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Introduccién

En 1998, seiniciaun extenso programade
investigaci 6n diagnosticasobre lasituacion del
VIH/SIDA enlasTrabajadoras Sexual es(T Ss) del
areavenezolanadelafronteracon Colombia, en
laqueseincluyenlosestados Zulia, Mérida,
Té&chiray Barinas, con el objeto de obtener in-
formaci6nactualizaday contextualizadaquesirva
de soporte paradisefiar intervenciones educati-
vastendentesapreservar lasaludy prevenir las
enfermedades de transmision sexual (ETSs), es-
pecialmente, el VIH/SIDA (Aragon, 2000).

Esteinforme, quederivadel programa, seli-
mitasolo auncaso: lasTSsdel gje LaFria-San
Antonio-Rubio (Estado Téachira) enlafrontera
con Colombia, y serefiere tinicamentealasre-
laciones que presentan ciertasvariablescogniti-
vo-conductualesentre si y con el VIH en dichas
trabajadoras.

Epidemiologia

El VIH/SIDA, en susinicios, estaba muy cir-
cunscrito agrupos de poblacion denominados
deriesgo, especialmente, drogadictosy hombres
gue mantienen relaciones sexual es con otros

hombres (Delgado, 1988; Mertensy L ow-Beer,
1997; Gourevich, 1996). Sin embargo, hace afios
quetraspaso losgruposderiesgoy seextendio
por lapoblacion general. Laviasprincipalesde
transmisién han dejado de ser el compartir los
implementos paraladrogadiccion endovenosa
y laconductasexual no protegidadeloshom-
bres quetienen relaciones sexual es con otros
hombres. Ahora, ocupael primer lugar el com-
portamiento sexual riesgoso delosheterosexua-
les. Es preocupante el aumento del VIH entre
heterosexualesy todavialo esmassuincremen-
to entre mujeres en edad reproductiva (ONU-
SIDA, 1999).

En Venezuela, | a epidemiatambién hatras-
pasado los grupos deriesgo y se esta exten-
diendo entre | a poblacion general (ONUSIDA,
1998a, 1998b). Con todo, afinalesdel afio
1999, laproporcidn de homosexual es/bisexua-
lesentrelosinfectados es superior aladelos
heterosexual es de ambos sexos, y lapropor-
cion delosvarones heterosexual es es superior

Resumen

Enlestearticulo,CseCpresentanClosCresultadosCide
unallinvestigacionCldiagnosticallsobrelasCitrabaja-
dorassexualesCy[ellVIH.OSelseleccionaronCicinco
variables[ cognitivo-conductuales (informacion
sobreJellVIH/SIDA,CpercepcionCidelriesgolidellin-
feccion,Cconductallderiesgolldeinfeccion, Dinten-
ciéndel]cambiol] conductualCyCautocontrol) Iy se
relacionanClentreJsiCyCiconCellVIH len[irabajadoras
sexuales(TSs)delCejelILaJFria-SanCJAntonio-Ru-
bio[(EstadolTTachira,[Venezuela). (IParalello,sellen-
trevistoa1891TSsCvoluntariasClyCIse[llesJadministré
lalpruebal ELISA.[TTodasresultanCVIHOnegativo.[lL.a
informacién] sobre[ el VIH/SIDAC noll se[] asocia
(p<0.05)0conCningunalldellasCvariables,perollas
demasmuestranCidependenciaJalCimenosCiconlotras
dos.[EstosCresultadosChanCdelJconsiderarseClenlos
disefiosOeducativos[Iparalllalprevencion1deldVIH
enlestasITSs.

PalabrasCclave: (VIH.OSIDA, DvariablesCcongnitivo-
conductuales,Citrabajadoraslisexuales.

58

ADCCIDOONIOP DEID] ADGIG0GIDC] A0 Vol.09,0 Nos.0 10y0 20/0.2000

T - " . . P



QUTRI ADSIOONMEISTHOGT ADCIOOINDEDS

aladelasmujeresdeigual orientacion sexual
(MSAS, citado por Baptista, 1999).

Enel Estado Téchira, lastendenciasdelaepide-
miason similaresalasdel pais, aunquelapropor-
ciéndeheterosexual esinfectados superayalaco-
rrespondienteal oshomosexual es/bisexual esen1999
(Direccion Regional de Salud del Estado Téachira,
Coordinacion Regional del TS/SIDA, 2000).

Trabajadorassexuales

LasTSsconstituyenungrupodealtoriesgo
—dado el elevado nimero de encuentros sexua-
| es sin proteccién que mantienen con susclien-
tes, lo quelascolocaen peligro permanente de
adquirir el virus—, y son un importante vector
detransmision delainfeccion en algunos pai-
ses del mundo. Tal situacién seacenttiacuando
intervienen factores como el alcohol, lasdro-
gas, lacondicion de poblacion mévil, lapobre-
zay otros(ONUSIDA, 1999).

