estudio en la que se incluy6: edad, sexo,
estado civil, nacionalidad, personas con quien vive actualmente, nivel de escolaridad,
situacion laboral, creencias religiosas, cuenta con servicio de salud en México, tipo de
relacion sexual que practica con mayor frecuencia, que tipo de pareja sexual tiene, asi
como si ha sido diagnosticado con algln tipo de infeccion de transmision sexual, esta
ultima pregunta utilizada como filtro en caso que requiera eliminacion . Esto con el fin

de tener una caracterizacion detallada de los participantes del estudio (Anexo 2).

Conocimiento de ITS-VIH/Sida: fue medido por Escala de conocimiento sobre
el VIH/ITS (ECI), (Espada et al., 2014). Dicha escala se encuentra en idioma espafiol,
cuenta con 24 items que se relacionan con el conocimiento del VIH y otras ITS, teniendo
Verdadero, Falso o No lo sé¢ como opciones de respuesta. La escala tiene como objetivo
evaluar dimensiones relacionadas con los conocimientos sobre ITS-VIH/Sida, cuenta
con un Alpha de Cronbach de .88 y las dimensiones son las siguientes: a) Conocimiento
generales del VIH: con los items 1, 2, 3,4, 8,9, 10 y 18, b) Conocimiento de
transmision del VIH: con los items 5, 6, 7, 15y 16, ¢) Conocimiento de prevencion del
VIH: con los items 11, 12 y 17, d) Conocimiento sobre otra ITS: con los items 19, 20,

21, 22,23 y 24, e) Conocimiento sobre el condon: con los items 13 y 14. (Anexo 3).

Los aciertos corresponden a las respuestas “verdadero” o “falso”, en cuanto a la
respuesta “no lo s¢€”, corresponde a un error, por lo cual se recomienda responder lo
menos posible esta opcion. Unos ejemplos de preguntas son: el Sida es causado por un
virus llamado “VIH”, el VIH/Sida se transmite a través del aire, la Gonorrea o
Gonococia se cura sola en la mayoria de los casos. En el analisis de confiabilidad por

factores se reporto los siguientes datos: Conocimiento general del VIH/Sida: a= 0.76;
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conocimiento del condon: a= 0.65; conocimiento sobre la transmision del VIH/Sida: o=
0.85; prevencion del VIH/Sida: o = 0.70 y conocimiento sobre otras infecciones de
transmision sexual: o= 0.78. Las respuestas con aciertos se distribuyen de la siguiente
manera: items verdaderos: 1, 2, 3,4, 8,9, 10, 13, 14, 18 y 22, ftems falsos: 5, 6, 7, 11,
12, 15,16, 17,19, 20, 21, 23 y 24.

Las puntuaciones tendran un puntaje minimo de 0 y maximo de 24 y se clasifican
en cinco rangos: el primer rango con un puntaje de 19 a 24, se considera alto, el segundo
rango con un puntaje de 14 a 18, se considera medio-alto, el tercer rango con un puntaje
de 9 a 13, se considera medio, el cuarto rango con un puntaje de 4 a 8, se considera
medio-bajo y por ultimo tenemos el quinto rango con un puntaje de 0 a 3, con un puntaje

de bajo.

Aculturacion: fue medida por la escala “Stephenson Multigroup Acculturation
Scale (SMAS), (Stephenson, 2000)”, traducida al espaiol del inglés, la cual esta
conformada de 32 items, dividida en dos subescalas: la primera esta relacionada con el
pais de origen del migrante con preguntas que vade la 1 ala 17 y la segunda subescala
esta relacionada con el pais de llegada del migrante, con preguntas que vade la 18 a la
32 con 4 opciones de respuesta tipo Likert asi: falso, parcialmente falso, parcialmente
verdadero y verdadero. Cada subescala se debe promediar de manera independiente,
donde a mayor puntaje en alguna de las subescalas indica una mayor adherencia a uno
de los tipos de subescala. Un ejemplo de pregunta seria: “Hablo mi lengua materna con

mis amigos y conocidos de mi pais de origen.”

Si se tiene un mayor puntaje en la subescala 1 que va de la pregunta 1 ala 17,
significa que el encuestado tiene menor aculturacion, es decir que tiene mayor influencia
de la cultura propia que de la cultura del pais en el que se encuentra, mientras que si el
mayor puntaje se obtiene en la subescala 2, con las preguntas que van de la 18 a la 32
significa que el encuestado esta mayormente aculturado, es decir tiene mayor influencia
de la cultura del pais en el que se encuentra actualmente por encima de su cultura propia.
Los puntajes se ven por separado, significa que a mayor puntaje en subescala 1 tiene
tendencia a su cultura de procedencia, por el contrario, si es mayor el puntaje en la

subescala 2, tiene tendencia a adoptar caracteristicas culturales del nuevo lugar de
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llegada. Stephenson (2000), reporto una confiabilidad medida por alfa de Cronbach de
.86 forma global y por factores responde a .97 y .90 respectivamente (Anexo 4).

Uso del condéon: fue medido por medio de la escala de Uso del condén
(Milhausen et al., 2007), el cual evalua si se utilizé condén o no en la tltima relacion
sexual tanto con pareja formal o casual. Se compone de dos subescalas, la primera
cuenta con dos items, con opcion de respuesta dicotdmica Si 'y No, por lo tanto, a mayor
puntaje, mayor es la frecuencia del uso del condon, la segunda subescala la conforman
las cuatro preguntas restantes que evaltian el uso del condon en los tltimos 30 dias,
donde se calcula la relacion que existe entre las veces que usaron condén en el ultimo
mes dividido el nimero de veces que tuvieron relaciones en el ultimo mes. Un ejemplo
de pregunta es: ;Utilizaste un condon la Gltima vez que tuviste relaciones sexuales con
una pareja que no fuera tu pareja? Cuenta con un alfa de Cronbach de .93. Para fines del
presente estudio se hizo uso de la subescala de frecuencia de la escala previamente

mencionada. (Anexo 5).
Procedimiento de Recoleccion de Informacion

Para la realizacion del presente estudio se solicitd aprobacion por parte de la
Comision de ética e investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (UANL). Posteriormente se solicitd autorizacion
por parte del personal directivo y administrativo de los centros de acogida para
migrantes, entregando oficios correspondientes, para solicitar autorizacioén de ingreso a
sus instalaciones, al contar con dicha autorizacion se explico cudl era la dindmica de la
recoleccion de los datos, se definio los dias de asistencia y horarios a los albergues, asi
como quienes fueron los responsables en recolectar la informacion, que fueron personas
debidamente identificadas, también se solicitd un lugar adecuado para el llenado de las

encuestas, que brindara privacidad a los participantes.

Se capacit6 al equipo de personas que apoyaron con la recoleccion de
informacion, donde se les hizo énfasis en los criterios de inclusion, de exclusion y de
eliminacion, quien cumpliera con dichas caracteristicas iba a ser seleccionado para el
llenado de la encuesta, se les mostraron los instrumentos completos, se les preguntd que

dudas tenian, para que fuera lo mas claro posible y poder asi ayudar a cada uno de los
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participantes en el llenado de las encuesta con las dudas que resultaron, todos los
encuestadores fueron dotados de gel antibacterial, tapabocas, materiales para la
recoleccion de la informacién, de igual manera se contd con el acompafiamiento por

parte del investigador para el aclaramiento de dudas.

