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AUTOEFICACIA PARA PREVENIR EL VIHY PRACTICAS SEXUALES EN
ESTUDIANTES DE UN BACHILLERATO DE CHIHUAHUA, MEXICO

SELF-EFFICACY FOR PREVENTING HIV AND SEXUAL PRACTICES IN HIGH SCHOOL STUDENTS IN
CHIHUAHUA, MEXICO

Brenda V. Navarrete-Ochoa, Vicente Jiménez-Vazquez, Marily D. Amaro-Hinojosa y Claudia Orozco-
Gomez

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un problema de salud publica que afecta principalmente
a los jovenes, en México la principal via de transmision es a través de las relaciones sexuales, por lo
cual, es importante conocer que factores pueden influir para que los jovenes tengan practicas sexuales
seguras y prevenir esta enfermedad. Objetivo. Determinar la influencia de la autoeficacia para prevenir
el VIH en las practicas sexuales seguras en jévenes de Chihuahua, México. Método. Se llevo a cabo un
estudio transversal y correlacional, en el cual participaron 115 jovenes. Se utilizd un muestreo
probabilistico, aleatorio simple. Para las mediciones se utilizaron dos escalas y un cuestionario para los
datos sociodemograficos y de sexualidad. Resultados. La autoeficacia para prevenir el VIH influyé en
las practicas sexuales seguras, (6=.313, IC 95%=.176-.445, p=.001), a mayor autoeficacia para prevenir
el VIH, mayores serdan las practicas sexuales seguras. Conclusién. Los jovenes con niveles mas altos de
autoeficacia para prevenir el VIH tienen mayor posibilidad de llevar a cabo practicas sexuales seguras.
Los resultados podrian ser de utilidad en la creacion de intervenciones enfocadas a mejorar la
autoeficacia de los jévenes para prevenir la transmision del VIH.
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The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a public health problem that mainly affects young people,
in Mexico the main route of transmission is through sexual intercourse, so it is important to know what
factors can influence young people to have safe sexual practices and prevent this disease. Objective.
To determine the influence of self-efficacy to prevent HIV in safe sexual practices in young people from
Chihuahua, Mexico. Method. A cross-sectional and correlational study was carried out, in which 115
young people participated. A simple random, probabilistic sampling was analyzed. Two scales and a
questionnaire for sociodemographic and sexuality data will be used for the modifications. Results. Self-
efficacy to prevent HIV influenced safe sexual practices, (6 =.313,95% Cl = .176-.445, p = .001), greater
self-efficacy to prevent HIV, greater sexual practices Safe Conclusion. Young people with higher levels
of self-efficacy in preventing HIV are more likely to carry out safe sexual practices. The results could be
useful in creating focused attempts to improve youth self-efficacy in preventing HIV transmission.

Keywords: self-efficacy, sexual behavior, safe sex, HIV.

La transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) son problemas de salud publica que van en aumento, segun
estadisticas mundiales del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA, 2019) al cierre del afio 2018 alrededor de 37.9 millones de personas vivian con el VIH,
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y en este mismo aflo, 1.7 millones de personas lo contrajeron. En México, en el 2019, se
diagnosticaron 9.828 casos nuevos del VIH y 5.825 casos de Sida. En Chihuahua, en el mismo afio,
se notificaron 139 casos nuevos de Sida, de los cuales, el 83.5% de los casos correspondieron al
sexo masculino y 16.5% al femenino (Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el
sida [CENSIDA], 2019).

En México el VIH se adquiere principalmente entre los 15 y 29 afios, del total de los casos
registrados del VIH/Sida el 30.7% corresponde a la poblacion joven, siendo la via sexual el
principal medio de transmision en el 96.3% de los casos (CENSIDA, 2019). Las practicas sexuales
de riesgo suelen ser muy frecuentes en los jovenes, situacion que puede comprometer la salud
sexual y reproductiva y ocasionar dafios a nivel psicoldgico y social (Figueroa & Figueroa, 2017).
Luces, Porto, Mosquera, & Tizon (2016) refieren que los jovenes inician relaciones sexuales en
edades cada vez mas tempranas, aspecto que ha sido relacionado a practicas sexuales de riesgo
como la no utilizacién o uso inconsistente del preservativo.

