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Resumen
Este trabajo tuvo el objetivo de analizar los factores psicosociales vinculados
a las practicas de riesgo de varones usuarios de pruebas rapidas de deteccién
de vin/sida, en Mexicali, Baja California, a efecto de establecer acciones de in-
tervencion psicosocial y comunitaria, promotoras de salud sexual. Los resulta-
dos indican que el uso del preservativo es insuficiente y que esto se vincula a la
subestimacién del riesgo, asi como al consumo de alcohol y otras sustancias.
Palabras clave: practicas de riesgo, salud comunitaria, vin/sida, salud
sexual.

Abstract

This work had the objective of analyzing the psychosocial factors linked to
risk practices, of male users of rapid HIV/AIDS detection tests, in Mexica-
li, Baja California with the objective of establishing psychosocial and commu-
nity intervention actions, to promote sexual health. The results indicate that
the use of condoms is insufficient and that this is linked to the underestima-
tion of the risk, as well as to the consumption of alcohol and other substances.
Keywords: risk practices, community health, HIV/AIDS, sexual health.

Introduccién

De acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud, en 2022 existian 341 313
casos notificados de virus de inmunodeficiencia humana (vin) en la Republica
Mexicana, de los cuales, el 4.2%, que suman 14 406 casos diagnosticados,
corresponden al estado de Baja California. Si bien la frontera norte de Mé-
Xico es una region que se caracteriza por un elevado intercambio econémico,
poco desempleo y marcada urbanizacion, es una regién en la que se presen-
ta un elevado nimero de defunciones vinculadas al viu/sida y la aparicion de
nuevos casos. El crecimiento de esta epidemia se vincula de manera particular
con la falta de educacién sexual integral de calidad en el estado.
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En México, las personas de entre 20 y 39 afios son las mas afectadas
por el viH, ya que constituyen el 67.1% del total de casos diagnosticados.
En cuanto al género, son los varones la mayor parte de las victimas, ya que
ellos constituyen el 81.63% de los diagnosticados en el pais. En el 96.3% de
los casos en los cuales se identificé la forma de transmision, se mencioné la
via sexual, por lo cual podemos decir que las practicas sexuales de riesgo si-
guen siendo la causa principal de transmision de dicho padecimiento (Secre-
taria de Salud, 2022)

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2015), las practicas sexuales de
riesgo para adquirir infecciones de transmision sexual son el sexo oral, el sexo
anal y el sexo vaginal sin preservativo, asi como tener contacto con ampollas
o heridas abiertas de una persona infectada.

Las condiciones anteriormente mencionadas apuntan a la necesidad de ex-
plorar el acceso al diagndéstico oportuno y a servicios de salud puntuales, asi
como a aquellos factores que rodean a las practicas de riesgo de la poblacién
que habita las zonas fronterizas de nuestro pais (Zapata-Garibay et al., 2014).

Desde el Programa de Intervencion Comunitaria e Inclusién Social (ic1s)
de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Auténoma de Baja Ca-
lifornia, se gestionan planes de intervencién comunitaria basados en diagnés-
ticos puntuales, con el objetivo de promover la salud integral y la inclusién
social de la poblacién establecida en la frontera norte de nuestro pais

Al respecto, este trabajo es el resultado de un diagnéstico llevado a cabo
en la ciudad de Mexicali, Baja California, con el objetivo de conocer las prac-
ticas de riesgo de un grupo de usuarios de pruebas rapidas de deteccién de vin/
sida, con el propésito de disefiar intervenciones pertinentes que respondan a
las necesidades de este grupo poblacional

Asimismo, se busca que los resultados de este estudio se den a conocer
tanto a la poblacién usuaria de pruebas rapidas de vit /sida, como también al
sector salud, para que esta informacién sirva como base para disefiar e im-
plementar propuestas de trabajo con poblacién cuya salud sexual se encuen-
tre en riesgo.