A cada uno de los encuestadores se le asignd su equipo para la recoleccion de los
datos, instrumentos impresos, plumas, encuestas suficientes y se dispuso de una caja en
la cual se guardaron las encuestas terminadas, esto con el fin de garantizar la
confidencialidad de la informacion alli contestada y un sobre en el cual se metieron los
consentimientos informados firmados. Cuando una persona fue seleccionada y luego de
aceptar participar en el estudio con los criterios anteriormente mencionados, se le
explico cudl era el objetivo de la investigacion asi como los beneficios y/o riesgos de
participar en este, al igual que la confidencialidad del mismo y que fue realizada de
manera voluntaria, pudiéndose retirar en el momento que lo considerara necesario sin
que esto significara alguna repercusion por ello; quienes no contaron con los criterios de
inclusion se les agradecio su interés y de igual manera se les dio educacion acerca de la

prevencion de ITS-VIH/Sida y de la importancia del uso del condon.

A cada participante se le entregd un paquete conformado por el consentimiento
informado (Anexo 1) que fue separado del instrumento, se le explico el fin del estudio
de investigacion, se aclararon dudas, se hizo énfasis que no representard ningtin riesgo
relacionado con su estancia en la ciudad o en el albergue, al igual que se podian retirar
en el momento que lo hubieran deseado, sin que se fueran a tomar acciones punitivas en
su contra, en el momento en que se lleno el consentimiento informado este fue guardado

en un sobre y se procedio a continuar con el llenado de los instrumentos.

Los instrumentos se identificaron con un c6digo Uinico que permitiera darle
individualidad al instrumento y que no tuviera nada que ver con el consentimiento
informado, esto con el fin de evitar duplicidad en la informacidn, se dieron instrucciones
para que el llenado de los instrumentos fuera sencillo, se aclararon las posibles dudas
que resultaron sin que esto influyera en las respuestas de los participantes, posterior a
esto se procedio a revisar que los instrumentos estuvieran bien diligenciados delante del

participante para verificar que estuvieran completas y en caso de que hubiera preguntas
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sin responder, se indago6 el motivo por el cual hubo espacios en blanco, se aclararon las
dudas que resultaron para que los instrumentos quedaran completos. Se les agradeci6 de
forma cordial al participante del estudio y como incentivo por su tiempo se le hizo
entrega de un pequefio kit de aseo, ademas se les brind6 informacion para la prevencion

de transmision de ITS-VIH/Sida de forma verbal.
Consideraciones Eticas

El presente estudio estuvo guiado, fundamentado y apegado a los principios
vigentes del reglamento por la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Camara de Diputado del H. Congreso de la Union, 2014); el cual tiene
establecido los principios y lineamientos relacionados con la investigacion cientifica y
tecnologica para la salud, que garanticen la dignidad y el bienestar de las personas
participes en proyectos de investigacion. Que la investigacion para la salud es un factor
determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la

salud del individuo y de la sociedad en general.

Conforme a lo estipulado en el titulo segundo, de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, capitulo I, se describirdn los siguientes articulos y

fracciones:

El articulo 13, sefiala el respeto a la dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. Por lo que los participantes del proyecto se consideran con capacidad de
participacion voluntaria, aplicando las encuestas en lugares que sean privados para ellos.
Con base en el articulo 14 (Fraccidon V), se contd con consentimiento informado por
escrito por parte de los participantes; (Fraccion VI) dicho consentimiento fue realizado
por un profesional de la salud, autor del estudio, con conocimiento y experiencia para

cuidar la integridad y bienestar del ser humano como Licenciado en Enfermeria.

De la Fraccion VII se cont6 con la aprobacién de los Comités de Etica en
Investigacion y de Investigacion, de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL). La recoleccion de los datos se llevo a

cabo cuando se obtuvo la autorizacion de las autoridades correspondientes de los
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albergues o sitios de acogida de migrantes en el area metropolitana de Monterrey N.L

(Fraccion VIII).

Con referencia al articulo 16, se protegio la privacidad de los participantes, ya
que no se utilizaron datos personales como nombres o apellidos, se les asign6 codigos y
dichas encuestas fueron manejadas por el investigador principal. Fueron aplicados en un
lugar privado que garantizara seguridad y comodidad a los participantes, posterior a su
llenado fueron depositadas en una caja, para su llenado en la base de datos solo por parte

del investigador principal.

Hablando del capitulo 17, que considera el riesgo de la investigacion, que la
clasifico sin riesgo, con riesgo minimo y con riesgo mayor que el minimo, como la
probabilidad que el sujeto de investigacion sufra algiin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Esta investigacion se considerd sin riesgo (Fraccion I) ya
que se aplicaron cuestionarios de auto reporte por parte de las personas que participaron

en el estudio.

Respecto al articulo 20, se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual, el participante autorizo su participacion en la investigacion con
pleno conocimiento de los objetivos, de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y
riesgos, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. Por lo que cada uno de
los participantes estuvieron en la libre decision de participar o no en el proyecto de
investigacion por medio del llenado de la encuesta que se le entrego6 previa firma del

consentimiento informado.

En cuanto al articulo 21, que manifiesta que para que el consentimiento
informado se considere existente, se le brind6 al participante una explicacion clara 'y
completa, de tal forma que pudiera comprender al menos la justificacion y los objetivos
de investigacion (Fraccion I); los procedimientos que se efectuaran y su propdsito
(Fraccion II); que su contribucion fue importante para la generacion de conocimiento
(Fraccion IV); la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a dudas
((Fraccion V1), asi como la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y

dejar de participar en el estudio (Fraccion VII); y la seguridad de que no se identificara y
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se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad

(Fraccion VIII).

Conforme al articulo 22 que manifiesta que el consentimiento informado se debid
formular por escrito, este fue realizado por el investigador principal, sefalando la
informacién mencionada en el anterior articulo (Fraccion 1), fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon (Fraccion I1), se indicara los nombres y direcciones de dos
testigos y la relacidon que éstos tengan con el sujeto de investigacion (Fraccion I1T), Si el
sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella y a su nombre firmara otra

persona que ¢l designe (Fraccion IV).

Articulo 57 de la investigacion en grupos subordinados, el estudio se llevo a cabo
en albergues, el consentimiento informado de los participantes no se vio influenciado de
manera restrictiva por alguna autoridad de la institucion. Articulo 58, fracciones [ y II, la
participacion, rechazo o retiro del consentimiento durante el estudio no afecté la estancia

del migrante en los albergues, asi como tampoco su situaciéon migratoria en el pais.
Estrategia de Analisis de Datos

Posterior a su recoleccion los datos fueron ingresados a una base de datos y
analizados mediante el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences
version 22 (SPSS V.22.0) para Windows. Asi mismo se determiné la consistencia interna
de los instrumentos por medio de Coeficiente Alpha de Cronbach. Para determinar la
distribucion de los datos se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lillefors, a los datos sociodemograficos aquellas variables continuas se les aplico
medidas de tendencia central y dispersion y para variables nominales frecuencias y
porcentajes, ademas se utilizo estadistica no para métrica para dar respuesta a los

objetivos del estudio.

Para el primer objetivo se describio el perfil sociodemografico de los
participantes del estudio, se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion, asi

como frecuencias y porcentajes.
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En cuanto al segundo objetivo, describir el conocimiento de ITS-VIH/Sida y
aculturacion se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion, asi como

frecuencias y porcentajes.