Existen diversas variables psicoldgicas y cognitivas que pueden influir en las practicas
sexuales, al respecto, una que ha tomado relevancia, corresponde a la autoeficacia para prevenir
el VIH. La autoeficacia es definida por Bandura (1986) como el juicio de una persona sobre sus
capacidades para realizar una actividad con el fin de lograr un resultado determinado. De acuerdo
con el autor, la autoeficacia hace una diferencia en como la gente siente, piensa, actla y se
motiva, afirmando que un bajo sentido de autoeficacia se asocia con estrés, depresioén, ansiedad
e impotencia. Por lo contrario, una percepcion alta de autoeficacia facilita los procesos cognitivos
y deriva en una gran variedad de cualidades, tales como calidad en la toma de decisiones y la
implicacion en conductas promotoras de salud. Zimmerman, Kitsantas & Campilla (2005),
explican que la autoeficacia contiene las creencias sobre las capacidades para rendir
efectivamente, permitiendo al individuo la habilidad de elegir o rechazar situaciones.

Resnick & Jenkins (2000), refieren que a partir de la autoeficacia las personas pueden tener
influencia sobre lo que hacen, esto a través de componentes como el pensamiento reflexivo, el
uso generativo de conocimientos y habilidades para llevar a cabo un comportamiento especifico.
Roca (2002), sefiala que cuando las personas tienen baja autoeficacia, constantemente se
muestran agobiadas, se sienten incompetentes ante sucesos que se presentan en su entorno, de
tal manera que se vencen ante cualquier obstdculo, creen que no poseen la habilidad para dar
solucidn a los retos que suscitan en su vida. Mientras que las personas con una autoeficacia alta
suelen ser optimistas, a pesar de enfrentarse a problematicas, tienden a solucionarlas de la
manera mas pertinente y procuran no desanimarse, son capaces de desarrollar acciones
desafiantes y ponerse propdsitos elevados debido a que se sienten competentes para llevarlos a
cabo, y tienen practicas que favorecen su salud, como puede ser la prevencién del VIH (Pereyra
et al., 2018).

El aumento en los casos de VIH/Sida en poblacién joven sugiere el desarrollo de nuevas
estrategias de prevencion enfocadas en el cambio conductual, considerando la incorporacion de
diversos elementos tedricos. Bandura (1986), en la teoria social cognitiva sefiala que los
programas efectivos para la prevencién del VIH/Sida deben incluir elementos tedricos, los cuales
estén fundamentados en la necesidad de que las personas ejerzan influencia sobre su propia
motivacion y comportamiento para lograr un cambio auto dirigido. En los Ultimos afios, la
autoeficacia para prevenir el VIH ha adquirido relevancia, de acuerdo con Lépez & Moral (2001),
Osorio, Alvarez, Hernandez, Sanchez & Mufioz (2017), la autoeficacia para prevenir el VIH puede
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implicar diversos aspectos, como la capacidad que tiene el individuo para usar el preservativo,
para decir no a las relaciones sexuales, preguntar a la pareja sobre relaciones sexuales anteriores
y practicas de riesgo, y para tener relaciones hasta el matrimonio, monogamia y hablar sobre
temas sexuales.

En este sentido, la autoeficacia en el ambito de la transmision del VIH podria contribuir a
desarrollar practicas sexuales seguras y a mantener la motivacién necesaria para una constante
prevencién, esto debido a que la percepcidn que tienen las personas sobre su capacidad percibida
en la prevencion puede influir directamente para que esta se lleve a cabo (Cruz, 2017). Al
respecto, es necesario disponer de un cuerpo de conocimiento solido que fundamente dicho
planteamiento. Por lo descrito, el objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la
autoeficacia para prevenir el VIH y las practicas sexuales seguras en estudiantes de un bachillerato
de Chihuahua, México.

Método
Disefio
Para el estudio se utilizd un disefio transversal y correlacional (Grove, Gray & Faana, 2019).
Participantes

La poblacién estuvo compuesta por hombres y mujeres, estudiantes de un bachillerato de la
ciudad de Chihuahua. El muestreo fue probabilistico a través de un muestreo aleatorio simple. El
tamafio de la muestra fue de 115 estudiantes. El criterio de inclusion fue haber iniciado vida
sexual activa.