Desarrollo

En Baja California, el 92.3% de la poblacion vive en zonas urbanas, sin em-
bargo, todavia persisten condiciones de marginacién y hacinamiento, lo cual
contribuye a que se presenten inequidades en el cuidado a la salud. En la en-
tidad es necesario impulsar la prevencién primaria, de tal manera que pro-
blemas como el vin/sida, que es una de las principales causas de muerte en el
estado, puedan evitarse y que los grupos vulnerables reciban la atencién sani-
taria que requieren (Gobierno del Estado de Baja California, 2020).
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La salud comunitaria se sirve de conocimientos y herramientas que permi-
ten atender las necesidades integrales del grupo, de manera horizontal y par-
ticipativa, ya que la salud se considera un proceso que abarca la dimensién
bioldgica, emocional y social del ser humano (Correal-Mufioz y Arango-Res-
trepo, 2014; Julio et al., 2011; Pasarin et al.,, 2011; Pimentel y Correal,
2015).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (oms, 2019) indica que la educa-
cion integral de la sexualidad de la poblacién debe basarse en el respeto por
la igualdad de género, la diversidad y los derechos humanos, ademas de incluir
informacion cientifica acerca de cuestiones técnicas vinculadas a las infeccio-
nes de transmisién sexual y el uso del preservativo.

En consonancia con lo anterior, Fernandez (2014) indica que se requie-
re de la implementacion de programas de educacién sexual integrales en Baja
California, en los que se hable de estereotipos y violencia de género en las re-
laciones de pareja, ya que la inequidad y desigualdad entre los hombres y las
mujeres, impiden la construccién de relaciones de pareja responsables, en las que
se cuide la salud tanto fisica como emocional de las personas involucradas.
Asimismo, Fernandez (2014) se pronuncia en favor de una educacién sexual
basada en datos cientificos, que promueva la toma de decisiones libre, infor-
mada y responsable.

La promocién de esta toma de decisiones libre, informada y responsable
tendria que acompanarse de un proceso de reconocimiento y combate a las
desigualdades que existen en nuestra sociedad y del entendimiento de la se-
xualidad como un fenémeno integral en el que se involucra tanto los cuerpos
como las emociones, y la cultura que va marcando ideologias, pautas de con-
ducta e interpretacion del mundo. Los esfuerzos educativos enfocados en evi-
tar las infecciones por medio de practicas sexuales responsables, tendrian que
incluir la reflexion acerca de las condiciones de posibilidad que los individuos
tienen para negociar en los encuentros sexuales, sin que los desequilibrios de
poder y los prejuicios influyan en su toma de decisiones (Gayet, 2015).

Lo anterior se complementa con lo dicho por Ruiz-Bugarin (2021), quien
sugiere incluir el tema de la responsabilidad asertiva en los programas de edu-
cacion sexual, con el objetivo de prevenir conductas de riesgo. A continuacion,
se mencionan, en orden cronoldgico ascendente, algunos trabajos similares a
éste, con el objetivo de conocer el alcance que ha tenido la discusion en tor-
no a las practicas sexuales de riesgo, el cuidado de la salud sexual y los fac-
tores psicosociales.

En Colombia, Morales-Mesa et al. (2014) llevaron a cabo una investiga-
cién con 579 hombres universitarios, en donde se encontré que estos varones
Ilevan a cabo practicas sexuales de riesgo, tales como el sexo anal sin protec-
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cion, lo cual contrasta con el hecho de que, en la practica del sexo vaginal, la
proteccién aumenta. Lo anterior, indican las investigadoras y el investigador,
puede atribuirse al hecho de que todavia se desconocen las consecuencias de
tener contacto con fluidos corporales, el que los jévenes dan prioridad al ob-
jetivo de evitar un embarazo no deseado y a que se dejan llevar por la sensa-
cién de seguridad y confianza que les da el tener encuentros sexuales con una
pareja estable o con alguien que pertenece a su circulo cercano.

Por su parte, Jacques y colaboradores (2015), en un estudio llevado a
cabo en Barcelona con 13 hombres que tienen sexo con hombres seronegati-
vos, encontraron, a través de entrevistas, que los participantes consideran que
las practicas sexuales entre varones es algo que debe mantenerse en el &mbi-
to de lo privado y que las practicas de riesgo suponen una actividad excitan-
te, precisamente por el riesgo que conllevan. Asimismo, se encontré que los
participantes piensan que los hombres son por naturaleza mas sexuales y per-
misivos que las mujeres y que el viH es una condicién de salud que se sigue
considerando un castigo por haber incurrido en una mala conducta. También
indican que recurren a las aplicaciones, paginas de internet y lugares de en-
cuentro para establecer contactos sexuales y que el uso de drogas contribu-
ye a aumentar la confianza que acompafia a las practicas sexuales de riesgo.