Para responder al tercer objetivo que fue identificar la frecuencia del uso del

condodn de los participantes del estudio se utilizaron frecuencias y porcentajes.

Hablando del cuarto objetivo que fue comparar el nivel de conocimiento de ITS-
VIH/Sida de los migrantes de acuerdo con la edad, sexo, estado civil y escolaridad, se
realizo la prueba para estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar el
nivel de conocimiento de ITS-VIH/Sida entre hombre y mujeres y la prueba de Kruskal
Wallis para el conocimiento de ITS-VIH/Sida, segtn la edad, estado civil y grado

escolar.

Para dar respuesta al quinto objetivo que fue comparar el nivel de aculturacion de
los migrantes de acuerdo con la edad, sexo, estado civil y escolaridad, se realizo la
prueba para estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar el nivel de
aculturacion entre hombre y mujeres y la prueba de Kruskal Wallis para la aculturacion,

segun la edad, estado civil y grado escolar.

Para dar respuesta al objetivo general en cuanto a la relacion de los
conocimientos de ITS-VIH/Sida, aculturacion, y uso del condon se empleo la prueba no
paramétrica con el Coeficiente de Correlacion de Spearman, ya que no mostro

normalidad su distribucion.
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Resultados

A continuacion, se presenta el andlisis estadistico de los datos recolectados en el
estudio que tuvo una muestra de 206 migrantes en el area metropolitana de Monterrey
N.L. Inicialmente se muestra la consistencia interna de las escalas (tabla 1), seguido de
la prueba de normalidad de los instrumentos, posteriormente los datos descriptivos de las

variables sociodemograficas y por ultimo la estadistica inferencial.

En la tabla 1 se reportan las consistencias internas de las Escala de conocimiento
sobre VIH y otras ITS, Escala de Aculturaciéon Multigrupo y la subescala de la escala del
Uso del condon, presentan un Alpha de Cronbach aceptable que se encuentra entre .73 y

.81 (Grove & Gray, 2020; Polit & Beck, 2021).

Tabla 1
Confiabilidad de las escalas

Variable No. Reactivos a
Escala de conocimientos sobre VIH y otras ITS 1 -—24 81
Conocimiento general del VIH 1,2,3,4,8,9,10, 18 57
Conocimiento transmision del VIH 5,6,7,15, 16 .59
Conocimiento prevencion de VIH 11,12, 17 .64
Conocimiento sobre otras ITS 19, 20, 21, 22, 23, 24 .53
Conocimiento sobre el condon 13, 14 .66
Escala de Aculturacion Multigrupo 1-32 7
Aculturacion etnografica 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, .66

12, 13, 14, 15, 16, 17
Aculturaciéon dominante 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,25, .75

26, 27,28, 29, 30, 31, 32

Nota: n= 206, o= Alpha de Cronbach. (continua)

30



Tabla 1

Confiabilidad de las escalas (continuacioén)

Variable No. Reactivos a

Escala de Uso del Condén 1-6 73
Frecuencia 1,2 .60
Consistencia 3,4,5,6 .79

Nota: n= 206, a= Alpha de Cronbach.

Previo a realizar el analisis de los datos, se examino la distribucion de las

variables del estudio utilizando la prueba de Kolmogdrov-Smirnov con la correccion de

Lilliefors. Los resultados indicaron que los datos no seguian una distribuciéon normal,

por lo que se decidié emplear métodos estadisticos no paramétricos (tabla 2).

Tabla 2

Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors

Variable D¢ p
Edad .14 <.001
Anos de estudio .16 <.001
Aculturacion .05 2004
Etnografica .10 <.001
Dominante .06 .053
Conocimiento ITS-VIH/Sida .09 <.001
Conocimiento .20 <.001
general de VIH
Conocimiento de 21 <.001
transmision de VIH
Conocimiento 38 <.001
prevencion VIH
Conocimiento otras 24 <.001
ITS
Conocimiento sobre 32 <.001
condon
Uso del condén .39 <.001

Nota: D* = prueba de normalidad; p = Valor de p.
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Estadistica Descriptiva del perfil de los participantes

Para dar respuesta al primer objetivo, se describio el perfil sociodemografico de
los participantes del estudio, de una muestra de 206 participantes, el 6.3% (n=13),
reportaron no contar con ningun nivel escolar formal, sin embargo, todos indicaron saber
escribir su nombre para la firma del consentimiento informado. Para estos casos, las
encuestas se llenaron con apoyo de los encuestadores, quienes leyeron las preguntas y
las opciones de respuestas. La media de edad fue 31.64 afios (DE=10.10), con promedio
de escolaridad de 9.55 afios (DE=4.27) y un tiempo de estancia en México de 10.10
meses (DE=11.52) (Tabla 3 y 4).

Tabla 3

Medidas de Tendencia Central y Dispersion de Variables Sociodemograficas
Media DE Valor

Minimo Maximo

Edad en afios 31.64 10.10 18 69
Afos de escolaridad 9.55 4.27 0 20
Tiempo de estancia en México en meses 10.01 11.52 3 84

Nota: DE = Desviacion Estandar, n = 206.

Para continuar dando respuesta al primer objetivo, se continua con la descripcion
del perfil sociodemografico de los participantes del estudio, en la tabla 4, se identifico
como predominante el sexo femenino con el 66% (n=136), en cuanto al estado civil el
52.9% (n=159) reportaron ser solteros, el 49.5% (n=102) refirieron ser latinos
procedentes de Honduras y el 25.7% (n=53) de Venezuela, otros con el 0.5% (n=1)
conformado por Argentina, Brasil, Costa Rica, Haiti y Republica Dominicana. Las
personas con quien conviven en México se observaron al 34.5% (n=71) viven con
familiares. En cuanto al grado escolar el 31.6% (n=65) de los participantes manifesto
contar con secundaria, el 27.2% (n=56) con preparatoria, el 61.6% (n=133) de los
participantes no se encuentran trabajando actualmente. En lo que respecta a las creencias

religiosas el 49% (n=101). En cuanto al tipo de practicas sexuales el 82.5% (n=170)
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manifestd tener relaciones sexuales por via vaginal. En lo que se refiere al tipo de pareja

sexual el 61.2% (n=126) mencionaron tener pareja formal (hombre) y el 31.1% (n=61)

pareja formal (mujer). Finalmente, el 100% (#=206) de los participantes manifiestan no

haber sido diagnosticados con ningun tipo de ITS, hasta el momento del

diligenciamiento de los instrumentos.