Abstract

Five cognitive[] and[J behavioural[ variables are
selected:CinformationClaboutCHIV/AIDS, Cperception
ofCJinfectionCrisk, CiinfectionCriskCbehaviour, Cintention
ofCbehaviouralClichange, CandCself-control. (TTheyCare
relatedCamongCeachCotherTandCwithCHIV prevalence
inCfemalel]sexualCworkersC(FSWs)OfromOLalIFria-
San[JAntonio-RubiolaxisC(TachiralState).CIEighty-
nine[}(89)Cvoluntary(IFSWsCarelinterviewedDforCthis
purposellandCadministeredithe JELISACtest. Al lof
themOtumCouttoCbeHIVLY-).CIThelinformationCabout
HIV/AIDS[(p<0.05)CidoesCinotrelatetoJanyCofthe
variables, DbutCtheCrestCofCthemCshowCdependence
atleastTwithClotheritwo.TTheCoutcomesCareltobe
takenClintoCaccountClinCleducationalCldesignsCforTHIV
preventionCJamongthese[JFSWs.

KeyOwords: [0 HIV/AIDS, [0 Female[d sex{] workers,
Cognitive(JandObehaviouralCvariables.

EnVenezuela, se dispone de muy pocainfor-
macionsobre lasTSsy el VIH/SIDA: numero de
estas, cantidad de clientes que atienden, condi-
cionesdetrabajo, practicas sexualeso servicios
gue prestan, prevalenciaeincidenciadel VIH
entrelas mismas, informacién que poseen sobre
lainfeccion, etc.

En el Estado Téchira, se sabe que el VIH ha
penetrado desde hace afiosenlas TSsy quela
incidenciadelainfeccionentreellassehaincre-
mentado considerablemente en el afio 1999 (Di-
reccién Regional de Salud del Estado Té&chira,
Coordinacion Regional del TS/SIDA, 2000).

Lacondicidondelas TSsdeser ungrupo de
alto riesgo, laposibilidad de convertirse en un
vector de propagacion del VIH, los escasos co-
nocimientosde que se dispone sobreellasy las
caracteristicasepidemiol gicasespecialesdeuna
fronterasonrazonessuficientesparajustificar un
programade i nvestigacion al respecto.

TeoriasCyOmodelos

L apropagacidndel VIH esposiblepor lacon-
ductariesgosadelapoblacion (Bayés, 1992,
1995). El virusesde medianainfecciosidad y
penetraen el organismo fundamental mente por
contacto directo con sangreinfectadao por rela-
ciones sexualesno protegidas, enlasqueal me-
NOs un participante es seropositivo.

L asteoriaso model oshantratado deidentifi-
car lascondicioneso factoresquefavorecen la
conductariesgosacon el objeto de cambiar esta,
y de mantener y/o promover practicas mas sal u-
dables o seguras. Sintesisdedichasteoriasy
model os pueden encontrarse en Kalichman
(1998) y King (1999).

Esteinformeno tiene pretensionesteéricas,
en el sentido deintentar probar un determinado
modelo o teoria. Se han escogido cinco varia-
bles cognitivo-conductuales, incluidasen doso
mas delos model os o teorias existentes: infor-
macion sobre el VIH/SIDA, percepcion del ries-
go deinfeccion por el VIH, conductaderiesgo
deinfeccion por el VIH, intencion de cambio
conductual y autocontrol, las cual es se conside-
raque pueden ser importantes parapromover un
cambio de conductahaciapracticas mas sal uda-
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bles o paramantener estas, y,asi,impedirolimi-
tar lapropagacién del VIH entre las TSs.

Método
Naturalezally(ODisefioCdeallnvestigacion

Cabeconsiderar estainvestigacion como: a)
de campo, dado que serealizaen el contexto
donde acontece el fenémeno investigado (Her-
nandezy Christen, 1991), b) expost-facto, habi-
dacuentade que el fendmeno yahasucedido,
sin que hayaintervenido el investigador (Kerlin-
ger, 1975), y ¢) transeccional, puesto que selle-
vaacaboenunsolomomentotemporal (Hernan-
dez, Fernandez y Baptista, 1998).

PoblacionOyCmuestra

Lapoblacion estadefinidapor las TSs acti-
vas del eje L a Fria-SanAntonio-Rubio (estado
Té&chira), que asisten acontrol médico enlas
unidades sanitariasdel Ministerio de Saludy
DesarrolloSocial (MSDS),cuandosellevaacabo
larecol eccidondedatos(mayo-juniodel afio 2000).