En Mexicali, Baja California, Gutiérrez (2016) encuesté a 135 pacientes
seropositivos de un hospital publico y encontré que el 92.6% tuvo mas de cin-
co parejas sexuales, el 66.7 % siempre usé condén y el 19.3% indicé que casi
siempre lo usaron. El 95.6% de la poblacién encuestada sefialé que no era
usuaria de drogas de administracién intravenosa.

En Tijuana, Dominguez (2017) Ilevé a cabo un estudio retrospectivo en el
que incluy6 los expedientes de 113 pacientes varones con diagndstico de viH
positivo, que fueron internados en el Hospital General de dicha ciudad y que
fallecieron durante el internamiento, entre 2013 y 2014. El autor encontré
que la via de transmisién para 110 de estos hombres fue la sexual y lo que to-
dos presentaron en comun fue un diagnéstico tardio, ya que Ilegaron al hospi-
tal en un estado avanzado de la infeccidn por viH. La autora concluye, ademas,
que es muy posible que existan muchas muertes de sida que no hayan sido
identificadas como tales debido a la falta de informacion en los expedientes y
de diagnésticos etiolégicos al momento de la muerte, por lo cual es muy pro-
bable que el nimero real de muertes por ese motivo sea mayor a lo que indi-
can las cifras oficiales.

Castillo-Arcos y colaboradores (2017), en un estudio llevado a cabo en
México con 182 adolescentes, descubrieron que los hombres incurren en mas
practicas sexuales de riesgo que las mujeres. Por ejemplo: tener multiples pa-
rejas sexuales, tener contactos sexuales ocasionales, recurrir a intercambios
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sexuales comerciales y, en general, tomar riesgos y, de esta manera, descui-
dar su salud sexual.

En un estudio que tuvo el objetivo de determinar la influencia de la ima-
gen corporal y la busqueda de sensaciones sexuales en las practicas sexuales
de 257 hombres que tienen sexo con hombres en México, Jiménez-Vazquez y
colaboradores (2018) encontraron que existe una relacién entre la blsque-
da de sensaciones sexuales y la ocurrencia de practicas sexuales de riesgo, ta-
les como el sexo anal sin hacer uso del preservativo, tener contacto directo
con semen o fluidos vaginales de la pareja y tener multiples parejas sexuales

Reyes et al. (2019) realizaron un estudio en Chiapas, México, con 320 va-
rones, y se encontré que el 93% de todos los entrevistados consideran que
el uso del condén es la forma mas eficaz para evitar la transmisién del vin y
otras infecciones de transmision sexual. Sin embargo, el 22% de los jovenes
varones de 15 a 24 afios indicd que no lo utilizan, mientras que el 78% de los
varones en un rango de edad que va de los 25 a los 60 afios dijo que lo utili-
za sblo algunas veces.

En una investigacién llevada a cabo en México por Gonzalez-Habib et al.
(2019), se encuesté a 650 personas con el objetivo de evaluar las conduc-
tas sexuales de riesgo en una muestra de poblacion de entre 15-60 afios, asf
como identificar los métodos de planificacién familiar mas utilizados. Como
resultado se encontré que el 23% ha presentado infecciones de transmision
sexual, en su mayoria subdiagnosticadas, debido a que no acudieron a consul-
ta médica. Un 61% de la muestra sefialé que al no contar con una adecua-
da educacién sexual en casa, obtenia sus conocimientos en dicha materia de
sus amistades.

