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Resumen

Norma Elva Séenz Soto Fecha de Graduacion: Agosto, 2014
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MODELO PARA LA PROMOCION DEL SEXO SEGURO EN
PAREJAS ESTABLES

Numero de péginas: 235 Candidata a obtener el Grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Sexualidad responsable y prevencion de ITS-VIH/SIDA

Objetivo y Método de Estudio: Explicar el efecto de las caracteristicas
sociodemogréficas (edad, escolaridad, tiempo en la relacion e ingreso propio) el apego
(ansioso o evitante), el sexismo, las capacidades individuales (comunicacién en salud
sexual, afrontamiento de conflicto, busqueda de sensaciones sexuales) y el bienestar
sexual (satisfaccion marital y sexual) en la conducta sexual segura de la pareja en
relacion estable. La investigacion se llevo a cabo con un disefio de comprobacion de
modelo. La poblacion se conformo por 305 parejas en relacion estable, que asistian a
una institucion de seguridad social. EI Coeficiente de Determinacion de R? =.09 y un
poder estadistico del 90% se utilizo para el calculo de la muestra. Las mediciones se
llevaron a cabo mediante instrumentos de l&piz y papel, dentro de estos se encuentran:
Experiencia en la Relaciones de Pareja; escala Health Protective Sexual
Communication; Coping Scale; Escala Busqueda de Sensaciones Sexuales (Sexual
Sensation-Seeking SSS); Escala de Valoracion de la Relacion (Relationship Assessment
Scale, RAS); indice de Satisfaccion Sexual (Index of Sexual Satisfaction ISS). Ademéas
la Escala de Sexo Seguro en el Matrimonio elaborado para el presente estudio. La
consistencia interna de los instrumentos fue adecuada. Se utiliz6 estadistica descriptiva e
inferencial. La prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors,
Coeficientes Correlacién de Perason y Sperman, la prueba de U de Mann-Whitney, asi
como pruebas de Regresion lineal y el Modelo de Ecuaciones Estructurales.

Contribucién y Conclusiones: Los hombres presentaron mas caracteristicas de apego
ansioso que las mujeres (3.81 Vs. 3.64; t (s0s) = 2.171, p = .03; también presentaron
mayor nivel de agrado con las normas socio-culturales de sexismo (M = 1.78,

Mdn =1.66 =.60 Vs M =1.51, Mdn = 1.51, DE = .47; U = 33257.50, p =.002) y
busqueda de sensaciones sexuales que las mujeres (M = 2.43, Mdn = 2.45, DE = .51 Vs
M =2.23, Mdn = 2.27 DE = .44; U = 34687, p < .001). Las mujeres presentaron mejor
nivel de comunicacion en salud sexual (M = 4.07, Mdn =4, DE = 2.78 Vs M =5,

Mdn =5, DE = 2.75; U = 37372.00, p <.001) que los hombres. Ademas los hombres
reportaron mas infidelidades que las mujeres. Ambos reportaron bajo el uso del condon
con su pareja marital. EI 50% de las mujeres trabajaba fuera de casa. Los resultados
presentados sugieren que en la pareja estable influye de manera importante el ser
hombre o mujer en la conducta sexual segura, lo cual se encuentra ligado a la condicion
de género, observandose que los hombres mostraron mas arraigo con las premisas socio-



culturales que dictan las formas de conducirse en la sociedad y la pareja, por el hecho de
ser hombre o mujer, donde incluso para el hombre existe tolerancia en conductas
sexuales de riesgo.

También el componente bioldgico-cultural en la pareja estable influye en la
conducta sexual segura. Existe interrelacion e influencia indirecta del tiempo en la
relacion( g =-.17, p <.001) y el estilo de apego ansioso (5 = -.14, p <.001) y directa de
laedad (8 = 13, p = .021) hacia la conducta sexual segura, esto debido tal vez a que
conforme se incrementa el tiempo en una relacion se percibe mayor compromiso y
confianza 'y que existe poca o nula percepcion de riesgo en relacion al contagio de ITS a
través de la pareja marital. Asi mismo las caracteristicas de apego ansioso en la persona
influyen en tener sexo no protegido y falta de autoeficacia para negociar el uso del
conddn. También se ha observado que la edad proporciona madurez para para evitar
practicas sexuales de riesgo, pero también por la influencia de la cultura, la cual puede
actuar en las mujeres como factor en contra del uso del condén. En el presente estudio se
encontrd que en la pareja estable influy6 la socio-cultura en la conducta sexual segura.
Observandose en los hombres interrelaciones e influencia indirecta del sexismo
(8 =-.20, p <.001) y el tiempo de relacién (5 = -.18, p = .020) hacia la conducta sexual
segura, esto debido tal vez al acuerdo que el hombre tiene con las creencias de
superioridad del hombre hacia la mujer, la tolerancia cultural a practicas sexuales de
riesgo y a la sumision de la mujer en la relacion.