Lamuestra(N=89) constituyeel 78.76%Yy el
28.53% del total de TSs que aparecen control a-
dasy registradas, respectivamente, en el eje du-
rante el estudio de campo. Lasintegrantes son
voluntariasy se sel eccionan aconvenienciao de
modoincidental entreaquellasTSsqueasistena
control médi co rutinario. Es conveniente sefialar
gueningunadelasTSsalasquesesolicitasu
colaboracion seniegaaprestarla.

Lascaracteristicassocio-individualesdelas
TSsdelamuestrasonlassiguientes: a)tienenuna
edad promedio de 33.26 afios(D.T. = 8.45); b) son
extranjeras(79.8%) y solteras(68.5%); ¢) han nacido
enareaurbana(el 56.4% en poblacionesdemasde
50.000 habitantes) y residen en Colombia(46.2%) o
en lalocalidad donde asisten acontrol médico
(34.8%); d) al menos, han comenzado estudiosde
primaria(86.7%) y realizan|aboresdeamasdecasa
(75.3%), teniendo un promediode 3.7 personasasu
cargo (D.T.=1.81);€) estimanquesueducaci 6nsexua
esinsatisfactoria(70.8%), y f) manifiestan que son
catlicas(93.3%) y practi cantes(59.6%).

InstrumentosCyCprocedimientos

Seutilizaunaentrevistaestructuraday vali-
dadamediante el "juicio de expertos" (Ruiz,
1998) y la prueba ELISA (SERODIA-HIV,
Fujirebiolnc.). El andlisisdelainformacion es
computari-zado. Paraestabl ecer lasasociaciones
entrelasvariables, seutilizan | ossiguientes es-
tadisticos: X2, coeficiente"C" de Pearsony co-
eficiente"V" de Cramer.

AndlisisOy[discusion
dellosOresultados

Caracteristicascognitivo-conductuales

L ascaracteristicascognitivo-conductualesde
las T Sssedescriben acontinuaci6n unapor una:

Informacién sobre el VIH/SIDA. El prome-
dioes10.17 puntos(DT=5.01; rango: 0-19 pun-
tos),locual equivaleauna”supuesta’ TS, lacual:
a) sabe que el VIH esunvirus que produceel
SIDA (32.6%), y que esta es una enfermedad
mortal eincurable ocasionadapor dichovirus
(25.8%); b) identificaal gunossintomasdel SI DA
(59.6%), si bien desconoceladiferenciaentre
un seropositivo y un enfermo de SIDA (67.4%);
c) cree que se puededistinguir asimplevista
aun seropositivo asintomatico (56.2%); d)
nombrados o mas formas concretas de trans-
misiéndelainfeccidn (64%); €) mencionados
0 mas medidas especificas parasu prevencion
(50.6%), vy, finalmente, f) reconocelapeligro-
sidad delaenfermedad paralasalud, dado su
caracter mortal (89.9%).

No pocas T Ss presentan ignoranciacasi ab-
solutasobre el VIH/SIDA o poseeninformacién
erradasobrelaepidemiaen aspectos muy im-
portantes paraevitar lainfeccion, talescomo
lasviasdetransmisiény modosde prevencion.
Ademads, son numerosas |as que no distinguen
el VIH, el SIDA y las pruebasdedeteccion, y
tampoco escasean las que creen poder identifi-
car asimplevistaun seropositivo asintomatico
olas queestiman que lapruebade despistaje
del VIH es unaformade prevencién mas que
dediagnéstico.
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Percepciondel riesgodeinfeccionporelVIH.
El promedio esde 2.04 puntos (DT=1.25; ran-
go: 0-3 puntos) y significaqueel 57.3% delas
TSsestimaque estamuy expuestaacontraer la
infeccion, el 12.4% que estaregularmente ex-
puesta, el 7.9%queestapocoexpuestay el 22.5%
que no estaexpuesta.

Si bien masdelastrescuartaspartesdelas
TSsseconsideran, en algunamedida, enriesgo
decontraer lainfeccién por el VIH, tal percep-
cion estdacompanadaderazones erradas o ex-
cusas ("tengo miedo alagonorrea”, "tener feen
el Sefior...","...nadie estaexento", y "...porque
yoveo el fisico en las personas, el color"), las
cuales probablementelimiten |los efectos positi-
vosdelaconcienciaderiesgoenlaformulacién
deintencionesdecambioconductual y enlacon-
creci6n de estas en practi cas mas sal udabl es.

Conductaderiesgo deinfeccion por el VIH.
El promedio esde 3.22 puntos (DT=2.59; rango:
0-16 puntos) y setraduceen que: a) el 84.3% de
las TSssiempresolicitaasusclientesel uso del
preservativo, peroséloun49.4%llevalasolici-
tudal extremodeperderal cliente,si estenoquiere
utilizarlo, y b)al prestar susserviciosprofesionales,
el 83.2% toma, siquieraalgunasveces, bebidasal-
cohdlicas, y el 98.9% nuncaconsumedrogas.