Por otro lado, se encontré que el 40% de las personas encuestadas utili-
zan la pildora del dia siguiente, el coito interrumpido o el ritmo, como méto-
dos de control de la natalidad, y que a pesar de que el sexo oral y el sexo anal
ya ho se consideran un tabu, esto no significa que estas practicas se estén lle-
vando a cabo de forma protegida. Estos resultados, de acuerdo con los auto-
res y la autora, son indicadores de la urgencia que existe todavia en México
de brindar informacién a los y las jovenes acerca de cuidado de la salud se-
xual y reproductiva

En un estudio realizado en Colombia por Badillo-Viloria et al. (2020), se
encontrd que las practicas sexuales de riesgo en las que mas incurren 235 es-
tudiantes universitarios son sexo vaginal y fellatio sin preservativo, y se detec-
taron factores como variedad de parejas sexuales, y lo inesperado de dichos
encuentros incrementan las posibilidades de contraer alguna infeccién de
transmision sexual.
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En Querétaro, México, Palacios-Delgado y Ortego-Garcia (2020) hicieron
un estudio comparativo con 257 estudiantes universitarios, encontrandose que
un 57.8% de la muestra practica sexo vaginal y sexo oral; un 28.3% practi-
ca s6lo sexo vaginal; un 11.3% practica sexo vaginal, oral y anal, y un 1.3%
practica nada mas sexo oral. Al analizar la frecuencia de uso del condén, de-
pendiendo de lo que diga su pareja, se registrd que 47.2% nunca lo usa y un
27.7% casi nunca lo usa.

Asimismo, parte de los hallazgos sugieren que las personas que tienen mas
autoeficacia sexual son las que solicitan el uso del condén en los encuentros
sexuales y que son las mujeres quienes demostraron mayores niveles de auto-
eficacia. Respecto de los estilos de negociacion sexual de hombres y mujeres,
se detect6 que los varones tienden a evitar situaciones en las que la pareja se-
xual no desee utilizar condén, o bien, tienden a acomodarse a los deseos de
la pareja al momento de solicitar utilizar conddn durante la relacién sexual.

La literatura actual en torno al viH y las practicas sexuales de riesgo visi-
bilizan la necesidad de educacién, orientaciéon y atencién a la sexualidad, que
sean verdaderamente integrales y desde las cuales se pueda trascender los
modelos tradicionales exclusivamente enfocados a la prevencién de infeccio-
nes y de embarazos no deseados, que dejan fuera las inquietudes, problemati-
cas y necesidades que los jévenes presentan en su vida sexual.

Si bien predomina el temor a las infecciones y los embarazos no deseados,
la comprension en torno a estos temas sigue siendo limitada, ya que se desco-
nocen las implicaciones vinculadas a practicas hoy socialmente mas acepta-
das y populares, como lo son el sexo anal y el sexo oral. Tal pareciera que el
sentido de la proteccion y los cuidados todavia se siguen enfocando en la pe-
netracion vaginal, algo que probablemente sea herencia de una educacion se-
xual coitocéntrica, heteronormativa y médico-preventiva

Mas alla de los aspectos fisico-bioldgicos, es notoria la necesidad de una
educacion sexual integral que aborde todos aquellos factores psicolégicos,
emocionales, culturales, histéricos y sociales que intervienen en la construc-
cién y vivencia de nuestra sexualidad y que al dia de hoy constituyen nuestras
condiciones de posibilidad, al momento de tomar decisiones en torno al cuida-
do de nuestra salud sexual y reproductiva. Dichos factores, que van mas alla
de lo meramente corporal, son aquéllos vinculados con temas tales como los
estereotipos de género, nuestra percepcion de riesgo, la responsabilidad afec-
tiva, nuestras posibilidades de negociacion, la violencia de género y temas di-
versos que, en los estudios que giran en torno al tema de las practicas sexuales
de riesgo, contintan matizando las discusiones

Resulta urgente una educacién sexual integral que cuestione, entre otros,
la falsa proteccién que brinda la intimidad o la buena apariencia; la homofo-
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bia que nos sigue impidiendo hablar abiertamente de las relaciones sexuales
entre varones; la normalizacién de la violencia que nos deja sin herramientas
para negociar la proteccién con nuestros comparieros y comparieras sexuales;
los estereotipos de género que promueven la temeridad en los varones y el so-
metimiento en las mujeres, y esta asociaciéon peligrosa que hemos construido
entre la toma de riesgos innecesarios y el deseo sexual.

