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Social Factors and their Association with High Risk
Sexual Behaviors Leading to the Acquisition of
Sexually Transmitted Diseases

Abstract. The present work identifies the social factors associated
with high risk sexual behaviors that may lead to the acquisition of
sexually transmitted diseases. The study was conducted with 940
female students. The sociodemographic characteristics identified as
Jactors of risk were the age, the sexual partners, and the the type
of partner. These fidings show that fifteen percent of those studied
had high risk sexual behavionr. High risk sexual bebaviour was
associated with a background of EST, given that the 12% of the
population in the study made reference of having bad such a
backgronnd in any given moment in their lives.

Key words: sexually transmitted disease, social factors, high risk
sexual bebavior.

Introduccion

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) se han consi-
derado como un problema de salud publica en todo el mundo,
debido a su elevada ocurrencia, en ocasiones mortal (Burth,
1983: 230).

Las ETS han sido definidas como aquellas infecciones que
se adquieren fundamentalmente a través del contacto sexual
(oral, genital y anal), enfermedades infecciosas localizadas
o no en los genitales. El uso del concepto inicia en la déca-
da de los ochenta después de la aparicién del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, “sida” (OMs, 1986: 39).

A finales de los afios setenta y principios de los ochenta
de la década pasada se observé una epidemia de las ETS; sin
* Facnltad de Enfermeriay Obstetricia, UAEM. Tel.: 217 3300y 217 58 80.
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embargo, éstas no adquirieron mayor importancia sino has-
ta 1981, con la aparicién de los primeros casos de sida
(Bronfman, 1996: 43), y su vigilancia epidemiolégica prin-
cipi6 en 1983. Se puede afirmar que el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) fue introducido en Méxi-
co a mediados de la década de los setenta (Uribe, ef al.,
1997: 1 y Uribe-Salas, 1996: 6).

Existen multiples ETS entre las mas comunes se encuen-
tran: la sifilis, gonorrea y la clamidiasis; virus como el VIH o
el de papiloma humano, que con frecuencia se asocian con
el cancer cervicouterino (Castro, ¢z al., 1994: 17); ciertos
tipos de hongos y algunos parasitos. Actualmente, los pa-
cientes con ETS, que cursan con inflamacién o ulceraciones
en genitales aumentan entre 2 'y 10 veces el riesgo de adqui-
rir la infeccién por el VIH (Teran, 1997: 142).

Sin embatgo, el proceso salud-enfermedad depende de
una red multicausal, en la que prevalecen las condiciones
sociales (Frenk, 1993:55 y Laurell, 1977:168).

Aguado, et al. (1993: 54) mencionan que las causas actua-
les de morbilidad y mortalidad general mds importantes estan
determinadas por los procesos de socializacion (habitos y
conductas) practicados a lo largo de la vida.

Debido a lo anterior, los factores sociales abordados en
este trabajo son las variables demograficas (edad y estado
civil); ideolégicas (preferencia religiosa y respeto por la vir-
ginidad) y las socioeconémicas (escolaridad de las entrevis-
tadas, de los padres, asf como el ingreso familiar mensual).
El riesgo se define desde el punto de vista epidemiolégico
como la probabilidad de ocurrir un evento en un tiempo y
poblacion determinada (Dever, ef al., 1991: 24). El factor
de riesgo de contraer ETS radica basicamente en el compor-
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tamiento sexual, es decir la manera en que se lleva a cabo la
actividad sexual (Arredondo, ¢# a/., 1990: 17).

Por dltimo, se identificaron los factores sociales que se
encuentran asociados a un comportamiento sexual de ries-
go para adquirir enfermedades de transmisioén sexual en
alumnas de la Facultad de Enfermerfa y Obstetricia de la
UAEM durante 1997.

I . Metodologia

En mayo de 1997 se realizé un estudio observacional y
transversal, tomando como universo de estudio a 1084
alumnos inscritos en los diferentes niveles educativos de la
Facultad de Enfermerfa y Obstetricia de la UAEM durante
el ciclo escolar 1996-1997.

Las unidades de observacién fueron cada uno de los alum-
nos matriculados en la Facultad de Enfermerfa y Obstetri-
cia que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
pertenecer al sexo femenino, aparecer en la matricula esco-
lar del plantel y su disposicién para participar.