Espreocupante gue menosdelamitad delas
TSsexigeel usodel preservativoal cliente, si tal
requerimiento conllevalapérdidadel cliente, y
quelamayoriade ellas consume bebidas al co-
hdlicasduranteel j erciciodesusfunciones; pero
esesperanzador quelamayoria, al menos, "soli-
cita" el uso del condony que sélo unautiliza
ocasional mentedrogas.

I ntencion decambio conductual. ElI prome-
dioes4.52 puntos (DT=1.20; rango: 0-6 pun-
tos), el cual indicaquelasTSstienen el proposi-
to de: a) exigir siempreel uso del condén asus
clientes, aunqueelloimplique perderlos(58.4%);
b) noingerir alcohol (60.7%) ni consumir dro-
gasduranteel gjerciciodesusfunciones(98.9%);
¢) no aceptar el coito anal (93.3%), y d) reducir
el nimerodeclientes(44.9%).

Si bientodaslas TSsmanifiestanlavoluntad
de cambiar su conducta haciaprécticas mas sa-
ludables, lo cierto es que, aunque concretaran
en accionesreal essusexpresionesdeintencion
de cambio conductual, todaviaun buen porcen-

tajedeellasestariaen peligro deinfeccién por
sus practicasriesgosas.

Autocontrol. EI promedio es 2.80 puntos
(DT=1.77; rango: 0-5 puntos), el cual quierede-
cir quelas TSsdeciden sobre estos aspectosde
laprestaciéndeservicios: a)laaceptacionore-
chazodeuncliente(51.7%),b) el importeovalor
desusservicios(37.1%),c) lautilizaciondel con-
don(57.3%),d) el tipodepracticasexual (70.8%),
y €) laduracion otiempo del servicio (62.9%).

Lanecesidad dedineroy lacarenciadehabi-
lidades para convencer al cliente aparecen como
factoresfundamentalesdelaausenciade con-
trol sobrelascondicionesdelaprestaciéndelos
serviciossexuales. El clienteofrece masdinero,
si selepermiteel coitovaginal oselepracticala
fellatioy/o seleaceptael coito anal sin preser-
vativo, y, a menudo, amenaza con buscar otra
profesional, si seleexige el uso deproteccion.
Algunas T Ss parecen tener ciertas habilidades
para convencer al cliente: "es para protegerle a
Ud.", "no estoy enferma”, "no estoy sucia”, "es
por Ud.ysufamilia”, perootrascarecendetales
habilidades o sucumben ante laofertade mas
dinero o anteel riesgo de perder al cliente.

Seroprevalencialldel(VIH

Todas las T Ssresultan seronegativas al VIH
(ELISA). Esto pareceindicar quelaepidemia,
aunque hahecho acto de presencia(Direccion
Regional de Salud del Estado Téchira, Coordi-
nacion Regional del TS/SIDA, 2000), no se ha
extendido ampliamente entrelastrabajadorasdel
gj ey, probablemente, tampoco entre las del Es-
tado Tachiray del areafronterizainvestigada
hastaahoraen el programa, dado queiguales
resultados han obtenidoAragény Glod (1999)
en Pueblo Nuevo (El Chivo) del Estado Zuliay
Glod (2000) en San Cristobal, capital del Estado
Tachira, con 100y 200 TSsextraidasdelos|u-
garesdetrabajo, respectivamente.

RelacionesCentrelasCvariables

Al resultartodaslasT Ssseronegativas al VIH,
no es posiblerelacionar lacondicion séricacon
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lasvariables cognitivo-conductual es. S6lo se
presentan, pues, |as asociaciones de estas Ul ti-
masvariablesentresi, siendo necesario sefial ar
gue, en no pocosdeloscruces, se han agrupado
las categorias paraobtener estadisticosconfia-
bles, loscualesaparecen en el Cuadro 1.

aumentalainformacién queellastienen sobreel
VIH/SIDA (Cuadro 2).

Otros dos estudios realizados en Venezuela
porAragény Glod (1999) y por Glod (2000), ya
mencionados, manejaron lavariableinformacion
sobre el VIH/SIDA. En el primero deellos, los

Cuadro 1
Valores[EstadisticosOResultantesOalCiCruzarCentrelisiClasCVariables ICognitivo-conductuales
dellasTrabajadorasISexualesIdelIEjelLalFrial F0SanJAntonio[-JRubio,[JEstado0Tachira

Variables[OCognitivo-conductuales(1) Estadisticos

LV.S. PRI C.R.. I.C.C. 2

PercepciénOdel CRiesgoCdelInfecciénCporCel (VIH 3000@)  ---- e e %2

0.5574 e e P

0.1298 - e e C

0.1805 - eem e \%

ConductaldelRiesgodeInfecciénCporCelC\MH 234032 o0880©@ - 0 - %2

0.3110 0.6432 ----- e P

0.1621 0.0994 - - C

0.1600 0.0989 - - \Y

IntencionCde0CambioConductual 3530(2 6530(2) 1915002 - %2

0.1716 0.0382 0.0001 - P

0.1991 0.2708 0.4638 - C

0.1953 0.2614 0.4207 - \Y

Autocontrol 3380(4) 9620(4) 16.360(2) 16.360(2) 12

0.4962 0.0474 0.0003 0.0003 P

0.1377 0.3287 0.4287 0.4287 C

0.1912 0.3123 0.3940 0.3940 \%

(OD)OGradosTdellibertad.