En relacién con los abordajes metodolégicos, es innegable que ambos en-
foques —-cualitativo y cuantitativo— aportan informacién valiosa que permi-
ta identificar, en cifras, cuanto se ha extendido la problematica, pero también
conocer aquellos factores mas complejos, como son las creencias, las emocio-
nes, los habitos y los significados, que nos ayudan a entender a profundidad las
necesidades de la poblacién a la que deseamos Ilegar

Método

El presente estudio, de corte mixto, se llevé a cabo en el contexto de jornadas
de capacitacion en salud sexual y reproductiva y de aplicacién de pruebas ra-
pidas de deteccion de viH, a personas mayores de edad que acudieron a recibir
este servicio a dos unidades académicas de la Universidad Auténoma de Baja
California (uaBc), campus Mexicali.

Las aplicaciones de las pruebas estuvieron a cargo de estudiantes de la Li-
cenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina del mencionado cam-
pus de la uaBc, y las sesiones de capacitacion a cargo de estudiantes de las
licenciaturas en Psicologia y Ciencias de la Educacion. Lo anterior bajo la su-
pervision de profesores de las mencionadas licenciaturas y en el marco de las
Jornadas de Capacitacion en Trabajo con Grupos Vulnerables del Programa
de Intervenciéon Comunitaria e Inclusion Social (icis) de la Facultad de Cien-
cias Humanas de la uasc, en 2019

Previo a su ingreso al &rea de aplicaciones, a las personas usuarias de las
pruebas rapidas se les solicitaba su participaciéon en una encuesta y una en-
trevista semiestructurada, que tenian el objetivo de conocer los factores aso-
ciados a las practicas de riesgo identificadas como tales por ellas mismas.

Una de las medidas que se aplicaron para garantizar la ética de los pro-
cedimientos descritos, fue que el servicio de aplicaciéon de la prueba rapida
de vin no estuvo condicionado a la participacion en la encuesta y la entre-
vista. Ademas, fue gratuito, voluntario y confidencial. El levantamiento de la
encuesta y la entrevista fueron, de la misma forma, tanto voluntarias como
confidenciales. Los resultados de la prueba se entregaron de manera indivi-
dual en un espacio apartado del publico, por personal capacitado. Estas ac-
ciones se tomaron con base en las recomendaciones emitidas por la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos (2016).
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El Unico requisito solicitado a los usuarios fue comprobar su mayoria de
edad, la firma de un consentimiento informado por el uso de la prueba y la
participacién en la sesién de capacitacion en torno al cuidado de la salud se-
xual y reproductiva.

Dado que la participacion en la encuesta y la entrevista fue voluntaria, la
muestra fue obtenida por conveniencia, dando un total de 27 varones partici-
pantes. Si bien también se obtuvieron resultados de participantes mujeres, és-
tos se analizaran en un trabajo posterior para poder profundizar en torno a
las especificidades vinculadas a la variable del género.

El instrumento

El instrumento se compuso de cuatro secciones. En la primera se abordé los
aspectos sociodemograficos; en la segunda se les solicité a los usuarios que
identificaran aquellas practicas sexuales de riesgo que habian Ilevado a cabo
en los Ultimos seis meses, teniendo la posibilidad de marcar mas de una; en la
tercera se solicité a los usuarios que identificaran las razones por las cuales
Ilevaron a cabo las practicas de riesgo anteriormente marcadas y, tal y como
en la segunda seccion, tuvieron la posibilidad de elegir mas de una opcién; fi-
nalmente, en la cuarta seccién se les solicitaba que indicaran si eran usuarios
de drogas inyectables.