Una vez definidos estos criterios se obtuvo un universo de
estudio de 1084 alumnos, de los cuales 95% (n=1027) son
del sexo femenino y 5% (n=57) masculino. De las 1027 alum-
nas, s6lo 940 aceptaron participar voluntariamente, lo que
equivale a 92% de la poblacion objeto de estudio. Las alum-
nas restantes se negaron a contestar el cuestionario o no se
encontraban en el momento de su aplicacion, asi se obtuvo
una tasa de no respuesta de 8%.

1. Instrumento para la recolecciéon

de la informacién

La informacion se obtuvo mediante la aplicacién de un cues-
tionario estandarizado, para lo cual se solicitd la autoriza-
ci6én de los directivos de dicho organismo académico. Des-
pués se acudi6 al Departamento de Control Escolar de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia con el objeto de co-
nocer el numero de alumnos de los diferentes niveles edu-
cativos, nimero de grupos y turnos existentes. Una vez
obtenido este dato se pidi6 la colaboracién de los docentes
de la Facultad. El instrumento de recoleccién de informa-
ci6én consto de 33 preguntas; de las cuales dos fueron abier-
tas, siete dicotémicas y veinticuatro de respuesta mdltiple.
Mediante este instrumento se indagaron aspectos sociode-
mograficos, econémicos, conocimiento de las ETS e ideolé-
gicos. La variable dependiente aborda el comportamiento
sexual con indicadores como el numero de parejas sexuales,
edad de inicio de relaciones sexuales o tipo de pareja sexual.
El cuestionario fue validado de dos formas: la primera, por
medio de la prueba piloto a 30 estudiantes de una escuecla
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de enfermeria particular; la segunda, a partir de las pruebas
estadisticas con el programa SPSS. Como consecuencia de
ese proceso se modificaron algunas preguntas.

Posteriormente se procedi6 a la aplicacion del cuestionario
a la poblacién seleccionada. Cinco alumnas de la misma facul-
tad recibieron capacitacion para hacerse cargo de esta tatrea.

A las alumnas que aceptaron participar en la investigacion,
se les explico el objetivo, se les garantizé el anonimato y con-
fidencialidad de sus respuestas, luego de lo cual se disttibuye-
ron los cuestionarios en las aulas y los encuestados iniciaron
su resolucion ante la presencia de las encuestadoras, quienes
aclararon dudas sobre el contenido del formulatio. Se requi-
ri6 de una semana para completar el levantamiento de la
informacién que se efectué del 2 al 10 de marzo de 1997.

La informacién obtenida se tabul6 con la base de datos
Epi Info, version 6 (1996:26).

2. Plan de analisis

El analisis descriptivo de las variables de interés (socioeco-
noémicas y demograficas, comportamiento sexual, conoci-
mientos de ETS y creencias) establecid frecuencias simples
y porcentajes. Posteriormente se realizé un analisis biva-
riado para explorar las hipétesis estadisticas de asociacion
entre las variables dependientes (indice de comportamien-
to sexual) e independientes (socioeconémicas, demografi-
cas, conocimientos sobre las ETS y las creencias), utilizan-
do un intervalo de confianza al 95% (1C95%), asi como la
prueba estadistica chi cuadrada (Daniel, 1995: 639). Estos
procedimientos se realizaron con el programa estadistico
spPSs (Norusis, 1992: 122).

Con el fin de identificar las variables predictoras del
comportamiento sexual de riesgo, se realizé un andlisis
multivariado de regresion logistica utilizando una variable
dependiente con tres categorias (Politonrous Logistic Regression).
Este analisis tiene por finalidad evaluar las variables inde-
pendientes, tomando la primera categoria de la vatiable
dependiente como referencia, es decir, primero se con-
trasta la categorfa de riesgo “bajo” contra la categoria de
riesgo “medio” y después la categoria de riesgo “bajo”
asf como la categorifa de riesgo “alto”. Este procedimiento
se realizé con el programa estadistico Stata (STATA,
Reference manual, 1992: 118).