Instrumentos

Datos sociodemogrdficos y de sexualidad. Fueron obtenidos a través de un cuestionario
elaborado por los investigadores, con el fin de conocer la edad, sexo, estado civil, edad de inicio
de vida sexual activa, utilizacidén de preservativo por primera vez, tipo de pareja sexual, nimero
de parejas sexuales en el Ultimo afio y si ha presentado alguna infeccidn de transmision sexual.

Autoeficacia para prevenir el VIH: Se midié a través de la Self-efficacy Scale for HIV (Kasen,
Vaughan & Walter en 1992), la cual ha sido adaptada en poblacion mexicana (Lopez & Moral,
2001). La escala se divide en cuatro subescalas: 1) capacidad para decir no a las relaciones
sexuales, 2) capacidad para cuestionar a la pareja sobre relaciones sexuales anteriores vy
conductas sexuales de riesgo, 3) capacidad percibida para el uso adecuado del preservativo y 4)
capacidad para tener relaciones sexuales hasta el matrimonio, monogamia y hablar de temas
sexuales con los padres. La escala contiene 27 reactivos con escala de respuesta tipo Likert que
van desde nada seguro (1) hasta totalmente seguro (5). A mayor puntaje mayor autoeficacia para
prevenir el VIH. La escala ha presentado alfa de Cronbach de .89 (Lopez & Moral, 2001), y en este
estudio fue de .87.

Prdcticas sexuales sequras: se utilizaron las subescalas uso del preservativo y sexo seguro
del cuestionario de conducta de sexo seguro de Dilorio et al., (1992), estas conforman 16
reactivos que miden la frecuencia del uso del preservativo y la evasidén de practicas sexuales de
riesgo. Las opciones de respuesta corresponden a una escala tipo Likert que van de nunca (1) a
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siempre (4). Dichas subescalas han sido validadas en poblaciéon mexicana (Alonso, Huamantica &
Méndez, 2019), y han presentado Alfa de Cronbach de .74 (Alonso, Huamantica & Méndez, 2019)
y para este estudio fue de .66.

Procedimiento

El estudio se realizé en jévenes de una institucién educativa de nivel bachillerato.
Inicialmente se pidio la autorizacion de los directivos de la institucion. Se solicitaron las listas, de
las cuales se seleccionaron los jovenes de manera aleatoria. Posteriormente, se acudié a las aulas
para invitar a los seleccionados a participar en el estudio, se explicé el propdsito del estudio y
otros aspectos relacionados al estudio. A los jovenes que cumplieron el criterio de inclusién, se
les proporciond un consentimiento informado mismo que se hizo llegar a los padres de familia
para la autorizacion de la participacion de sus hijos en el estudio, en otros casos, un asentimiento
informado, estos documentos fueron solicitados el dia programado para el llenado de los
instrumentos. En todo momento se respetd el anonimato de la persona y la confidencialidad de
los datos que se proporcionaban.

La recoleccion de la informacion se realizd mediante instrumentos en formato impreso. El
tiempo aproximado de llenado fue de 15 minutos. El presente estudio se apegd a lo descrito en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en México
(Secretaria de Salud, 2014). También se contd con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion (nimero de registro: SIP-CI/165/2020) y del Comité de Investigacion (numero de
registro: SIP-CI/166/2020) de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Auténoma
de Chihuahua.

Andlisis de datos

Para el anadlisis de los datos se utilizé el programa estadistico para las ciencias sociales
([SPSS] por sus siglas en inglés) version 22 para Windows. Se empled estadistica descriptiva para
los datos sociodemograficos y de sexualidad. A través de la correlacion de Spearman y un modelo
de regresion lineal univariado con método de remuestreo Bootstrap se dio respuesta al objetivo
del estudio.