Tabla 1. Secciones e items del instrumento

1. General 1.1 Edad
1.2 Preferencia
1.3 Estado civil
1.4 Hijos o hijas
1.5 Escolaridad

2. Practicas 2.1 Sexo oral sin proteccion
2.2 Sexo vaginal sin proteccién
2.3 Sexo anal sin proteccién
2.4 Compartir juguetes sexuales sin proteccion
2.5 Todo con proteccion

3. Factores 3.1 No sabia que era una conducta de riesgo
3.2 Pensé que era una conducta de poco riesgo
3.3 Mi pareja sexual no quiso utilizar proteccion
3.4 Mi pareja sexual insistié o me obligé a no usar proteccion
3.5 No tenia elementos de proteccién disponibles
3.6 Habia consumido alcohol u otras sustancias
3.7 No se siente igual con proteccion

4. Consumo 4.1 ;Eres usuario de drogas inyectables?

Fuente: elaboracion propia.
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Resultados

Datos generales

Un total de 27 hombres, en un rango de edad que va de los 20 a los 43 afios,
respondieron el instrumento. De ellos, 12 indicaron ser heterosexuales, 11 ho-
mosexuales y 4 se negaron a brindar informacién acerca de su preferencia
sexual. En cuanto al estado civil, 16 son solteros, 6 se encuentran en una rela-
cién sin cohabitar con su pareja, 3 son casados y 2 viven en unién libre.

De los hombres participantes, 8 indican que no tienen descendencia, pero
planean tenerla; 8 indican que no tienen descendencia y no saben si la tendran
en el futuro; 5 ya tienen hijos o hijas; 4 indican que no tienen hijos o hijas ni
tendran en el futuro, y 2 se negaron a dar informacion.

En cuanto a la escolaridad, 5 cuentan con primaria completa, 11con li-
cenciatura trunca, 9 con licenciatura completa, 1 con posgrado completoy 1
se neg6 a responder.

Prdacticas de riesgo
El sexo oral sin proteccion fue la practica de riesgo mas realizada por los
participantes, ya que 22 de ellos indicaron haber incurrido en ella; ademas
15 sefialaron haber tenido sexo anal sin proteccién, 13 tuvieron sexo vaginal
sin proteccién, 2 expresaron haber compartido juguetes sexuales sin protec-
cion, 1 indicé hacer “Todo con proteccién’y 1 se negd a brindar informacion.

De los participantes, 12 indicaron que no utilizaron proteccién porque ha-
bian consumido alcohol u otras sustancias, 11 sefialaron que no habia protec-
cion disponible, 8 dijeron que no se protegieron porque consideran que no se
siente igual con proteccién, 8 porque estaban en una relacion monégama, 8
porque su pareja no estaba infectada ni enferma, 8 porque la pareja no que-
ria usar proteccién, 5 porque no sabia que esa practica era de riesgo, 5 porque
pensaba que esa practica era de poco riesgo y 2 expresaron que su pareja les
habia obligado a no usar proteccién.

Ninguno de los participantes eligié el haberse sentido apenado de propo-
ner el uso de proteccién, como causa de sus practicas sexuales no protegidas.

De este bloque de respuestas, nos parece interesante destacar que quienes
respondieron que no utilizaron proteccion porque no sabian que era una con-
ducta de riesgo o porque pensaban que era una conducta de bajo riesgo, tu-
vieron en comun en identificar el sexo oral como la practica sexual Ilevada a
cabo sin proteccion.

Un dato interesante mas lo encontramos en los 2 varones que indicaron
que no utilizaron proteccién porque su pareja los obligé. Ambos participantes
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se identificaron como homosexuales. Ninguno de los participantes expresé ser
usuario de drogas inyectables

Las entrevistas

En las entrevistas se solicitd a los usuarios ampliar las respuestas dadas en la
encuesta. Los y las entrevistadoras solicitaron a los participantes que ahonda-
ran en torno a los factores o razones que se encontraban detras de las practi-
cas de riesgo que habian asumido.

Al responder, los usuarios se centraron en dos temas principalmente: 1) la
subestimacién del riesgo de ciertas practicas, con base en el “'sentido comdn”
y la “confianza” y 2) la busqueda de sensaciones placenteras y de “libertad”
al momento de establecer contactos sexuales:

Honestamente no sabia que el sexo oral era peligroso (27).

Yo sé que el sexo oral no se debe de hacer si tienes heridas en la boca, pero si
t0 estas bien, entonces no hay ningtn problema. ;No? (39).

Si, a veces con personas gque no son mi pareja, evito el sexo vaginal. ; Me ex-
plico? Para evitar embarazos y si, o he hecho sin condén [sexo anall (24).