El indice de comportamiento sexual de riesgo se construyd
con dos indicadores: el nimero de parejas sexuales y el tipo
de compafieros sexuales. Ambos indicadores son ordinales,
es decir, toman tres valores que sefialan un incremento en el
riesgo de adquirir ETS. As{ por ejemplo, tenemos que el indi-
cador “ntiimero de parejas sexuales” toma el valor de 1 cuan-
do las mujeres clasificadas en esa categorfa no han tenido
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parejas sexuales. El valor 2 clasifica a las mujeres que han
tenido una pareja y 3 cuando han tenido mas de dos parejas
sexuales. Al mismo tiempo, el indicador “tipo de pareja sexual”
toma el valor de 1 cuando las mujeres no han tenido pareja
sexual, 2 cuando su pareja sexual es estable o permanente y 3
cuando se trata de parejas ocasionales.

Para obtener el indice de comportamiento sexual de riesgo
se sumaron los valores de ambos indicadores descritos, obte-
niendo resultados de 2, 4, 5, y 6. En otras palabras, el valor 2
incluye a las mujeres que no han tenido pareja sexual; 4 a las
mujeres con una pareja sexual y estable; 5 abarca a mujeres
que han tenido mas de 2 parejas sexuales y que refieren tener
una pareja estable; y el valor 6 representa a las mujeres que
han tenido mas de dos parejas sexuales y al mismo tiempo
tienen parejas ocasionales. Para la construccion de la variable
dependiente se decodificaron estos resultados tomando el valor
de 1 cuando las mujeres no tuvieron pareja sexual, sirviendo
ademas como categorfa de referencia para el analisis multi-
variado. Con el valor de 2 se clasificaron a aquellas mujeres
que tuvieron una pareja sexual y estable; en la categoria 3 se
incluyeron a las mujeres que habifan tenido mas de 2 parejas
sexuales y dijeron haber tenido relaciones sexuales con pare-
jas ocasionales. Este grupo es el que tiene un comportamien-
to sexual de mayor riesgo para adquirir ETS. Se procedié a
validar el indice cruzandolo con cada uno de sus componen-
tes, siguiendo la metodologfa que Bronfman ez a/. (1988: 354),
utilizaron para validar un indice de nivel socioeconémico. Los
valores de Gamma obtenidos en ambos casos fueron de 1,
respectivamente.

II. Resultados

1. Perfil de la poblacién en estudio

Se estudiaron 940 alumnas de la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia, cuyas edades promedian 20 afios. El 45% de
ellas tiene entre 14 y 18 afios, y la edad promedio de inicio
de la vida sexual encontrada es de 18 afios. El 90% de la
poblacién son solteras; el resto casadas y separadas. El nivel
escolar predominante entre las alumnas es el medio supe-
rior: 59%. En tanto que 80% de los encuestados declaré
que sus padres poseen un nivel escolar medio o bajo. El
ingreso econémico mensual de la familia declarado por 48%
de la poblacién encuestada es bajo (<1000).

La etiologfa del algunas ETS, como el sida, fue citada ade-
cuadamente en 95% de los casos; sin embargo, al preguntar
por enfermedades como la gonorrea y las clamidias, 51%
contesté en forma incorrecta. El 86% de la poblacién en
estudio afirma que la virginidad es importante, y el 91% dijo
pertenecer a la religion catdlica. Con respecto al comporta-
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miento sexual de las mujeres en estudio, 35% de la poblacién
que ha iniciado su vida sexual declara haber padecido alguna
ETS. Solo 24% dijo que ha tenido una pareja sexual, y 22%
tiene un compafiero sexual permanente, por lo que podemos
decir que 17% de los encuestados tiene un indice de compor-
tamiento sexual de riesgo medio y 15% de riesgo alto (tabla 1).

II1. Discusion

Se observo que la poblacién en estudio se compone de
mujeres jévenes en edad productiva y reproductiva. Se con-
sidera que una parte de ellas presenta caracteristicas pro-
pias de un grupo susceptible de tener un comportamiento
sexual de riesgo.