Resultados

La edad de los participantes oscilo entre 15y 27 afios, presentado una media de 17.88 (DE=
2.09), respecto al sexo 70.4% correspondié al femenino, y 29.6% al masculino. El 95.7% de eran
solteros, 2.6% unién libre y solo 1.7% vivia en union libre. En relaciéon con las variables de
sexualidad, la edad de inicio de vida sexual activa fue a los 15 afios (M= 15.83, DE=1.41), edad de
inicio minima de 12 y maxima de 22 afios. La edad en la que hicieron uso del preservativo fue a
los 14 afios (M= 14.36, DE= 4.87), la edad minima de 13 afios y maxima de 22 afios. El nimero de
parejas oscilo entre 1y 27 parejas sexuales, con una media de 3 parejas sexuales (M= 3.40, DE=
4.43), minimo 1 pareja y maximo 27 parejas sexuales en el Ultimo afio. Para el tipo de pareja
sexual, la mayoria tenia pareja estable (78.3%) y solo 21.7% dijo tener pareja sexual ocasional. En
relacion con los antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS), la mayoria de los jévenes
refirié no haber padecido alguna (99.1%). Para las variables, en la Tabla 1 se visualiza que la
autoeficacia para prevenir el VIH mostré una media de 67.51 (DE=16.53), y las practicas sexuales
seguras una media de 74.27 (DE= 13.15).
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Tabla 1
Medidas de tendencia central y dispersion de las variables del estudio
DE Min Max
Autoeficacia para prevenir el VIH 65.74 16.53 29.63 100
Practicas sexuales seguras 75.00 13.15 41.67 100

Nota: M= Media; Mdn= Mediana; DE= Desviacion Estdndar; Min= Minimo; Max= Maximo, N = 115

De acuerdo a la autoeficacia para prevenir el VIH, en la Tabla 2, se puede identificar que los
jévenes se percibieron mas eficaces para preguntar a su novio/a si se ha inyectado alguna droga
(96.5%), de discutir sobre la prevencion del SIDA con la pareja (96.5%), capaz de usar el
preservativo cada vez que tenga relaciones sexuales (83.5%), de negarse a tener relaciones
sexuales si su pareja no acepta usar el preservativo (71.3%). Por lo contrario, los joévenes
manifestaron no percibirse capaces de decir no, cuando les proponen tener relaciones sexuales
alguien, si su nivel de excitacién sexual es muy alto (45.2%), no tener relaciones sexuales hasta
contraer matrimonio (100%), de mantener relaciones sexuales con una sola persona para toda la
vida (46.9%) y tampoco se siente capaces de platicar con sus padres sobre temas sexuales

(46.1%).

Tabla 2
Autoeficacia para prevenir el VIH

ftems Nada seguro

Algo seguro

Medio

seguro

Muy seguro

Totalment
e seguro

7 %

f

%

f

%

%

f

%

1. ¢Qué tan seguro estas 20 17.4
de ser capaz de decir No,

cuando te proponen tener

relaciones sexuales

alguien conocido hace 30

dias o menos?

2. ¢éQué tan seguro estas 29 25.2
de ser capaz de decir No,

cuando te proponen tener

relaciones sexuales

alguien cuya historia

sexual es desconocida

para ti?

3. éQué tan seguro estas 31 27
de ser capaz de decir No,

cuando te proponen tener

relaciones sexuales

alguien cuya historia de

drogas es desconocida

para ti?

4. ¢Qué tan seguro estas 13 11.3
de ser capaz de decir No,

cuando te proponen tener

relaciones sexuales

alguien a quien has

tratado con anterioridad?

18

22

15.7

7.8

4.3

19.1

18

15

36

15.7

13

7.8

313

10

14

22

8.7

12.2

19.1

51

52

56

22

44.3

45.2

48.7

19.1
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5. éQué tan seguro estas
de ser capaz de decir No,
cuando te proponen tener
relaciones sexuales
alguien a quien deseas
tratar de nuevo?

6. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de decir No,
cuando te proponen tener
relaciones sexuales
alguien con quien ya has
tenido relaciones
sexuales?

7.éQué tan seguro estas
de ser capaz de decir No,
cuando te proponen tener
relaciones sexuales
alguien a quien necesitas
que se enamore de ti?

8. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de decir No,
cuando te proponen tener
relaciones sexuales
alguien que te presiona a
tener relaciones sexuales?

9. éQué tan seguro estas
de ser capaz de decir No,
cuando te proponen tener
relaciones sexuales
alguien con quien has
estado bebiendo alcohol?

10. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de decir No,
cuando te proponen tener
relaciones sexuales
alguien con quien has
estado utilizando drogas?

11. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de decir No,
cuando te proponen tener
relaciones sexuales
alguien y tu nivel de
excitacion sexual es muy
alto?

12. éQué tan seguro estas
de ser capaz de preguntar
a tu novio/a sise ha
inyectado alguna droga?

13. éQué tan seguro estas
de ser capaz de discutir
sobre la prevencion del
SIDA con tu novio/a?

14. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de preguntar

21

28

25

31

20

32

33

183 20
243 21
217 14
27 3
174 12
278 4
28.7 19

- 3
1.7 4

17.4

18.3

12.2

2.6

10.4

35

16.5

2.6

35

28

24

16

18

13

23

10

243

20.9

13.9

4.3

15.7

11.3

20

35

52

8.7

19

14

12

20

21

17

11

19

16.5

12.2

10.4

17.4

4.3

18.3

14.8

9.6

16.5

27

28

48

68

45

61

19

94

95

80

23.5

243

41.7

59.1

39.1

53

16.5

81.7

82.6

69.6
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a tu novio/a sobre sus
relaciones sexuales
tenidas en el pasado?

15. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de preguntar
a tu novio/a si ha tenido
alguna experiencia
homosexual?

16. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de usar el
conddn cada vez que
tengas relaciones
sexuales?

17. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de usar
correctamente el conddn?

18. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de usar el
conddn durante el acto
sexual después de que
has estado bebiendo
alcohol?

19. éQué tan seguro estas
de ser capaz de usar el
conddén durante el acto
sexual después de que
has estado consumiendo
o utilizando alguna droga?
(mariguana, resistol, tiner)

20. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de Insistir en
el uso del conddén durante
el acto sexual incluso si tu
novio/a prefiere no
usarlo?

21. éQué tan seguro estas
de ser capaz de negarte a
tener relaciones sexuales
si tu pareja no acepta usar
el condén?

22.¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de contar
siempre con el dinero
suficiente para comprar
condones?

23. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de acudir a la
tienda a comprar
condones?

24. iQué tan seguro estas
de ser capaz de no tener

relaciones sexuales hasta

contraer matrimonio?

115

2.6

2.6

2.6

7.8

4.3

52

2.6

100

12

11

52

4.3

7.8

52

4.3

10.4

9.6

6.1

10

11

12

13

14

11

13

15

8.7

9.6

10.4

11.3

12.2

9.6

11.3

13

17

19

24

26

13

16

20

13

24

14.8

16.5

20.9

22.6

11.3

13.9

17.4

11.3

20.9

79

77

78

64

73

78

62

70

73

68.7

67

67.8

55.7

63.5

67.8

53.9

60.9

63.5
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25. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de mantener
relaciones sexuales con
una sola persona para
toda la vida?

26. ¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de platicar
con tu papa sobre temas
sexuales?

27.¢Qué tan seguro estas
de ser capaz de platicar
con tu mama sobre temas
sexuales?

38 33 16

41 35.7 12

19 16.5 11

13.9 25
10.4 23
9.6 20

21.7

20

17.4

12

17

10.4

7.8

14.8

24 20.9
30 261
48 417

Nota: N = 115.

Respecto a las practicas sexuales seguras de los jévenes (Tabla 3), se observa que las
practicas realizadas siempre o la mayoria de las veces fueron: insistir en el uso del preservativo al
tener relaciones sexuales (74.8%), detener el juego previo a la relacién para colocarse un
preservativo (70%), tener un plan en mente para practicar el sexo seguro (73%). Por otra parte,
con relacién a las practicas sexuales de riesgo, las mas evitadas fueron: no tener relaciones
sexuales anales sin usar preservativo (94.7%), evitar el uso de drogas antes y durante la relacién
sexual (96.5%). Mientras que las practicas sexuales menos seguras fueron: no evitar las relaciones
sexuales al tener llagas o irritacion en su area genital (85.2%) y tener contacto directo con la
sangre de la pareja sexual (65.2%).