Ademas en la pareja estable las capacidades individuales influyen en la conducta
sexual segura. Observandose interrelacion e influencia directa de la comunicacién en
salud sexual (5 =.12, p <.001) e inversa del afrontamiento de conflicto (5 = -.1, p <.001)
y la basqueda de sensaciones sexuales (8 = -.18, p <.001) hacia la conducta sexual
segura. Debido tal vez a que la comunicacion en salud sexual permite a la pareja que
conozcan sus deseos y busquen soluciones a sus dudas e inquietudes. El afrontamiento al
conflicto con la estrategia adecuada ayuda a contrarrestar el estrés provocado por
situaciones en la pareja. La disposicion de tomar riesgos sexuales compromete a la
conducta sexual segura. Asi mismo, el bienestar sexual en la pareja estable influye en la
conducta sexual segura. Observandose interrelacion e influencia directa de la
satisfaccion marital (5 = .23, p <.001) hacia la conducta sexual segura. Debido tal vez a
que en la satisfaccion marital intervienen factores como la comunicacion, la interaccién
conyugal, la satisfaccion de los aspectos emocionales y estructurales en la pareja. En
conclusién, los factores que influyeron sobre la conducta sexual segura en la pareja
estables fueron el tiempo de relacion, la comunicacion en salud sexual, la busqueda de
sensaciones sexuales, el apego evitante, la satisfaccion sexual y marital
(% [22, N = 610] =27.16, p = .205, GFI = .99, NFI = .96, IFI 0.99 TLI = .99y
RMSEA =.02).

Los resultados del presente estudio aportan para el disefio e implementacion de
intervenciones de enfermeria o multidisciplinarias en el futuro, que podrian enfocarse en
la evidencia cientifica obtenida. La cual incluiria trabajo en parejas sobre salud sexual,
comunicacion en salud sexual y afrontamiento para el control de situaciones de riesgo.

Firma del Director de Tesis




Capitulo 1

Introduccion

En México las infecciones de transmision sexual (ITS) son consideradas un
problema de salud publica que afectan en mayor proporcion a la poblacion de 18 a 44
afios (Salud, 2011). Los agentes que las producen son virus, bacterias, hongos, parasitos
y protozoos; el contagio se presenta por tener relaciones sexuales sin proteccion con una
persona infectada (Corbett, 2009). Los encuentros intimos casuales, iniciar la vida
sexual antes de los 18 afios y tener multiples parejas sexuales durante la vida, son
considerados factores que favorecen su adquisicion (Harvey et al., 2009). Las ITS a
través de estadios generalmente asintomaticos, agudos y cronicos se relacionan con
embarazos de alto riesgo, partos prematuros, abortos, infertilidad.

El 40% de las mujeres con una ITS no tratada oportunamente, sufre de
congestion pélvica, de las cuales una de cada cuatro desarrolla infertilidad (Cruz-
Palacios & Ramos-Alamillo, 2011).También uno de cada 10 hombres con ITS, se vuelve
infértil por la alteracion de la morfologia, movilidad y concentracion de los
espermatozoides (International Planned Parenthood Federation [FPA]2011; Valdez,
Abad- Camacho, Vallejos, & Enriquez, 2010). La presencia de una ITS, incrementa el
riesgo a desarrollar infecciones por el virus del papiloma humano (VPH) y por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) ya que afectan y debilitan la mucosa vaginal, lo
que permite la entrada de los virus (Allen-Leigh & Torres- Pereda, 2009).

El VPH es el responsable del 98% de los casos de cancer cérvico-uterino; la tasa
de incidencia en el 2010 fue de 54.83 por 100,000 habitantes (Cruz-Palacios & Ramos-
Alamillo, 2011; Salud, 2011; Sam- Soto & Ortiz de la Pefia, 2011). La literatura sefiala
que las mujeres que no tienen una pareja estable, tienen mayor probabilidad de presentar

una infeccion por VPH (Parada et al., 2010).