Yo fui a ese lugar [de encuentro para hombres] solamente a ver, pero pues se
dio [encuentro sexually en la emocién del momento, pues no me protegi, aun-
que en realidad yo siempre lo uso [preservativol (40).

Doce usuarios mencionaron, ademas, la influencia del alcohol y el uso ocasio-
nal de sustancias, como razén para incurrir en practicas sexuales de riesgo:

Se me olvida [usar preservativol cuando estoy acé entonado [alcoholizado] (21).

Con droga de por medio, no te acuerdas de nada de eso [proteccionl. Tu estas
viviendo el momento, te dejas Ilevar (33).

Ocho usuarios hicieron referencia al hecho de estar con una pareja estable y
tener una relacién monégama como la razén principal para disminuir la fre-
cuencia del uso del preservativo en su actividad sexual:

No lo considero tan necesario porque estoy en una relacion estable desde hace
mucho tiempo y no tenemos relaciones sexuales con nadie mas (36).
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Solamente para el sexo vaginal [utiliza proteccion] pero nada mas. En lo de-
mas Lotras practicas sexuales] no. Nosotros estamos bien [sanos]y no hemos
estado con nadie (20).

Discusion y conclusiones

Si bien la muestra del estudio estuvo integrada por un grupo heterogéneo de
varones, se subrayan dos caracteristicas como comin denominador. Una seria
la edad de los usuarios, quienes se encuentran en una etapa tanto reproducti-
va como productiva de la vida. Asimismo, es posible decir que se trata de hom-
bres que cuentan con cierta formacién académica, ya que, de los 27 varones
participantes, 21 ha tenido acceso a estudios de nivel superior.

Uno de los mitos que perseveran en torno al tema de la sexualidad, tie-
ne que ver con el hecho de considerar que el nivel académico es un factor
que incrementa las practicas de cuidado a la salud sexual y reproductiva.
Sin embargo, en este trabajo encontramos que el hecho de contar con estu-
dios de nivel superior no implica el asumir plena responsabilidad hacia el cui-
dado de la salud, ya que se interponen la desinformacion en torno al tema
especifico de la sexualidad, las falsas creencias y una gestiéon emocional in-
suficiente, todo lo cual coloca a los individuos en una situacién de vulnerabi-
lidad ante las infecciones de transmision sexual.

La practica sexual de riesgo que mas se llevé a cabo fue el sexo oral
sin proteccion, seguida del sexo anal sin proteccion. Lo anterior resulta similar
al hallazgo hecho por Morales-Mesa et al. (2014) y por Badillo-Viloria et al.
(2020), quienes encontraron que el uso del condén es inconsistente en la
practica del sexo oral.

Es necesario que los programas de educacion sexual y las instituciones ha-
gan hincapié en la importancia de utilizar proteccion durante la practica del
sexo oral, ya que todavia es posible encontrar en ciertos espacios, como los
de la Secretaria de Salud (2015), donde se hace referencia al sexo oral como
una practica de “‘bajo riesgo’ de transmision de infecciones, lo cual puede
promover en ciertos individuos la idea de que este “bajo riesgo’ es equivalen-
te a riesgo nulo, por lo cual, no seria necesario utilizar proteccion.

Las razones de la falta de proteccién, en general, apuntan al uso de alco-
hol u otras sustancias, a la falta de proteccion disponible y a que “'no se sien-
te igual”. El consumo de alcohol y sustancias fue algo que se reafirmé en las
entrevistas. Por tanto, resulta necesario incluir en los programas de educacion
sexual el tema del alcohol y las sustancias como un factor de riesgo impor-
tante para la salud sexual y reproductiva, ya que, independientemente del nivel
de informacion que se tenga en torno a la sexualidad, es necesario contar con
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habilidades que permitan a los individuos tomar decisiones asertivas y respon-
sables en todo momento y lugar.

En menor medida, se hablé de la confianza que sintieron porque estan en
una relacion mondégama o porque consideran que su pareja no esta infectada.
Esto se reafirmé en las entrevistas.