(1)01V.S.=CinformaciénCsobre el LVIH/SIDA;CP.R.l.=CpercepcionCdel CriesgodelinfeccionUporCel0VIH; OC.R.1.=Cleonductallde iesgodeinfeccionCporCelCVIH,OL.C.C =

intenciénCdeCJcambioCiconductual.

Q)]xz [=jiCcuadrado;0P=Cprobabilidad; JC=Ccoeficiente"C"Clde[IPearson;[]V=Ccoeficiente["\V'deICramer.

Dado quese utilizan pruebas de asociacién que
noindicanlasdireccionesdelasrelacionesentrelas
variables, sean positivaso negativas, esnecesario
acudir alospromediosdelascategoriasenlosdis-
tintoscruces, loscual esaparecen en el Cuadro 2.

InformacionCsobrelel(IVIH/SIDA

Lainformacionsobre el VIH/SIDA no seaso-
ciaal restodelasvariablescognitivo-conductua-
lesconunaprobabilidadnomayor de0.05. Mues-
trasolo unarelacion muy débil conlaintencion
de cambio conductual (p=0.1716) (Cuadro 1),
tendiendo aincrementarse estavariabl e cuando

autores encontraron que las TSs que poseian
mayor informacién sobre el VIH tenian unama-
yor percepciondel riesgo deinfecciénporel VIH
y unamenor conductaderiesgo deinfeccidn por
el VIH. En el segundo delostrabajos, el autor
utilizé lasmismasvariablesy afiadi 6 otra: lain-
tencion de cambio conductual, y hall6 que a
mayor informacién sobre el VIH/SIDA, mayor
percepcion del riesgo deinfeccidn por el VIH,
mayor intencién de cambio conductual y menor
conductaderiesgo de infeccion por el VIH.

En algunostrabajosrealizados en el exte-
rior, no se haencontrado relacion, por g emplo,
entreinformacion, conductasexual y autoper-
cepcidndel riesgo contrabajadoras estatalesde
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México (Diaz-Lovingy Rivera, 1995) y con
estudiantes delamismanacionalidad (Diaz-
Lovingy Rivera, 1992).

Se hadiscutido muchosi lainformacion, in-
cluidaen varios modelosy teorias de cambio
de conducta, como el Modelo de Reduccion de
Riesgo del SIDA (Catania, Kegelesy Coates,
1990) y el Modelo de Informacién, Motivacion
y Destrezas Conductuales (Ficher y Fisher,
1992), influye en el cambio conductual y, si es
asi, en qué mediday de qué forma.

Al inicio delaepidemia, se pensabaque, si
| as personas adquirian conocimientos sobre el
VIH/SIDA, lasmismasharian algo para evitar la
infeccion. Larealidad esque este supuesto, muy
amenudo, no secumplié.

Ahorabien, el quelainformacion por si sola
noconduzcafrecuentementeauncambiodecon-

ductaen ladireccion deseada, ellonosignifica
que hayaque desconocer suimportanciacomo
condicidn necesaria, aunque no suficiente (Pifia,
Jiménez y Mondragén, 1992; Bayés, 1995; Ro-
mero, 1996). No parece probable que unaper-
sonatome decisiones sobre algo que ni siquiera
conoce. Espreciso seleccionar adecuadamente
lainformacion Gtil y manejar losrecursos para
quelamismaseintegreenlavidadelasperso-
nasinteresadas. Setratariaentoncesmasdeedu-
caciénhumanistica, criticay participativaquede
transmision deinformacion o dedatosaislados,
afindequedichainformacionllegueatener sig-
nificacion suficiente paraimpul sar aactuar enla
direccién apropiada. Entonces, sin desechar los
programas masivos deinformacion paralapo-
blacién general, habraqueimplementar otros
dirigidosagruposde poblacién concretos que

Cuadro 2
PromediosCIObtenidosCenOlasOCategoriasCIResultantesTIdellos[OCrucesTdellas[Variables [0Cognitivo-conductuales
dellasTTrabajadorasISexualesdel CEjelILalFria-SanTJAntonio-Rubio,0000Estado[Tachira
Variables[OCognitivo-conductuales Sujetos  EI(%) I.V.S. I P.R.I. I CR.. I I.C.C. | A.C.
Categorias/Estadisticos (N=89) P R O M E D | O s

InformacionUsobrelel(IVIH/SIDAV.S.)