Tabla 3

Prdcticas sexuales sequras

ftems

1. Yo insisto en el uso del
conddén cuando tengo
relaciones sexuales.

2. Yo detengo el juego
previo, a la relacion
sexual (como tocar/
besar/agasajar) a tiempo
para ponerme un conddn
0 para que mi pareja se
ponga un condoén.

3.Sisé que enun
encuentro con alguien
podemos tener
relaciones sexuales, llevo
un conddn conmigo.

4. Si me dejo llevar por la
pasion del momento, yo
tengo relaciones sexuales
sin usar un condén.

Nunca A veces La mayor parte Siempre
del tiempo
f % f % f % f %
5.2 23 20 31 27 55 47.8
9 7.8 22 19.1 33 28.7 51 413
23 20 12 104 24 20.9 56 48.7
53 46.1 38 33 11 9.6 13 11.3
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5. Tengo sexo oral sin
usar barreras de
proteccion, como un
conddn o cubierta de
latex.

6. Si sé que en un
encuentro con alguien
podemos tener
relaciones sexuales, yo
tengo un plan en mente
para practicar el sexo
seguro.

7. Si mi pareja insiste en
tener relaciones sin usar
un conddn, me niego a
tener relaciones sexuales.

8. Tengo relaciones
sexuales anales sin usar
un condodn.

9. Uso cocaina u otras
drogas antes o durante
las relaciones sexuales.

10. Evito el contacto
directo con el semen o
secreciones vaginales de
mi pareja sexual.

11. Tengo relaciones
sexuales en la primera
cita sin saber la vida
sexual de mi pareja.

12. Evito las relaciones
sexuales cuando tengo
llagas o irritacién en mi
area genital.

13. Practico sexo anal.

14. Evito tener contacto
directo con la sangre de
mi pareja sexual.

15. Yo tengo relaciones
sexuales con una persona
que sé que es bisexual o

gay.

16. Consumo bebidas
alcohdlicas antes o
durante las relaciones
sexuales.
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Nota: N = 115.
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En el analisis correlacional entre la autoeficacia para prevenir el VIH y las practicas sexuales
seguras se encontrd una relacién significativa (r.= .384, p< .001), lo cual indica que, a mayor
autoeficacia para prevenir el VIH, mayor serdn las practicas sexuales seguras.

Se efectud un analisis de correlacion entre las subescalas de la autoeficacia para prevenir el
VIH y las practicas sexuales seguras, encontrando significancia en la autoeficacia para decir no a
las relaciones sexuales (rs=.246, p<.001), autoeficacia para el uso adecuado del preservativo (rs=
.563, p<.001) y autoeficacia para tener relaciones sexuales hasta el matrimonio, monogamia vy
hablar de temas sexuales con los padres (rs=.251, p< .001); en cuanto a la autoeficacia para
cuestionar a la pareja sobre relaciones sexuales anteriores y conductas sexuales de riesgo, no
hubo significancia.

Los resultados del modelo de regresion lineal univariado mostraron que la autoeficacia para
prevenir el VIH, influye sobre las practicas sexuales seguras (Fi1,113) = 20.71, p= .001, R?= .155), el
resultado se confirmé a través del método de remuestreo Bootstrap, (6= .313, /C 95%= .176-
445, p< .001), en este caso, la autoeficacia para prevenir el VIH aumenta .39 las practicas sexuales
seguras.

En el modelo de regresion lineal para la subescala de la autoeficacia para prevenir el VIH y
las practicas sexuales seguras, se identificé que la autoeficacia para decir no a las relaciones
sexuales influye en las practicas sexuales seguras (8= .101, /C 95%= .022-.183, p< .001),
aumentando .23. También, la autoeficacia para el uso adecuado del preservativo influye en las
prdacticas sexuales seguras (8= .364, IC 95%= .268-.479, p< .001), aumentando .52 las practicas
sexuales seguras.

De manera similar, se identificé que la autoeficacia para tener relaciones sexuales hasta el
matrimonio, monogamia y hablar de temas sexuales con los padres influye en las practicas
sexuales seguras, (6= .152, IC 95%= .062-.242, p< .001), aumentado .28 las practicas sexuales
seguras. Finalmente, en la autoeficacia para cuestionar a la pareja sobre relaciones sexuales
anteriores y conductas sexuales de riesgo, esta no mostré influencia en las practicas sexuales
seguras (6= .011, IC 95%= 58.28-87.22, p= .89).