Lo anterior coincide con lo encontrado por Jacques et al. (2015), quie-
nes también mencionaron el uso de sustancias y la “‘confianza’ como factor
decisivo para no utilizar el condén en los encuentros sexuales. Esto reafirma
la importancia de contar con procesos de educacién sexual que sean verda-
deramente integrales e incluyan la dimension socio-emocional de la sexuali-
dad humana, de tal manera que deje de considerarse a la confianza, el amor
o la monogamia, como factores protectores ante las infecciones de transmi-
sion sexual y empezar a desarrollar la responsabilidad y la ética en nuestros
encuentros sexuales, de tal manera que aprendamos a cuidar de nuestra pro-
pia salud y la de nuestras comparfieras o comparfieros sexuales, independien-
temente del tipo de relacién sentimental que decidamos establecer, o no, con
ellos y ellas.

También se aludié el desconocimiento del riesgo que conllevan ciertas
practicas, asi como una negativa por parte de la pareja a utilizar el preser-
vativo. Esto se vincula con los hallazgos hechos por Gonzalez-Habib et al.
(2019) que giran en torno a la falta de conocimientos y de asertividad en el
terreno sexual, lo cual justifica argumentos como el de Fernandez (2014) y
Gayet (2015) que se pronuncian a favor de programas de educacién sexual
con base en las indicaciones dadas por la oms (2019).

Un dato interesante lo encontramos en los dos varones que indicaron que
no utilizaron protecciéon porque su pareja los obligd a ello. Ambos participan-
tes se identificaron como homosexuales. Si bien este nimero no es significa-
tivo, consideramos pertinente sugerir una linea de investigaciéon que apunte
hacia la violencia sexual y el cuidado de la salud sexual en hombres que se
identifican como homosexuales o que tienen sexo con otros hombres, pues es
importante recordar que ellos también pueden ser victimas de violencia se-
xual, lo cual es un factor de riesgo para adquirir infecciones de transmision
sexual ante la imposibilidad de negociar la proteccion con la pareja.

Ninguno de los participantes expresd ser usuario de drogas inyectables.
Esto corrobora lo encontrado por Gutiérrez (2016) en Baja California, cuya
muestra, conformada por pacientes diagnosticados con viH, también sefiald
que no era usuaria de drogas inyectables. Asimismo, se vincula con lo encon-
trado por Dominguez (2017), también en Baja California, y por cifras de la
Secretaria de Salud (2022), que confirman que la via de transmisién del vix
sigue siendo la sexual en practicamente todos los casos.
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Se encontrd que los usuarios hablan de la bdsqueda de sensaciones y de la
“libertad” que les hace sentir el no utilizar preservativo. Esto es igual a lo en-
contrado por Jiménez-Vazquez et al. (2018), quienes hablan de esta permisi-
vidad a pesar del riesgo con el objetivo de incrementar el placer.

Segun Castillo-Arcos et al. (2017), los hombres caen mas en practicas de
riesgo. Esto se vincula con lo hallado por Reyes et al. (2019), quienes encon-
traron una significativa falta de uso del condén en los varones que conforma-
ron su muestra y también se relaciona con lo encontrado por Palacios-Delgado
y Ortego-Garcia (2020), que indican que los varones tienen una menor autoe-
ficacia al momento de proponer y negociar el uso del condon.

Los datos encontrados en este estudio indican la necesidad que existe de
abrir espacios en los cuales se hable de manera abierta y responsable acer-
ca de la sexualidad, con los varones, y no sélo con los adolescentes. Es im-
portante cuestionar el estereotipo masculino que promueve el consumo de
sustancias y la busqueda de riesgos —en nombre de la “libertad” y el pla-
cer— a costa de la salud, asi como conocer el riesgo que conllevan ciertas
practicas que, desde el sentido comun, se han calificado como “'menos ries-
gosas’’ que otras.

El vin/sida sigue siendo un problema en contextos fronterizos como el de
Mexicali, Baja California, por lo cual es urgente aplicar estrategias educa-
tivas que no se queden en lo meramente técnico-biolégico, sino que hablen
de la sexualidad, también desde lo emocional, de tal manera que se promue-
van la toma de decisiones responsable y el desarrollo de habilidades de nego-
ciacion, que permita a la poblacién adulta aplicar estrategias mas eficaces en
el cuidado de su salud sexual.
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