Al realizar el analisis sobre los aspectos sociodemograficos
mediante el analisis bivariado, se encontré que existe una re-
lacién significativa entre edad y comportamiento sexual de
riesgo (tabla 2). Sin embargo, también se observo la presencia
de variables confusoras, como la escolaridad, pues al relacio-
narla con el comportamiento sexual de riesgo se observé una
asociacion positiva: a mayor escolaridad, mayor comporta-
miento sexual de riesgo, lo cual generé dudas que se buscé
disipar por medio de un analisis multivariado (tablas 2 y 9).
Asi se encontré que la edad incrementa el riesgo de contraer
ETS, dado que mientras ésta aumenta crece la probabilidad
de que el individuo tenga un mayor nimero de patejas.

También se encontrd asociacién con el tipo de pareja sexual.
Las alumnas que declararon entablar relaciones con parejas
ocasionales incrementan el riesgo de contraer ETS hasta en
100%, segtin los afios de exposicion. Lo anterior nos permite
establecer que indicadores de edad y tipo de pareja son
predictores de riesgo para toda la poblacion (tabla 8). Este
resultado concuerda con los encontrados por otros autores
como Kost y Darroch (1992) y Micher (1997). Asimismo se
encuentra similitud con los estudios realizados por Uribe
(1996: 66), quien aborda otro tipo de poblacién, pero obtiene
resultados concordantes.

El analisis sobre el estado civil de las alumnas muestra que
la soltetfa se relaciona con bajo tiesgo, lo cual se explica por el
hecho de que muy pocas mujeres solteras han iniciado su vi-
da sexual y quienes la han activado tienen una pareja sexual
permanente; sin embargo, quienes viven en unién libre presen-
tan un riesgo mayor (tabla 3). No obstante Kost y Derroch
(1992: 250) encontraron que el estado civil no tiene ninguna
asociacion significativa con el comportamiento sexual de riesgo.

Con respecto a las caracteristicas socioeconémicas, el ana-
lisis multivariado nos muestra, que a menor ingreso el com-
portamiento sexual de riesgo es menor; es decir, tiene efec-
to protector en relacién con una conducta sexual de riesgo
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CARACTER'STICAS

| 1.Dewock FicAs

EbAD

14- 18 422 45
19-23 361 38
24-28 74 8
>=28 83 9
ToTAL 940 100
ESTADO CIvIL

SOLTERA 849 90
CASADA 65 7
SEPARADA O DIVORCIADA 10 1
UNI N LIBRE 16 2

ESCOLARIDAD DE LAS ALUMNAS

MEDIO SUPERIOR 555 59
SUPERIOR 385 41
ESCOLARIDAD DEL PADRE

ALTA 184 20
MEDIA 383 42
Basa 346 38
ESCOLARIDAD DE LA MADRE

ALTA 159 17
MEDIA 440 47
BasA 337 36
INGRESO MENSUAL POR FAMILIA

ALTO > 2000 101 11
MEeDIO 1000-2000 389 41
BAJo < 1000 450 48
CORRECTO 466 49
INCORRECTO 474 51
TOTAL 940 100

SIDA

CORRECTO 890 95
INCORRECTO 50 5

TOTAL 940 100

FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS DE LAS ALUMNAS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UAEM, 1997

CARACTER'STICAS N MERO %
CLAMIDIAS Y TRICOMONAS
CORRECTO 466 49
INCORRECTO 474

PRESERVACI N DE LA VIRGINIDAD ANTES DEL MATRIMONIO

IMPORTANTE 807 86
SIN IMPORTANCIA 133 14
RELIGI N

CAT LICA 853 91
OTRAS 76 8
NO CONTEST 11 1

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL

12-15 62 21
16-19 143 48
20-23 70 23
>24 25 8
ANTECEDENTE DE ETS

s” 107 35
NO 193 65

N MERO DE PAREJAS SEXUALES

NINGUNO 640 68
uno 221 24
>2 79 8

TiPO DE COMPA ERO SEXUAL

NINGUNO 640 68
PERMANENTE 203 22
OCASIONAL 97 10

“NDICE DE COMPORTAMIENTO SEXUAL

DE RIESGO

Bajo 640 68
MEDIO 160 17
ALTO 140 15

en los niveles de ingreso medio y bajo, aunque esto fue
significativo solamente al contrastar el grupo de mujeres
con comportamiento sexual de riesgo medio contra el de
riesgo bajo (tabla 4 y 9).