MuyOalta (16-190 puntos) 12 13.50 2.33 2.33 5.67 3.50
Alta (12-150 puntos) 24 27.00 2.13 3.13 4.25 3.13
Media (8-110 puntos) 26 29.20 2.04 3.73 4.19 2.46
Baja (4-70puntos) 18 20.20 X=10.17 1.94 3.06 4.78 2.89
Muy( baja (0-300 puntos) 9 10.10 @=5.01 1.67 3.56 4.11 1.78
PercepciondelORiesgodelinfeccionCporCel CMHOP.R.1.)

Alta (30puntos) 51 57.30 10.53 3.45 4.75 2.33
Mediall alta (20puntos) 11 1240 10.27 2.82 4.36 3.82
Mediad baja (10punto) 7 790 1186 4.00 3.86 3.29
Baja (0Opunto) 20 2250 8.60 X=2.04 2.60 4.25 3.25
YalestoyOlinfectada 0 0.00 -- 0=1.25
ConductalldelRiesgoldeInfeccionCporCelCMVIHI(C.R.I.)

MuyOAlta (15-160 puntos) 0 0.00
Alta (11-140 puntos) 1 1.10 13.00 1.00 2.00 3.00
Media (7-100 puntos) 9 10.10 7.22 256 3.33 0.78
Baja (3-60 puntos) 37 41.60 10.38 2.08 X=3.22 4.24 2.35
Muy(IBaja (0-20 puntos) 42 47.20 10.55 1.93 g=2.59 5.07 3.62
IntenciéonCdel0CambioCConductual(J(1.C.C.)

Alta (5-600 puntos) 42 47.20 11.70 2.38 181 3.64
Media (2-40 puntos) 47 52.80 8.79 1.74 4.46 X=4.52 2.04
Baja (0-10 puntos) 0 0.00 -- g=1.20
AutocontrolJ(A.C.)

Alto (4-50 puntos) 36 40.40 11.78 1.75 1.78 472
Medio (2-30puntos) 30 33.70 9.80 2.00 3.60 4.37 X=2.80
Bajo (0-10puntos) 23 25.80 8.13 2.57 5.00 4.22 5=1.70
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atiendan lasnecesi dadesespecificasdetal esgru-
pos: adolescentes, TSs, nifios, drogadictos endo-
VENososYy otros.

PercepcionCdelCriesgodelinfeccion
porCellVH

Lapercepcién del riesgo deinfeccidn por el
VIH esotro delosconstructos que mashasido
utilizado enlos programas deintervencion para
reducir lasconductasderiesgo deinfeccion por
el VIH. Si unapersonase percibe enriesgo de
infeccion por el VIH, cabe que hagaal go por evi-
tar lainfeccién, perosi nosepercibecontal ries-
go, probablemente, no hardnadaal respecto.

Lapercepcion del riesgo deinfeccion por el
V IH muestraasociaciénconlaintenciondecam-
bio conductual (p=0.0382) y con el autocontrol
(p=0.0474) (Cuadro 1) —en el sentido de que a
mayor percepcion del riesgo deinfeccion ma-
yor intencion de cambio conductual y menor
autocontrol (Cuadro 2)—, pero no presentarela-
cion conlaconductaderiesgo deinfeccién por
el VIH (p=0.6432) y tampoco con lainforma-
cion sobre el VIH/SIDA (p=0.5574).

Yase han mencionado | os resultados de dos
estudiosrealizadosenVenezuelacon TSs (Ara-
gény Glod, 1999; Glod, 2000) en los que se
manejaestavariable. L as investigacionesreali-
zadas en el exterior muestran, por g emplo, la
relacion entre percepcién del riesgoy conducta
deriesgo deinfeccién en gruposy paisesdiver-
sos: mujeresde Zimbabwe (Gregson, Zhuwau,
Andersony Chandiwana, 1998), clientesde TSs
en Indonesia (Ford, Wirawan, Fajansy Torpe,
1995) y hombres de EUA que mantenian rela-
cionessexual escon otroshombres (Diaz, 1996),
pero otrasno encontraron relaci én entre percep-
cion, informaciony conducta(Diaz-Lovingy
Rivera, 1995, 1992).

Stevensy Hall (1998) sefialan que, si bien se
hademostrado muchasvecesqueel incremento
delapercepciondel riesgo aumentalaconducta
protectora en relacién con el VIH, lo cierto es
que, enmuchoscontextos, lapercepciondel ries-
go espoco o nadarelevante como predictorade
cambiosde conducta, |os cual es son ciertamen-
tecomplejosy multideterminados.