Tabla 4
Perfil de los participantes

Variable f %
Sexo
Femenino 136 66.0
Masculino 70 34.0
Estado Civil
Soltero 109 52.9
Unién Libre 49 23.8
Casado 31 15.0
Divorciado 11 5.3
Viudo 6 2.9
Pais de nacimiento
Honduras 102 49.5
Venezuela 53 25.7
Colombia 17 8.3
Guatemala 10 4.9
El Salvador 7 34
Peru 5 2.4
Ecuador 3 1.5
Nicaragua-Cuba 2 1.0
Otros 1 0.5
Personas con quien convive
Familiares 71 34.5
Solo 52 25.2
Compaieros Migrantes 50 243
Pareja sentimental 33 16.0
Grado escolar
Sin estudios 13 6.3
Primaria 48 23.3
Secundaria 65 31.6
Preparatoria 56 27.2
Pregrado 19 9.2
Posgrado 5 24
Trabaja actualmente
Si 73 38.3
Nota: n= 206 (continua)
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Tabla 4

Perfil de los participantes (continuacién)
Variable f %
No 133 61.6
Tipo de creencia religiosa
Cristiana 101 49.0
Catolica 83 40.3
Testigo de Jehova 2 1.0
Ninguna 16 7.8
Otra 4 1.9
Tipo de relacion sexual que practica
Vaginal 170 82.5
Oral 2 1.0
Anal 3 1.5
Vaginal y oral 13 6.3
Anal y oral 2 1.0
Vaginal, anal y oral 16 7.8
Tipo de pareja Sexual
Pareja formal (hombre) 126 61.2
Pareja formal (mujer) 64 31.1
Pareja informal (hombre) 9 4.4
Pareja informal (mujer) 7 34
Ha sido diagnosticado con alguna infeccion de transmision sexual
Si 0 0.00
No 206 100

Nota: n=206; /= Frecuencia; %= Porcentajes.

Para darle respuesta al segundo objetivo, el cual fue describir el conocimiento de
ITS-VIH/Sida y aculturacion, los resultados se veran reportados en las tablas 5y 6.
Haciendo referencia a la escala de conocimiento de ITS-VIH/Sida, en las respuestas
obtenidas, se pudo observar que la mayoria de los participantes del estudio haciendo
referencia a lo relacionado conocimientos de ITS-VIH/Sida obtuvieron un nivel alto de
conocimiento teniendo un porcentaje de 36.9%, equivalente a 76 participantes del
estudio; seguido, se obtuvo un puntaje medio alto de conocimiento con un porcentaje de
36.4% que equivale a 75 personas encuestadas, lo que sugiere que mas del 70% de los
participantes del estudio, lo que quiere decir que mas de 151 personas de las que
completaron las encuestas tienen conocimientos adecuados de ITS-VIH/Sida, que podria

ser un factor protector a la hora de tener comportamientos sexuales de riesgo.
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Tabla §
Descripcion de las variables del conocimiento de ITS-VIH/Sida (ECI).

Variable f %

Alto 76 36.9
Medio Alto 75 36.4
Medio 46 223
Medio bajo 7 3.4
Bajo 2 1.0

Nota: = Frecuencia, %= porcentaje, n = 206.

Para dar continuidad al segundo objetivo, en la tabla 6 se muestran los resultados
de la Escala de Aculturacion, se pudo evidenciar que a pesar de estar en un pais
extranjero, los participantes estdn conservando sus costumbres culturales por encima de
las costumbres del pais de llegada, por lo tanto no se estan aculturando, al tener una
media de 56.48 (DE= 6.04) en la cultura etnografica que es la cultura predominante del
migrante, en comparacion con la cultura dominante con una media de 40.33 (DE= 7.91),
que es la nueva cultura con la que interactia la persona.

Tabla 6

Descripcion de la variable de Aculturacion.

Media DE Valor
Subescala Minimo Maximo
Aculturacion etnografica 56.48 6.04 40.0 68.0
Aculturacion dominante 40.33 7.91 23.0 60.0

Nota: DE = Desviacion Estandar, n = 206.

Para responder el tercer objetivo que fue identificar la frecuencia del uso del
conddn de los participantes del estudio, en la tabla 7 se observan los resultados de la
subescala de frecuencia de la Escala de Uso del condon, donde los participantes con un
resultado de 78.6% (n=162), refirieron no haber usado condon en la tltima relacion

sexual que tuvieron con su pareja sexual estable, y que el 71.8% (n=148) manifestaron
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no haberlo hecho con pareja sexual casual.
Tabla 7

Estadisticas descriptivas de la Escala de Uso del Condon.

Pregunta f %
1. Usé condon con pareja estable

Si 44 21.4

No 162 78.6
2. Uso6 condon con pareja casual

Si 58 28.2

No 148 71.8

Nota: n=2006, f= frecuencias, % = porcentaje.

Estadistica Inferencial

Para responder el objetivo especifico cuatro que fue comparar el nivel de
conocimiento de ITS-VIH/Sida de los migrantes de acuerdo con la edad, sexo, estado
civil y escolaridad, los resultados se reportan en la tabla 8 y 9. Se realiz6 la prueba para
estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar el nivel de conocimiento
de ITS-VIH/Sida entre hombre y mujeres, los resultados no mostraron diferencias
significativas entre los dos grupos, (U=4474.50, DE=-0.74, p=.455), a pesar de que el
rango promedio de las mujeres fue un poco mayor en comparacion con los hombres
rango promedio (105.60 y 99.42), respectivamente no fueron significativas.

Tabla 8

Comparacion del nivel de conocimiento de ITS-VIH/Sida segun sexo.

Rango
Sexo n promedio U DE p
Femenino 136 105.60 4474.50 -0.74 455
Masculino 70 99.42

Nota: n =206, U= U de Mann-Whitney, DE = Desviacion Estandar, p = significancia.

Para dar continuidad al objetivo cuatro, estan los resultados de los conocimientos
de ITS-VIH/Sida segtn la edad, el estado civil y la escolaridad. Para la edad no se
encontraron diferencias significativas entre los rangos de edad en cuanto al
conocimiento de ITS-VIH/Sida (H=.707, p=.872), a pesar de que el rango promedio del
grupo de edad de 43 a 55 afios fue mayor en comparacion con el grupo de edad de 18 a

29 aios (103.87) y de 30 a 69 afios (106.93), lo que quiere decir que a mayor edad
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mayor conocimiento de ITS-VIH/Sida. Igualmente, el estado civil donde se realizaron
comparaciones entre cinco categorias tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (H=4.662, p=.324), sin embargo, se observaron rangos
promedios mas altos para los viudos (120.67) y divorciados (116.32) que para los que
vivian en union libre (91.42), lo que quiere decir que los viudos y divorciados tenian

mas conocimiento de ITS-VIH/Sida que los que vivian en unién libre.

Para el grado escolar, se compararon 6 niveles académicos ascendentemente, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (H=17.48, p=.004), el nivel de
conocimiento de ITS-VIH/Sida segun los rangos promedio aumentan de la misma forma
que aumenta el nivel educativo, sin estudios (50.46), primaria (96.09), secundaria
(106.80), preparatoria (108.54), pregrado (130.34) y posgrado (111.10), lo que muestra
que a mayor nivel educativo mayor es el nivel de conocimientos que se tiene de ITS-
VIH/Sida.

Tabla 9
Prueba de Kruskal Wallis para el conocimiento de ITS-VIH/Sida, segun la edad, estado

civil y grado escolar.

Variable n Rango H gl p
promedio
Edad en afios
18 - 30 119 103.87
31-42 60 101.78 .70 3 872
43 - 55 18 111.63
56 - 69 9 93.78
Estado civil
Casado 31 97.08
Divorciado 11 116.32
Soltero 109 108.52
Union libre 49 91.42
Viudo 6 120.67 4.66 4 324
Grado escolar
Sin estudios 13 50.46
Primaria 48 96.09
Secundaria 65 106.80
Preparatoria 56 108.54
Pregrado 19 130.34
Postgrado 5 111.10 17.48 5 .004

Nota: n=206, H= estadistico Kruskal Wallis, g/= grados de libertad, p=>.05.
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Para dar respuesta al quinto objetivo que fue comparar el nivel de aculturacion de
los migrantes de acuerdo con la edad, sexo, estado civil y escolaridad, los resultados se
reportan en las tablas 10 y 11. Se realizo la prueba para estadistica no paramétrica U de
Mann-Whitney para comparar el nivel de aculturacion entre hombre y mujeres, hablando
de la subaculturacion etnografica no se presentaron diferencias estadisticas significativas
(U=4432.50, DE=-0.812, p=.417), con rangos promedios similares para mujeres
(105.91) y para hombres (98.82), lo que sugiere que ambos sexos presentan mas

caracteristicas culturales de su lugar de origen que el lugar de llegada.