Los resultados apuntan a indicar que a menor nivel
socioeconémico se tiene un comportamiento sexual menor
de riesgo y viceversa. Los hallazgos difieren con los de Dever
(1991) y Behm (1979), dado que ellos afirman que aquellos
hijos de madres que tienen un nivel de escolaridad inferior a
10 aflos de instruccién tienen un riesgo de enfermar entre 3
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y 5 veces mayor del que presentan quienes superan esa esco-
laridad. Asimismo, la OMS (1986: 7) y Valdespino, ¢t af., (1993:
55) afirman que la prevalencia de ETS es mayor en poblacio-
nes de nivel socioeconémico bajo, lo cual se explica por el
hecho de que los niveles de escolaridad superiores permiten
a los individuos tener mayor acceso a los servicios de salud,
asi como disponer de mejor informacién sobre ETS.

Al efectuar el analisis bivariado de las variables ideologicas
se encontrd que existe asociacion significativa entre la virgini-
dad y el comportamiento sexual de riesgo. De acuerdo con el
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ASOCIACION ENTRE EL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO
Y LA EDAD CRONOLOGICA DE LAS ALUMNAS DE LA FACULTAD
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UAEM, 1997

T TR

ASOCIACION ENTRE EL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO
Y LA EDAD DE INICIO DE LA VIDA SEXUAL ENTRE LAS ALUMNAS
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO
EDAD DE LAS Bajo MEeDIO ALTO VALOR DE P**

ALUMNAS No. %* No. %* No. %*
14-18 362(86) 33(8) 27(6)
19-23 237(66) 57(15) 67(19)
24-28 29(39) 24(33) 21(28)
>=29 12(15) 46(55) 25(30) <0.001
* LOS PORCENTAJES SON DE LOS RENGLONES
** PRUEBA DE CHI CUADRADA

ASOCIACION ENTRE EL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO Y
EL ESTADO CIVIL DE LAS ALUMNAS DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UAEM, 1997

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO
VALOR DE
BaJo MEDIO ALTO
EsTADO CIVIL NO. %* No. %* NO. %* pxx
SOLTERA 640(75) 97(12) 112(13)
CASADA 00 50(77) 15(23)
SEPARADA O
DIVORCIADA 0o &) 4ED)
UNI N LIBRE 00 7(44) 9(56) < 0.001
* LOS PORCENTAJES SON DE LOS RENGLONES
** PRUEBA DE CHI CUADRADA

ASOCIACION ENTRE EL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO

Y EL INGRESO MENSUAL POR FAMILIA ENTRE LAS ALUMNAS
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DE LA UAEM, 1997

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO

INGRESO FAMILIAR Bajo MEDIO ALTO VALOR DE P*¥
MENSUAL No. %* No. %* No. %*
BaJo <1000 349(78) 43(9) 58(13)
MEDIO 1000 -2000 244(63) 85(22) 60(15)
ALTO >2000 47(46) 32(32) 22(22) <0.001

* LOS PORCENTAJES SON DE LOS RENGLONES
** PRUEBA DE CHI CUADRADA

analisis multivariado, quienes no consideran a la virginidad
como algo importante presentan mayor probabilidad de te-
ner un comportamiento sexual de riesgo 2.7 veces mayor al
de quienes atribuyen importancia a esa variable (tabla 9). Este
resultado concuerda con Giraldo (1986) y Cerruti (1990). La
creencia cultural de que la virginidad se debe conservar has-
ta el matrimonio propicia que los individuos tarden mas tiem-
po en iniciar su vida sexual activa, y por lo tanto, podemos
decir que tiene un efecto protector sobre el comportamiento
sexual de riesgo.