ConductalldelTFiesgodelinfeccionCporelC\VIH

El objetivo ultimo decual quier model o o teo-
riade cambio de conductaes precisamente pre-
decir y controlar laconductade modo que se
reduzcanlaspréacticasriesgosasy seincrementen
0, al menos, se mantengan las saludables o mas
saludables, conlo que seesperaprevenir laen-
fermedad, concretamentelainfeccion por el VIH,
y promover lasalud entrelapoblacién.

Laconductaderiesgo deinfeccionporel VIH
seasociacon laintencion de cambio conductual
(p=0.0001) y con el autocontrol (p =0.0003)
(Cuadro 1), en el sentido de que disminuyela
conductaderiesgo deinfeccién por el VIH al
incrementarselaintencién de cambio conductual
y a aumentar el autocontrol (Cuadro 2). No pre-
sentaasociacion con lapercepcion del riesgo de
infeccion por el VIH (p=0.6432) ni conlain-
formacion sobre el VIH/SIDA (p=0.3110).

Sinembargo, enlosestudiosvenezolanosya
reiterados, lavariableconductaderiesgo dein-
feccién por el VIH mostré relacion negativa con
lainformacionsobre el VIH/SIDA, | a percepcién
del riesgo de infeccion por el VIH (Aragony
Glod, 1999; Glod, 2000) y laintencién de cam-
bio conductual (Glod, 2000). En otroscontextos
y con gruposdiversos, se haencontrado ame-
nudo lapresenciade asociacion entre el com-
portamientoriesgosoy lasvariables menciona-
das, habiéndose utilizado lasmismas, frecuente-
mente con éxito, enlosprogramasdeinterven-
cion. Unresumen puedeverseen King (1999).

IntencionCdedcambioCconductual

A menudoy nosinrazon,laintenciondecam-
bio conductual hasido consideradacomo lava-
riable mas cercanaacual quier cambio efectivo
y conscientede conducta. De hecho, variasteo-
riasy modelosincluyen estavariable: | a Teoria
delaAccionRazonada(Azjeny Fishbein, 1980),
el Modelode ReducciéndeRiesgo de SIDA (Ca
tania, Kegelesy Coates, 1990) y el Modelo de E-
tapasM Ultiples(Prochaskay Diclemente, 1992).

Laintencion de cambio conductual, al lado
del autocontrol conlaqueserelaciona, eslava-
riable que presentamas asociacionescon el res-
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todelasvariables estudiadas: percepcion del
riesgo deinfecciénporel VIH (p=0.0474),con-
ductaderiesgo deinfeccionporel VIH (p =
0.0003) y autocontrol (p=0.0003) (Cuadro 1).
El sentido delasrelaciones es: amayor inten-
cion de cambio conductual, mayor percepcion
del riesgo de infeccion por el VIH, menor con-
ductaderiesgo deinfecciénpor el VIHy mayor
autocontrol (Cuadro 2). Como se hasefialado,
s6loconlainformaciénsobre el VIH/SIDA mues-
traunaasociacion muy débil (p=0.1716). Con
todo, los promediosen las distintas categorias
de ambasvariablesindican unatendenciaa
incrementarselaintenci 6n decambio conductual
enlasTSs, cuando estas poseen mayor informa-
ciénsobre el VIH/SIDA.

Estosresultados concuerdan en buenamedi-
dacon estudiosrealizados en el Venezuelay en
el exterior con grupos muy especificosy dispa-
resde poblacién. Asi, en el reiterado trabajo de
Glod (2000), unico que manejaestavariable,
aquellas T Ss que poseian unamayor intencién
de cambio conductual también mostraban ma-
yor informacion sobre el VIH/SIDA y mayor
percepcién del riesgo de infeccidn por el VIH,
pero menor conductaderiesgo deinfeccidn por
el VIH. Diaz-Loving y Rivera(1995) encontra-
ron en trabajadoras estatal esde México quela
intencion de utilizar el preservativo en futuras
relaciones sexual es explicabacercadel 20% de
lavarianzadelahistoriadel empleo dedicha
proteccion. Diaz (1996) reporté losresultados
obtenidosen dosestudiosrealizadospor él y sus
col aboradores con hombres que mantenianrela-
cionessexual escon otroshombres, y sefial 6 que
laintencidn de sexo mas seguro estabarel acio-
nadaconlapracticareal deactividad sexual mas
seguraenlosultimostreintadias.

ComoloindicaDiaz (1996: 27), "lapresen-
ciadeun proposito establecido fuertey explici-
tamente para poner en practicaunasexualidad
mas seguraaparece como un factor protectivo
mayor contralaconductasexual riesgosa”. Aho-
rabien, | as i nvestigaciones mencionadas mues-
tran que laasociacion no es perfectani mucho
menos. No sblo serequieretener lavoluntad de
hacer algo, sino también creer que se es capaz
dehacerl oy, en ultimo término, poseer realmen-
telashabilidades paraejecutarlo.