Hablando de la subaculturacion dominante tampoco se presentaron diferencias
significativas (U=4519.50, DE=-0.59, p=.552), al igual que en la subaculturacion
etnografica los rangos promedios fueron muy similares para mujeres (101.73) y para
hombre (106.94), lo que sugiere que la adopcion de caracteristicas culturales nuevas es
similar en ambos sexos. Lo que muestra que el sexo no presenta diferencias

significativas en el proceso de aculturacion del migrante.

Tabla 10

Comparacion del nivel de aculturacion segun sexo.

Indice de 5 Sexo " Mdn U DE »

subaculturacion

Etnogréfica Femenino 136 105.91 4432.50 -0.81 417
Masculino 70 98.82

Dominante Femenino 136 101.73 4519.50 -0.59 552
Masculino 70 106.94

Nota: n =206, U= U de Mann-Whitney, DE = Desviacion Estandar, p = significancia.

Para dar continuidad al quinto objetivo se muestran los resultados de la
aculturacion segtn la edad, el estado civil y la escolaridad en la tabla 11. En lo que se
refiere a la edad, no se observaron diferencias significativas en la subaculturacion
etnografica (H=1.91, p=.167) y la subaculturacién dominante (H=3.38, p=.066), aunque
se observa que el grupo de mayor edad es decir de 30 a 69 afos presenta una leve

tendencia a la subaculturacion dominante, lo que significa que los de mayor edad
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tienden a adoptar caracteristicas de la cultura nueva. Respecto al estado civil a pesar de
tener rangos promedios mas elevados las personas divorciadas y los que viven en union
libre, tampoco se obtuvo diferencias significativas en la subaculturacion etnografica
(H=2.54, p=.638) y la subaculturacion dominante (H=5.21, p=.266), lo que significa que

el estado civil no influye en el nivel de aculturacion del migrante.

Por ultimo, tenemos la escolaridad encontramos que, aunque los niveles de
secundaria presentaron en subaculturacion etnografica rango promedio de (116.77) y
pregrado en subaculturaciéon dominante de (133.68), no son estadisticamente
significativos ya que presentan en la subaculturacion etnografica (H=9.83, p=0.80) y la
subaculturacion dominante (H=8.52, p=.130), significa que la escolaridad no determina
el nivel de aculturacién que adopta el migrante.

Tabla 11

Prueba de Kruskal Wallis para Aculturacion, segun la edad, estado civil y grado

escolar.
=~ = D = <
) 9.§ .S:Q:) § g & g
S ST R3S . % 2 S S
S N Ss§ss§xT§% § g B %
5 § S S Q? S S S 3 Q 8
S 18 &8 & < & Q
S = 9 3 PN
E‘;’;}i:n 18-30 109 98.16 9638 1913 3381 1 0.167 0.066
31-42 95  109.62 111.66
43-69 2 8473 9725
Esltjﬁo Casado 31 9382 9173 2538 5212 4 0.638 0.266
Divorciado 11 111.55 135.45
Soltero 109 101.19  100.65
Union libre 49 11329  109.90
Viudo 6 100.83 10525
Grado ) .
Sin estudios 13 78.69  80.88 9.834 8520 5 0.080 0.130
escolar

Primaria 48 87.16  94.30
Secundaria 65 116.77 108.50
Preparatoria 56 103.70  100.53
Pregrado 19 114.11 133.68
Postgrado 5 109.90 104.20
Nota: n= 206, H= estadistico Kruskal Wallis, g/= grados de libertad, p= significancia.
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Para dar respuesta al objetivo general que plantea determinar la relacion entre el

conocimiento de ITS-VIH/Sida, aculturacién y el uso del condon en migrantes del area

metropolitana de Monterrey N.L., se realizé un andlisis de los datos con el Coeficiente

de Correlacion de Spearman.

De acuerdo con resultados de la Tabla 12, se observa que no existe relacion

significativa entre el conocimiento de ITS-VIH/Sida y el uso del condon (rs=.048.,

p=.494). Tanto la aculturacion etnografica (rs=.065**, p=.350) como la aculturacion

dominante (rs=.046, p=.514) no se relacionan con el uso del condon. Es decir que estas

variables parecen no asociarse con la conducta de uso del condon en los migrantes.

Tabla 12

Correlaciones entre conocimiento de ITS-VIH/Sida, aculturacion y uso del condon.

1 2 3 4
Vs Vs Vs Vs
p p p p

1.Conocimiento de ITS- 1

VIH/Sida

2. . Aculturacion -.063 1

etnografica 368

3. Aculturacion -.007 J12%* 1

dominante .924 <.001

4. Uso de condoén .048 .065 .046 1

494 .350 514

Nota: n=206, *p<.05, **p<.01.
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Discusion
En el presente capitulo se discuten los resultados del estudio, el cual tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre el conocimiento de ITS-VIH/Sida,
aculturacion y el uso del condon en migrantes del area metropolitana de Monterrey N.L.
Los resultados fueron analizados con base en unos objetivos establecidos.
Posteriormente se exponen las conclusiones del estudio, seguido de las recomendaciones

y limitaciones que permitan orientar futuras investigaciones.

En cuanto al perfil sociodemografico de los participantes se tiene que el estudio
se realizd con migrantes, en su mayoria mujeres jovenes, este hallazgo concuerda con un
reporte de Morcillo (2022), que indica que las mujeres jovenes cada vez migran mas.
Una explicacion a esto podria ser la necesidad de mejorar sus condiciones de vida y
envio de remesas a sus familiares en sus paises de origen, asi como por la aceptacion
social y la oportunidad de ser reconocidas como personas. En este estudio son migrantes
con nivel secundaria y preparatoria, esto coincide con lo reportado por Paloga et al.
(2022), donde la mayoria de los participantes tenian estudios de nivel secundaria, esto
podria deberse a que los jovenes presentan dificultades para continuar con sus estudios o
la situacion laboral no es estable, lo que los puede convertir en posibles migrantes (Oecd

ilibrary, 2021).

En respuesta al segundo objetivo que describio el conocimiento de ITS-VIH/Sida
y aculturacion. En lo relacionado con el conocimiento de ITS-VIH/Sida se encontré un
nivel alto de conocimiento, esto concuerda con otras investigaciones realizadas en
Canadé, Alemania y Birmania (Etowa et al., 2023; Koschollek et al., 2020; Paloga et al.,
2022) los cuales reportan altos niveles de conocimiento de ITS-VIH/Sida, pero mostro
discrepancias con los hallazgos realizados por O’Connor et al. (2009) y Zhou et al.,
(2023), en los cuales los resultados en sus estudios fue un nivel bajo de conocimiento de
ITS-VIH/Sida, ya que el aprendizaje es un proceso que consta de fases que son

superadas por la persona, hasta que lleva a cabo el aprendizaje (Bandura, 1986).