Discusion

Uno de los hallazgos mds sobresalientes de las caracteristicas sociodemograficas y de
sexualidad, fue el inicio de la vida sexual de los participantes que fue a los 15 afios de edad,
situacion que difiere de lo reportado por otros estudios, en donde la media de edad para el inicio
de la vida sexual fue menor (Parra & Pérez, 2010; Losa & Gonzdlez, 2018), esto puede atribuirse
al género, ya que la mayor parte de la muestra corresponde a mujeres, y de acuerdo con estudios
como el de Carmona, Beltran, Calderdn, Piazza & Chavez (2017); y Leal, Molina, Luttges, Gonzélez,
& Gonzalez (2018), las mujeres tienden a iniciar su vida sexual mas tardiamente que los hombres.

Sin embargo, este resultado también concuerda con lo reportado en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién en México (2012), en donde se estima que la edad de inicio es antes de los
20 afios. Cabe sefialar que este resultado es de interés, debido a que el inicio temprano de las
relaciones sexuales se ha asociado con practicas sexuales de riesgo, en concreto, con el no usoy
uso inconsistente del preservativo y también con el consumo de alcohol y/o drogas durante las
relaciones sexuales (Mendoza, Claros & Pefiaranda, 2016; Fernandez, Rodriguez & Pérez, 2017,
Pérez, Tobon, Mesa, Bustamante & Montoya, 2012).
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Por otra parte, la edad de inicio del uso del preservativo fue a los 14 afios, resultado que es
relevante, considerando que, si bien la media fue a los 15 afios, hubo participantes que iniciaron
su vida sexual activa desde los 12 afios, condicién que los pudo poner en riesgo hacia la
transmisién del VIH por el no uso del preservativo al inicio de su vida sexual. También se identificd
que en promedio los participantes tuvieron 3 parejas sexuales en los Ultimos 12 meses, hallazgo
que puede estar relacionado a que la mayoria reportd tener pareja estable, no obstante, hubo
jovenes que reportaron hasta 27 parejas sexuales, dichas situaciones podrian aumentar el riesgo
hacia la transmision del VIH (Villegas, Cianelli, Santisteban, Lara & Vargas, 2016; Hurtado de
Mendoza, Veytia, Guadarrama & Gonzalez, 2017).

En aspectos especificos de la autoeficacia, los hallazgos de este estudio sefialan que los
jovenes que se sienten capaces para decir no a las relaciones sexuales, tuvieron mas practicas
sexuales seguras, dichos resultados, son afines a lo reportado por Guerra (2017), y Orcasita,
Mosquera & Carrillo (2018), quienes encontraron que las personas con mayor capacidad
percibida para decir no a las relaciones sexuales con una persona bajo diferentes circunstancias,
como tener poco de conocerla, no saber acerca de su historia sexual y no saber acerca de su
historia de consumo de drogas, tienen mayor probabilidad de usar el preservativo y evitar
situaciones o practicas sexuales que se consideran de riesgo.

También los jévenes que se siente mas capaces de usar el preservativo adecuadamente
tienen mas practicas sexuales seguras, incluyendo el uso de preservativo al tener sexo vaginal,
anal u oral, portar un preservativo, y usarlo, aunque estén muy excitados. Al respecto de estos
resultados Uribe, Bahamon, Reyes, Trejos & Alarcén, (2017) de manera similar encontraron en su
estudio que, a mayor percepcién de capacidad para usar el preservativo, mayor uso consistente.
También Sanders, Hill, Crosby & Jensen (2014), sefialan que los jovenes con mayor autoeficacia
para el uso del preservativo, incluyendo la capacidad para portar, comprarlos o conseguirlo en
cualquier momento, favoreceran mayor uso de éstos. Lo cual podria atribuirse a que los jévenes
tienden a involucrarse en practicas sexuales seguras porque se sienten capaces de manejar estas
situaciones, es decir de cémo utilizar el preservativo, de portarlos, independiente si piensan o no
tener relaciones sexuales y de adquirirlos cuando los necesiten, de otra forma, estas situaciones
serian intimidantes, tal como sucede en aquellos que presentan bajos niveles de autoeficacia.