Autocontrol

El autocontrol (autoeficacia) estarecibiendo
cadavez mas atencion en el proceso de cambio
deconductay hasidoincluido en varios mode-
losy teorias: el ModelodeCreenciasdelaSalud
(Rosenstock, Strecher y Becker, 1988), el Mo-
delodeReducciéndel Riesgo de SI DA (Catania,
Kegelesy Coates, 1990) y laTeoriadel Apren-
dizaje Social (Bandura, 1977).

El autocontrol presentarelacién conlaper-
cepcién del riesgo de infeccion por el VIH (p =
0.0474), conlaconductaderiesgo deinfeccion
por el VIH (p=0.0003) y conlaintencion de
cambio conductual (p=0.0003), siendo ladi-
reccion detalesrel aciones: amayor autocontrol,
menor percepcion del riesgo deinfeccion por el
VIH, menor conductaderiesgodeinfeccién por
el VIH y mayor intencion de cambio conductual
(Cuadro 2). No seasociacon lainformacion so-
bre el VIH/SIDA (p=0.4962).

EnVenezuela, no se conoce otro estudio que
manejelavariableautocontrol. Sinembargo, los
resultados obtenidos en este trabajo presentan
concordanciacon numerosas i nvestigaciones
realizadasen el exterior, las cual es han utilizado
gruposdistintos—incluidasTSs— en diferentes
paises, desarrollados o en viasde desarrollo.
Ford, Wirawan y Fajans(1998) encontraron en
cuatro gruposde TSsindonesiasdediferenteni-
vel socioeconémico, quelaautoeficaciay la
creenciade queel uso del condénincrementaba
el placer serelacionaban con el uso detal pro-
teccion; contodo, en el grupo masindependien-
te, laautoeficaciano seasocié contal uso, pero,
en el grupo de masaltatarifa, dicharelacion si
sepresentd. Reitman, Saint Lawrence, Jefferson,
Alleyne, Brasfieldy Shirley (1996) hallaron en
jovenes afroameri canos de EUA que labaja
autoeficaciaestabafuertementerelacionadacon
|as précticas sexual esde altoriesgo.

Parafinalizar con estadiscusion: a) no debe
olvidarse quelos model ostedricos se han el abo-
rado en paises desarrollados de Occidente, b)
antesde utilizar cual quier model o tedrico como
base de un programadeintervencion, es preciso
comprobar su funcionamiento enlos sujetosy
contextos en | os que se pretendeintervenir, ¢) 1o
dichoenb)esaplicabl etambiénacual quiernuevo
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congtructo o variable que se vayaadutilizar, y d) el
VIH/SIDA es una epidemiadinamicay cambiante.

CONCLUSIONES

1. TodaslasTSsinvestigadas resultan serone-
gativas al VIH (ELISA). Si aesto sele afiade
guelagran mayoriadelas mismas se haso-
metido con anterioridad al menosaotraprue-
bade despistaje, también conresultado nega-
tivo, cabe afirmar que laepidemiano se ha
extendido entre aquellas que acuden acontrol
médico. Sin embargo, estasituacién no esex-
tensiblealas TSsactivasy no control adas.

2. Por resultar lasT Ssinvestigadas seronegativas
al VIH, no es posibl e relacionar lacondicién
seroldgica con las variables cognitivo-
conductuales.

3. Salvo lainformaciénsobre el VIH/SIDA, to-
daslasvariablescognitivo-conductual espre-
sentan asociacion al menos con otrasdosde
talesvariables (p<0.05). Dichasrelacionesy
ladireccion deestassonlassiguientes: a) a
mayor percepcioéndel riesgo, mayor intencion
de cambio conductual y menor autocontrol;
b) amenor conductaderiesgo, mayor inten-
cion de cambio conductual y mayor autocon-
trol; ¢) amayor intencion de cambio conduc-
tual, mayor percepciondel riesgo, menor con-
ductaderiesgoy mayor autocontrol; yd) a
mayor autocontrol, mayor intencién decam-
bio conductual, menor conductadel riesgoy
menor percepcion del riesgo.

4. Losresultadosobtenidos muestran lanecesi-
dad dedisefiar y [levar acabo intervenciones
educativas orientadasaprevenir el VIH enlas
TSsdel gje, demaneraque continden serone-
gativas, y ello mediante: a) lapromociény
manteni miento delas conductas méas seguras,
el cambio delaspracticasriesgosas por otras
mas sal udabl es, especial menteel uso del pre-
servativo, y el abandono delasbebidasal co-
hélicasdurantelaactividad profesional,b) | a
mejoray el ajustedelapercepciondel riesgo
deinfeccidn, y ¢) laadquisicion de habilida-

des paralaconcrecién delasintencionesde
cambio conductual y parael incremento del
autocontrol enladeterminacion delascondi-
cionesdel servicio sexual.
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