En cuanto a la aculturacion el presente estudio mostrd que las personas
conservan aculturacion etnografica, es decir no se aculturan, aproximandose a resultados

presentados por O’Connor et al., (2009), Haderxhanaj et al., (2015), Ebrahim et al.
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(2016), en los que los participantes de sus estudios también presentaron mayor
proporcion de aculturacion entogréfica, es decir no estaban adoptando las caracteristicas
culturales del lugar en el que se encontraban actualmente y estaban conservando sus
caracteristicas culturales propias, esto podria deberse a los cambios dindmicos y
personales y culturales a los que se ve expuesto el migrante cuando deja de interactuar
en su pais de origen y empieza vivir en un nuevo contexto cultural, por lo que es una

accion no generalizable de cada individuo (Jin & Goémez-Pellon, 2023).

Para dar respuesta al tercer objetivo, identificar la frecuencia del uso del condon
de los participantes del estudio, se encontr6 que la mayoria migrantes no hacen uso del
conddn con su pareja estable o con la pareja casual, difiere de los resultados presentados
por, Koschollek et al. (2020), Paloga, et al (2022) y Rakkapao et al. (2019), donde
menos de la mitad de los encuestados manifestaron no haber usado condon al tener
relaciones sexuales con pareja sexual casual, lo que pone a los migrantes en situaciones
de riesgo de contraer alguna ITS-VIH/Sida, esto podria deberse a la percepcion que
tienen de no estar en riesgo de contraer dichas ITS y que sus vidas no se veran afectadas,
ademas de cuestiones culturales arraigadas, asi como la negacion que se puede presentar

a la hora de usar el condon (Guerra-Ordofiez et al., 2022).

En relacion con el cuarto objetivo que es comparar el nivel de conocimiento de
ITS-VIH/Sida de los migrantes de acuerdo con la edad, sexo, estado civil y escolaridad.
No se encontraron diferencias significativas entre edad, sexo y estado civil con el
conocimiento de ITS-VIH/Sida en los migrantes. Estos datos son similares a los
hallazgos de Etowa et al. (2021), Paloga et al. (2022) y Zhou et al. (2023), donde no
hubo relacion entre las variables sociodemograficas anteriormente mencionadas con el
conocimiento de ITS-VIH/Sida. En cuanto al escolaridad con el conocimiento de ITS-
VIH/Sida, se encontr6 relacion significativa, al igual que en los estudios de Rakkapao et
al. (2019), Etowa et al. (2023), Zhou et al. (2023), donde a mayor o menor escolaridad
era mayor o menor el nivel de conocimiento de ITS-VIH/Sida, una explicacion podria
ser que cuando se tiene mayor nivel académico se tiene mayor acceso a informacién, que
incluye datos de la salud, lo que permite el desarrollo de habilidades cognitivas y menos

actitudes estigmatizantes (Nutakor et al. 2023).
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Hablando del objetivo quinto que es comparar el nivel de aculturacion de los
migrantes de acuerdo con la edad, sexo, estado civil y escolaridad. En los hallazgos no
se encontro relacion de la variable de estudio con los factores sociodemograficos,
posiblemente se puede asociar a homogeneidad en los participantes del estudio,
contrario a Ebrahim et al. (2016) y Marsiglia y Navarro (2009), que si hallaron que a
menor edad o mayor escolaridad influyen a que la persona tenga mas aculturacion
dominante que los lleva a practicas sexuales seguras. Sin embargo, Nour et al. (2010)
advierte que un bajo nivel de aculturacion no significa toma de practicas sexuales de

riesgo, influyen otros factores.

Finalmente para dar respuesta al objetivo general que es determinar la relacion
entre el conocimiento de ITS-VIH/Sida, aculturacion y el uso del condon en migrantes
del 4area metropolitana de Monterrey N.L, no se encontro relacion en general entre las
tres variables; se encontro relacion débil entre el conocimiento de ITS-VIH/Sida y uso
de condén lo que indica que a mayor nivel de conocimiento no necesariamente uso de
condodn, consistente con los estudios de Koschollek et al. (2020) y Paloga et al. (2022),
donde a pesar de tener buenos conocimiento de ITS-VIH/Sida, no hacian uso consistente
de conddn, donde se evidencid que el conocimiento no determina tener practicas
sexuales seguras, una explicacion para esto podria ser por normas culturales o religiosas
que traen de si, asi como la baja percepcion del riesgo o podria ser por negacion del

mismo (Bolarinwa et al., 2022).

El cuanto al conocimiento de ITS-VIH/Sida con la aculturacion se obtuvo una
relacion negativa y no significativa, en discordancia con los estudios de Ebrahim et al.
(2016) y Etowa et al. (2023), donde mostraron que a mayor aculturacion se asocio a
menos practicas sexuales de riesgo es decir mayor uso de condon, que en el presente
estudio no se logro evidenciar. Hablando de aculturacion y uso de condén, no hubo
significancia estadistica relevante que indicara que quien se aculturara haria mas uso o
desuso de condon, contrario con Nour et al. (2010), que encontrd en su estudio que las
personas menos aculturadas eran aquellas que mayor uso de condén hacian a la hora de

tener una relacion sexual.
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Ademas las conductas sexuales de riesgo relacionadas con la aculturacion en el
presente estudio no fueron concluyentes ya que, no se encontro6 relacion o significancia
entre la aculturacion etnografica y/o la dominante y el uso del conddn, se relaciona con
lo encontrado por Cabral et al (2023), donde realiz6 una revision sistematica
encontrando 8 articulos relacionados con sus variables de interés de aculturacion y uso
de condén en los cuales 4 tuvieron relacion significativa de factores culturales con el uso
del preservativo donde a mayor aculturacion mayor uso de condon y los 4 restantes no
tuvieron ninguna relacion significativa, donde la aculturacion no fue factor determinante
para el uso del condon en la ultima relacion sexual. Una posible causa de la discordancia
puede ser multiples mediadores como la religiosidad, la familia o el género, asi como el
contexto de los migrantes o si se les ha realizado intervenciones previas (Fox et al.

2017).

Por lo tanto, el conocimiento de ITS-VIH/Sida, asi como la aculturacién no son
predictores suficientes para hacer uso de condon, por lo que es necesario considerar
otros factores culturales y de contexto para comprender amplia y profundamente la
conducta sexual de los migrantes, explorando la comunicacion en familia, asi como las

normas sociales en las que se desenvuelven las personas que llegan a otro pais.
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Conclusiones

Los resultados recolectados en el presente estudio permitieron concluir que no
existe relacion entre el conocimiento de ITS-VIH/Sida, con la aculturacion y el uso de
conddén y menos con los factores sociodemograficos de los participantes del estudio, se
pudo evidenciar que a diferencia de lo que propone la literatura de que a mayor
conocimiento de ITS-VIH/Sida, menos conductas sexuales de riesgo, lo que quiere decir
que no es suficiente tener informacion adecuada sobre ITS-VIH/Sida a la hora de tomar
decisiones para el uso o no del condon. Porque a pesar de saber de los riesgos a los que
se exponen, no aplican necesariamente medidas de proteccién como uso constante de

condon.

En cuanto a la aculturacion, no se logré concluir si la aculturacion era un
mecanismo de riesgo o de proteccion a la hora de hacer uso de condon al tener

relaciones sexuales tanto con la pareja estable como con pareja casual.