Aunque el presente estudio carece de pruebas de detec-
cién de ETS que sirvieran para probar su asociacién con el
indice de comportamiento sexual de riesgo, el cuestionario
aplicado si contiene preguntas sobre antecedentes de ETS.
Los resultados muestran una relacion significativa y apun-
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DE LA UAEM, 1997
COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO

EDAD DE LAS MEDIO ALTO VALOR DE P**
ALUMNAS No. %* No. %*
12-15 20(32) 42(68)
16-19 77(54) 66(46)
20-23 44(63) 26(37)
>=24 19(76) 6(24) <0.001

* LOS PORCENTAJES SON DE LOS RENGLONES
** PRUEBA DE CHI CUADRADA
GAMMA= =.38

ASOCIACION ENTRE EL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO

Y EL ANTECEDENTE DE ETS ENTRE LAS ALUMNAS DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DE LA
UAEM, 1997

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO

ANTECEDENTES DE Bajo MEDIO ALTO VALOR DE P*
ETS No. %* No. %* No. %*
No 634(77) 97(12) 96(11)
S 000 63(59) 44(41) <0.001

* LOS PORCENTAJES SON DE LOS RENGLONES
** PRUEBA DE CHI CUADRADA
GAMMA= =.85

tan a indicar que a mayor comportamiento sexual de riesgo
mayor frecuencia de antecedentes de ETS (tabla 06).

En relacién a la edad inicio de la vida sexual, el analisis
bivariado nos muestra que existe una asociacion significati-
va entre precocidad y riesgo, pues mientras menor es la
edad, el comportamiento sexual de riesgo se incrementa (ta-
bla 5). Los resultados de esta investigacion son consistentes
con los obtenidos por Pick y Atkin (1989), Ortigosa y Jiménez
(1991), Micher, et. al., (1997) y Zuloaga, et al., (1995).

Acerca del numero de parejas sexuales, la encuesta de-
mostré que existe asociacion significativa entre esta varia-
ble y el comportamiento sexual de tiesgo. Quienes tienen
mas de dos parejas sexuales incrementan la probabilidad de
contraer ETS si se les compara con quienes carecen de pare-
ja o solo tienen una (tabla 7). Estos resultados tienen simili-
tud con los hallados por Kost y Derroch (1992) y Pick (1989),
quienes muestran que 30% de los adolescentes mexicanos
tienen mas de una pareja sexual.

El anlisis bivariado del tipo de compafiero sexual muestra
que existe asociacioén significativa entre tener un compafiero
ocasional y haber contraido ETS. El riesgo en este caso supera
hasta en 100% al de quienes poseen pateja permanente (ta-
bla 8). Este dato nos permite afirmar que existen comporta-
mientos sexuales de riesgo que predisponen a las ETS. Los
resultados obtenidos son similares a los de Featherston-We
(1990) quien mostré que entre mas parejas sexuales se ten-
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ASOCIACI N ENTRE COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO Y
TIPO DE COMPA ERO SEXUAL DE LAS ALUMNAS DE LA
FACULTAD DE ENFERMER"A Y OBSTETRICIA DE LA UAEM,
1997

1997

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO

N MERO DE PAREJAS Bajo MEebio ALTO VALOR DE P**|
SEXUALES No. %* No. %* No. %*
NINGUNO 640(100) 000 000
UNno 0000 160(72) 61(28)
>2 0000 000 79(100) <0.001

* LOS PORCENTAJES SON DE LOS RENGLONES
** PRUEBA DE CHI CUADRADA
GAMMA= = 1.000

gan, mayor es la prevalencia de las ETS, al tener un mayor
nimero de parejas sexuales, se tiene un incremento en la
prevalencia de parejas casuales u ocasionales, variables que
se relacionan con mayor riesgo de contraer ETS.

Conclusiones

El grupo estudiado es una poblacién joven en edad repro-
ductiva, por lo tanto existe un riesgo potencial para adquirir
ETS. Los resultados mostraron que la edad estuvo relaciona-
da significativamente con el comportamiento sexual de ries-
go. El 48% de la poblacién estudiantil pertenece a un nivel
socioeconémico bajo, hecho asociado con un comporta-
miento sexual de bajo riesgo. L.a mayoria de las mujeres
estudiadas son solteras, variable que estuvo asociada en for-
ma significativa con un comportamiento sexual de bajo riesgo.
La religién no mostré el efecto protector esperado contra el
comportamiento sexual de alto riesgo. Con respecto a la
virginidad, los resultados muestran que existe una asocia-
ci6én significativa y se presenta como una variable de tipo
protector contra un comportamiento sexual de riesgo alto;
12% de la poblaciéon en estudio refiri6 haber tenido antece-
dentes de ETS. Los datos muestran claramente que las alum-
nas tienen conocimientos sobre la etiologfa del sida, pero
carecen de conocimientos sobre otras ETS, lo cual indica
que no existe suficiente informacién vinculada con la pre-
vencion de estas enfermedades ni sobre alternativas aplica-
bles a la atencién primaria de salud. La poblacién estudiada
mostr6 que también existe un porcentaje muy bajo de alumnas
con comportamiento sexual de riesgo alto 15%.