Se encontré que la autoeficacia para tener relaciones sexuales hasta el matrimonio,
monogamia y hablar de temas sexuales influye en las practicas sexuales seguras, al respecto,
estudios concuerdan con estos hallazgos. Osorio et al. (2017), y Cruz (2017), identificaron que los
jovenes que cuentan con la capacidad para comunicarse sobre temas de prevencion del VIH y de
antecedentes sexuales tienen mas practicas sexuales seguras. En esta misma linea, resultados
reportados por Guerra (2017), sefialan que un mayor empleo del medio verbal para expresar
inquietudes y temores con la persona con la que planea tener sexo, o aquella hacia la que sienten
atraccién o interés sexual, mayor sera la frecuencia con la que se utiliza el preservativo, y mayor
serd la evasion de situaciones sexuales de riesgo.

En general, los resultados sefialan que la autoeficacia para prevenir el VIH, influye en las
practicas sexuales, estos hallazgos son similares a lo reportado por otros autores (Castillo,
Ramirez, Silva, Caballero & Arrieta, 2017; Guerra et al.,, 2019; Orcasita, Mosquera & Carrillo,
2018), quienes encontraron que cuando las personas se sienten mas capaces para rechazar las
relaciones sexuales, usar el preservativo correctamente y hablar sobre temas sexuales, tienen
mas practicas sexuales seguras, las cuales incluyen el uso del preservativo y la evasién de practicas
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de riesgo, dentro de estas Ultimas, el consumo de alcohol y/o drogas, el contacto con fluidos
corporales de la pareja sexual, y las relaciones sexuales con personas de las que se desconoce su
vida sexual. Lo anterior podria explicarse a que cuanto mayor sea el nivel de autoeficacia
percibida, menores seran las barreras que se perciban para realizar conductas saludables
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

El presente estudio presentd algunas limitaciones que debemos considerar, en el aspecto
metodoldgico, el disefio transversal no permite identificar la causalidad entre las variables. En
relacion con la poblacién, los participantes de este estudio fueron estudiantes, mismos que
comparten caracteristicas psicoldgicas y socioculturales determinadas, por lo que no pueden
generalizarse los resultados a los jévenes mexicanos. Finalmente, hay que asumir un cierto grado
de deseabilidad social, debido a que la sexualidad es un tema sensible, por lo cual los participantes
pudieron responder a las preguntas segln lo que creian que se esperaba de ellos o lo que
consideraban socialmente correcto.

Es importante el estudio constante de las practicas sexuales de los jévenes, debido a que
estas cambian conforme al momento histérico, puesto que las practicas sexuales anteriores
difieren a las de hoy en dia debido al tipo de ensefianza con la que se ha venido educando y por
el contexto en el que se desarrollan ya que cada cultura lleva a cabo sus propias practicas sexuales
(Barriga, 2013; Alfonso, Figueroa, Garcia & Soto, 2019). Para futuras investigaciones se
recomienda enfocarse en poblaciéon mas joven, debido a que cada vez el inicio de las relaciones
sexuales se da en edades mds tempranas. También se recomienda seguir investigando la
autoeficacia para prevenir el VIH, pero en situaciones mas especificas como la autoeficacia para
decir no a las relaciones sexuales, autoeficacia para cuestionar a la pareja sobre practicas sexuales
de riesgo anteriores, y la autoeficacia para la masturbacion, y no solo centrase en investigar la
autoeficacia para usar el preservativo.

Conclusion

Se ha demostrado que la autoeficacia en general representa un factor significativo que
influye en la prevencion del VIH, especificamente, favorece en que los jévenes utilicen el
preservativo, tengan relaciones sexuales hasta el matrimonio, tener solo una pareja sexual, hablar
sobre temas sexuales con los padres y sean capaces de identificar situaciones de riesgo, de tal
manera que estas se eviten. Por lo anterior, se considera que es necesario desarrollar la
autoeficacia en etapas tempranas, debido a que esta constituye una habilidad crucial en la toma
de decisiones, por lo que es importante considerarla como parte esencial en futuras
intervenciones en pro de las practicas sexuales seguras para combatir la transmision del VIH.
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