El uso de condén fue usado con mayor frecuencia con las parejas casuales que
con las parejas estables, pero no se logra identificar si la misma persona tiene relaciones

sexuales con ambos tipos de pareja y en cuales casos un condon y en cuales casos no.

Se obtuvo relacion significativa entre la escolaridad y el nivel de conocimiento
de ITS-VIH/Sida, mostrando que a mayor escolaridad mayor es el nivel de conocimiento
de ITS-VIH/Sida, que seria un factor protector a la persona conocer los riesgos a los que
se ve expuesto a la hora de hacer uso o no del condon a la hora de tener una relacion

sexual ya sea con pareja estable o casual.

A pesar de que México es uno de los principales paises de estancia de migrantes
que buscan llegar a Estados Unidos, no se cuenta con estudios que relacionen variables
como el conocimiento de ITS-VIH/Sida y la aculturacion para el uso del condon,
ademads de escasas campafias por parte del gobierno para este tipo de poblacion que se
encuentra en situacion migrante y de altisimo riesgo por la vulnerabilidad en la que se

encuentran.

El presente estudio muestra la necesidad de abordar a poblaciéon migrante en

temas relacionados con el conocimiento de ITS-VIH/Sida, aculturacion para el uso de
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condon, donde la literatura muestra dichas variables como factores protectores para la

prevencion de ITS-VIH/Sida.
Recomendaciones

Se sugiere considerar la variable de aculturacion como variable para mas estudios
cuantitativos en areas de la salud y con poblacion migrante teniendo en cuenta que son
una poblacién altamente vulnerable que ha sido poco estudiada, y que representa una

problematica a nivel mundial.

Considerar estudios que abarquen mas factores culturales, en busqueda de
respuesta a las problematicas a las que se ve expuesto el migrante, que permitan a los
profesionales de enfermeria, la creacién de programas enfocados en la prevencion del

contagio de ITS-VIH/Sida.

Considerar la orientacion sexual para futuros estudios, teniendo en cuenta que

dicha situacién aumenta la vulnerabilidad de contagios de ITS-VIH/Sida.

Cubrimiento de migrantes de otras localidades del norte del pais, que permita

hallar similitudes y diferencias con los migrantes que se encuentran en Monterrey N.L.
Limitaciones del Estudio

El llenado de las encuestas, les llevaba entre 30 y 45 minutos lo que fue para
algunos de los participantes un exceso de tiempo que hacia que perdieran el interés del

llenado de las encuestas en ciertos momentos.

Por ser temas relacionados con la sexualidad muchas personas atin manejan mucho
tabu con la tematica de la sexualidad, por lo que no se sabe con certeza la honestidad de

los participantes a la hora de contestar las encuestas.

El vacio de conocimiento relacionado con aculturacion, por los pocos estudios
relacionados con la variable para la creacion de los conceptos empiricos adecuados, ya

que se cuentan con estudios cualitativos, pocos cuantitativos.
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El no dominio de una segunda lengua, ya que se encontraron a algunos migrantes
que querian recibir informacion de la investigacion, pero por las barreras del lenguaje no

se le pudo brindar informacion

Los resultados fueron recolectados en el area metropolitana de Monterrey, por lo
que los hallazgos no deben de generalizarse sino aplicarse las escalas a migrantes que se

encuentren en otras regiones del pais.
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Anexo 1
Carta de Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL Y VIH/SIDA, ACULTURACION Y USO DEL CONDON EN MIGRANTES
Autor: HERNAN DARIO ALVAREZ GAVIRIA

Director de Tesis: DRA. MARIA ARACELY MARQUEZ VEGA

Introduccion/Objetivo del estudio: Apreciado participante, se esta realizando un estudio
de investigacion en los centros de asistencia para migrantes que sean mayores de edad,
con el fin de conocer algunos aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva de
hombres y mujeres, que residen o se encuentran de paso en el area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn. Su participacion, asi como los resultados formaréan parte de una
tesis de maestria. Por lo que le invitamos a participar contestando algunos cuestionarios
relacionados con su salud sexual y reproductiva. En caso afirmativo su nombre no se vera
comprometido en ninguna de las encuestas y toda la informacién obtenida en dicho
estudio es con fines cientificos. A continuacidon, se le explicara el estudio y los
procedimientos, esta informacion lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio.
Descripcion del Estudio/Procedimientos: Su participacion consistird en responder tres
cuestionarios con una duracion aproximada de 25 minutos, seran contestados en el lugar
y horario de su eleccion. La informacion obtenida serd guardada, garantizando la
proteccion de los datos y su privacidad, evitando la identificacion de datos personales
como el nombre y apellido que puedan exponer su identidad. Contara con la libertad de
suspender el llenado de las encuestas y retirarse en el momento que lo considere
pertinente sin ningun tipo de repercusion en el hogar de paso en el cual usted se
encuentra.

Riesgos: El presente estudio es considerado sin riesgo alguno. Si en algin momento no
se siente comodo en la continuidad del llenado de las encuestas puede suspenderlo en el
momento que lo considere pertinente.

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria, sin que esto conlleve algun
tipo de penalidad que afecte su estancia en el albergue o situacion migratoria en caso de
que decida no llenarla o suspender su llenado en algin momento.

Confidencialidad: Para garantizar su confidencialidad, se asignara un codigo a cada
encuesta y su nombre so6lo llevara las iniciales de cada nombre y apellido, asi no se
podré individualizar la informacion que se registre, ademas las encuestas una vez
completadas estaran en una caja sellada que s6lo manejara el investigador principal.
Compensacion: El presente estudio no cuenta con ninglin tipo de compensacion para el
migrante por, sin embargo, en caso de que finalice la encuesta se le hara entrega de un
kit de aseo personal como agradecimiento por la participacion en el estudio.

Posibles Riesgos Potenciales: El presente estudio es considerado sin ningtin riesgo, en
caso de que la persona manifieste alguna molestia de tipo emocional sera referenciada
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con el personal de psicologia del albergue y puede suspender el llenado de la encuesta
sin ningun tipo de penalidad.

Beneficios esperados: Por su participacion no habra lugar a ningtin tipo de retribucion
econdmica. Se busca que este proyecto de investigacion tenga un aporte con el
conocimiento de algunos factores que pueden comprometer aspectos relacionados con la
salud sexual y reproductiva, y va enfocado en la prevencion del contagio y propagacion
de enfermedades de transmision sexual en migrantes que se encuentran radicados o de
paso en el area metropolitana de Monterrey N.L, se espera con los resultados tener un
punto de partida para la creacion de intervenciones futuras para la prevencion del
contagio estas enfermedades en poblacion migrante. Toda la informacion que sea
proporcionada por usted es de suma importancia por lo que se garantiza su anonimato y
confidencialidad.

Compromiso del investigador: Si usted tiene alguna duda como participante de este
proyecto de investigacion puede ponerse en contacto con las autoridades universitarias
de la Facultad de Enfermeria de UANL, cualquier duda que surja al leer este
consentimiento relacionado con este estudio, durante su participacion serd aclarada en el
momento que la haga saber, si desea se puede comunicar con los responsables de la
Comisién de Etica de investigacion de la Facultad de Enfermeria, al teléfono 81 8347
8096 en Av. Gonzalitos 1500 Nte. Col. Mitras Centro, Monterrey, N. L. en un horario de
9:00 a 16:00 hrs 6 si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo
electronico: investigacion.faen@gmail.com.