El control de las ETS no es facil, sin embargo, Del Rio, e
al., (1994), afirman que la educacién sexual es fundamental
para prevenir las ETS, pues juegan un papel importante en la
conformacion de un comportamiento sexual saludable.

Es necesario planear estrategias que permitan informar a
las alumnas la etiologfa de todas las ETS, para que tomen
decisiones responsables sobre su propia salud. Asimismo, debe
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COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO

N MERO DE PAREJAS BaJo MEDIO ALTO VALOR DE P**
SEXUALES No. %* No. %* No. %*
NINGUNO 640(100) 000 000
PERMANENTE 0000 160(79) 43(21)
OCASIONAL 0000 000 97(100) <0.001

*LOS PORCENTAJES SON DE LOS RENGLONES
** PRUEBA DE CHI CUADRADA
GAMMA= = 1.000

REGRESION LOGISTICA POLINOMINAL, FACTORES SOCIALES
Y SU ASOCIACION CON EL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE

LAS ALUMNAS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UAEM, 1997

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO BAJO Vs MEDIO
CARACTER'STICAS RR IC 95% VALOR DE P**
ESCOLARIDAD DE LAS 1.06 0.63-1.7 0.800
ALUMNAS*

EDAD DE LAS ALUMNAS

19-23 1.90 1.07-3.34 0.026

24-28 6.39 2.92-13.95 <0.001

>=29 21.38 8.63-52.94 <0.001

VIRGINIDAD 2.70 1.62-4.48 <0.001
ESCOLARIDAD DEL PADRE

MEDIA 0.71 0.38-1.33 0.29

BaJA 0.90 0.47-1.74 0.77
INGRESO FAMILIAR MENSUAL

MEDIO 0.60 0.32-1.13 0.120

BAaJO 0.38 0.19-0.77 0.007
ESCOLARIDAD DE LA MADRE

MEDIA 121 0.62-2.35 0.57

BaJA 1.55 0.75-3.21 0.23

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO BAJO VS ALTO

ESCOLARIDAD DE LAS 1.50

ALUMNAS* 0.88-2.54 0.133
EDAD DE LAS ALUMNAS

19-23 2.55 1.42-4.60 0.002

24-28 6.73 2.92-15.50 <0.001

>=29 17.44 6.45-47.17 <0.001

VIRGINIDAD 2.10 1.24-3.55 0.005
ESCOLARIDAD DEL PADRE

BaJA 0.56 0.30-1.02 0.060

ALTA 0.76 0.41-1.43 0.409
INGRESO FAMILIAR MENSUAL

BaJO 0.74 0.37-1.45 0.39

ALTO 0.95 0.46-1.92 0.88
ESCOLARIDAD DE LA MADRE

BaJA 0.86 0.47-1.57 0.62

ALTA 0.63 0.31-1.25 0.188

* VARIABLE ORDINAL
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reforzarse la educacion sexual que permita a las alumnas dis-
cutir y reflexionar sobre los problemas que mas les afecten.
Se propone crear un programa permanente de educacion
sexual, y que este tema forme parte de manera importante
en el perfil curricular de la facultad de enfermerfa en todos
los grados académicos. Asimismo, se sugiere establecer un
modulo permanente o un departamento de consejerfa que
permita tener acceso directo e indirecto a la informaciéon (via
telefénica) necesaria para prevenir las ETS y facilitar su diag-
néstico precoz y el tratamiento oportuno. El personal res-
ponsable del programa debe adoptar una actitud que inspite
confianza y confidencialidad.

Finalmente proponemos proporcionar a las alumnas in-
formacién necesaria y permanente sobre las ETS, que les
permita desarrollar habilidades para establecer relaciones
sexuales seguras y promover entre ellas el uso del condén y
de otras barreras profilacticas. g

¢
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