Yo, voluntariamente acepto dar informacion y participar en este estudio. He leido la
informacion en este formato y todas mis dudas han sido aclaradas.

Nombre: Firma:

Fecha:
Dia / Mes / Aiio

Testigo 1 Direccion:

Fecha:
Dia / Mes / Aiio

Testigo 2 Direccion:

Fecha:
Dia / Mes / Aiio

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha:
Dia / Mes / Aio
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Anexo 2
Cédula de datos sociodemograficos
Indicaciones: Por favor responda las siguientes preguntas:
Codigo:

1 .Edad en afios , fecha de nacimiento / /

2. Sexo

1. Masculino () 2. Femenino ()

3. Estado civil

1. Casado () 2. Divorciado () 3. Soltero ( ) 4. Unién libre () 5. Viudo ()

. Pais de nacimiento:

4
5. Tiempo de estancia en México:
6. ;Actualmente vives con?

1. Solo () 2. Pareja sentimental () 3. Compaiieros migrantes ( ) 4. Familiar (),
(Quién? 5. Otro (), especifique

7. Grado escolar:

1. Sin estudios ( ) 2. Primaria ( ) 3. Secundaria ( ) 4. Preparatoria () 5. CPregrado (),
cual? 6. Postgrado (), ;cual?
Terminado: 1. Si () 2. No ()

8.Anos de estudio:

9. Trabajas actualmente:

1.Si()2.No()

10. Creencias religiosas

1. Catolica () 2. Cristiana () 3. Testigo de Jehova () 4. Otras ()

5. Ninguna ()

11. Cuenta con servicio de salud mexicano:

1. Ninguno () 2. Pablico () 3. Privado ()

12. ;Qué tipo de relacion sexual practicas con mayor frecuencia?

1. Vaginal () 2. Anal () 3. Oral ()

13. ;T tienes pareja (s)?

1. Pareja formal: Hombre () Mujer () 2. Pareja casual: Hombre () Mujer ()

14. ;Has sido diagnosticado con alguna enfermedad de transmision sexual?

1.Si()2.No ()
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Anexo 3

Escala de Conocimientos Sobre VIH y Otras ITS (ECI)
Indicaciones: Por favor, sefiale en cada afirmacion si es verdadera o falsa. Si desconoce
la respuesta marque “No lo sé”.

Falso | Verdadero | No lo
sé

1. EI SIDA es causado por un virus llamado “VIH”.

2. La principal via de transmision del VIH es a través
de las relaciones sexuales.

3. Una mujer seropositiva embarazada puede transmitir
el VIH a su bebé.

4. El VIH se transmite exclusivamente por medio de
fluidos vaginales, seminales y la sangre.

5. El1 VIH se transmite a través del aire.

6. Es peligroso compartir alimentos o agua con
personas seropositivas o con SIDA.

7. Lavar la ropa con la de un seropositivo o con SIDA
implica riesgo de contraer la enfermedad.

8. Existe riesgo de contraer el VIH por compartir
jeringas usadas.

9. El VIH afecta al sistema inmunol6gico humano.

10. El periodo ventana es el tiempo que tarda el cuerpo
en producir anticuerpos tras la transmision de VIH.

11. Tanto el anillo vaginal como el DIU (T de cobre)
son métodos eficaces para evitar el VIH/SIDA.

12. Las pastillas anticonceptivas son eficaces para
prevenir la transmision del VIH en las relaciones
sexuales.

13. El condon es un método eficaz para evitar la
transmision del VIH.

14. El condoén femenino es tan eficaz como el condon
masculino para evitar la transmision del virus del
VIH/SIDA.

15. Dar un beso con lengua a una persona seropositiva
es un riesgo para la transmision del VIH.

16. Abrazar y besar en la mejilla a una persona
seropositiva implica riesgo de transmision del VIH.

17. Practicar la penetracion vaginal “viniéndose fuera”
es una forma segura de practicar sexo sin riesgo de
infeccion por VIH.

18. La prueba de deteccion del VIH se suele realizar
mediante un andlisis de sangre.

19. Cuando alguien tiene Gonorrea o Gonococia no es
necesario tratar a su pareja sexual.
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20. La Gonorrea o Gonococia se cura sola en la
mayoria de los casos.

21. La Sifilis es una enfermedad practicamente
desaparecida.

22. La Sifilis puede dejar lesiones permanentes si no se
trata rapidamente.

23. Actualmente el contagio de la Sifilis es muy dificil.

24. La Hepatitis B nunca deja secuelas.
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Anexo 4

Escala de Aculturacion Multigrupo de Stephenson

Indicaciones: Seleccione que tan verdaderas o falsas son las siguientes afirmaciones:

Falso

Parcialmente
falso

Parcialmente
verdadero

Verdadero

1. S¢ hablar mi lengua materna.

2. Me gusta hablar mi lengua
materna.

3. Hablo mi lengua materna con
mis amigos y conocidos de mi
pais de origen.

4. Sé leer y escribir en mi
lengua materna.

5. Me siento comodo hablando
mi lengua materna.

6. Hablo mi lengua materna en
casa.

7. Me gusta escuchar musica de
mi grupo étnico.

&. Hablo mi idioma nativo con
mi conyuge o pareja.

9. Cuando oro, uso mi lengua
materna.

10. Nunca aprendi a hablar el
idioma de mi pais natal.

11. Estoy informado sobre
asuntos actuales en mi pais
natal.

12. Asisto a funciones sociales
con personas de mi pais natal.

13. Estoy familiarizado con la
historia de mi pais natal.

14. Pienso en mi lengua
materna.

15. Me mantengo en contacto
cercano con familiares y
parientes en mi pais natal.

16. Regularmente leo revistas
de mi grupo étnico.

17. Como alimentos
tradicionales de mi cultura
nativa.
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18. Asisto a actividades sociales
con personas mexicanas.

19. Tengo muchos conocidos
(mexicanos).

20. Hablo espaiiol en casa.

21. Sé como preparar alimentos
mexicanos.

22. Estoy familiarizado con
personas importantes de la
historia de México.

23. Pienso en espaiiol.

24. Hablo espaiiol con mi
conyuge o pareja.

25. Me siento totalmente
comodo cuando convivo con
mexicanos

26. Entiendo espafiol, pero no lo
hablo con fluidez.

27. Estoy informado sobre los
asuntos actuales en México.

28. Me gusta comer comida
mexicana.

29. Leo regularmente algiin
periddico mexicano.

30. Me siento codmodo hablando
espaiiol.

31. Me siento como en casa en
México.

32. Me siento aceptado por la
comunidad mexicana.
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Anexo 5
Escala de Uso del Condon

Indicaciones: Por favor responda las siguientes preguntas:

Pregunta SI NO

1. ¢ Utilizaste un condon la ultima vez que
tuviste relaciones sexuales con tu pareja?

2. ¢ Utilizaste un condén la Gltima vez que
tuviste relaciones sexuales con una pareja que
no fuera tu pareja?

Pregunta Coloque el nimero que
corresponda

3. (Cuantas veces has tenido relaciones
sexuales en los ultimos 30 dias?

4. ; Durante cuantas de esas veces utilizaste el
condon?

5. (Cuantas veces has tenido sexo vaginal con
una pareja que no es tu pareja durante los
ultimos 30 dias?

6. (Durante cuantas de esas veces utilizaste el
condon?
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