En México, la tasa general de incidencia mas alta para VVIH/Sida se presento en
los grupos de 20 a 44 afios (Salud, 2011). La via sexual ocupa el primer lugar como
forma de contagio, con incremento en el nimero de casos en mujeres adultas (Allen-
Leigh & Torres- Pereda, 2009; Harvey, et al., 2009; Magis- Rodriguez, Bravo-Garcia,
Gayet-Serrano, River-Reyes, & De Luca, 2008). De modo que se observa una
disminucion de la razén de contagio entre hombres y mujeres que fue de 6:1 en 1988 a
4.6:1 en 2012 (CENSIDA, 2012).

Entre las justificaciones que se han dado para explicar el aumento en el nUmero
de casos de contagio de ITS/ VIH en las mujeres, destacan la vulnerabilidad biologica,
social y cultural. La vulnerabilidad bioldgica, se entiende como la condicion que hace
que la mujer sea de 2 a 4 veces mas susceptible al contagio, debido a que el semen tiene
mayor carga viral que los fluidos vaginales y durante la relacion sexual, la mujer tiene
mas superficie de exposicion al virus que el hombre. Generalmente esta situacion se
agrava con la presencia de alguna co-infeccion por otra ITS, que en la mayoria de los
casos son asintomaticas y no tratadas o bien a la inmadurez del epitelio vaginal en
mujeres que inician la actividad sexual antes de los 18 afios (Allen-Leigh & Torres-
Pereda, 2009; Gomez, 2011; UNAIDS, 2010).

En cuanto a la vulnerabilidad social y cultural, son resultado de la cultura y de la
inequidad de género. En este sentido, se puede decir que la socio-cultura ha contribuido
a la alta incidencia de ITS-VIH/Sida ante la influencia que tiene en la baja practica del
SeX0 seguro en una pareja estable (mas de seis meses de duracion), debido al tipo de
relacién y el rol que la mujer desempefia en ella (Allen-Leigh & Torres- Pereda, 2009).
De tal manera que culturalmente a la mujer casada se le ha creado la imagen de
seguridad en su hogar, por lo gue en el matrimonio como relacion estable que es, con
frecuencia no se adopta la practica de sexo seguro ya que sélo a la exclusividad sexual,
se le reconoce como parte de éste (Mota- Guedes et al., 2008). Lo que significa que no

comparten su cuerpo e intimidad con otras personas (Lugo, 2008), por lo cual la esposa



no se percibe en riesgo por la conducta de su esposo (Black, Sun, & Rohrbach, 2011),
aunque existan con frecuencia relaciones fuera del matrimonio y en su mayoria con bajo
uso del condon (Sierra et al., 2009). De hecho, las esposas desconocen las practicas
sexuales de sus esposos y no son capaces de negociar el uso del condon (CEPAL, 2006).
En este sentido, existe referencia de que muchas mujeres se infectaron de alguna ITS
después de iniciar su vida matrimonial (Allen-Leigh & Torres- Pereda, 2009; Magis-
Rodriguez, Bravo-Garcia, Gayet-Serrano, River-Reyes, & De Luca, 2008).

Por otro lado, Croshy et al (2013) reportaron barreras por parte de las parejas
para el uso del conddén, como creencias negativas, donde los participantes sefialaron que
si lo solicitaran a su pareja, harian que pensara que tuvieron relaciones con otra persona
(mujeres 31.4% y hombres 25.4 %) y frecuentemente habria una reaccion machista
donde se cuestionaria la infidelidad por parte de la mujer (Diaz-Rodriguez & Gonzalez-
Ramirez, 2012). En este contexto cultural, a la mujer tampoco se le permite tomar
decisiones, ni hablar, ni mostrar conocimientos sobre sexualidad (Allen-Leigh & Torres-
Pereda, 2009). De hecho, hay mujeres que tampoco conocen la utilidad del uso del
condon, en cuanto a la proteccion de la vulnerabilidad bioldgica y el 41% sélo le
confiere utilidad para impedir embarazos no deseados (Ma et al., 2009; Trabajo, 2012).

Con respecto al género, es un conjunto de atributos asignados socialmente por ser
hombre o ser mujer (formas de comportamiento, valores, actividades a realizar, su lugar
en el mundo), que establecen roles y estereotipos de la mujer y del hombre (Rodriguez-
Martinez, Robledo-Vera, & Pedroso-Zulueta, 2010). Dichos atributos son socialmente
construidos, por lo que cada cultura segln la época y el grupo social le da un sentido
diferente a lo que significa ser hombre y ser mujer (Velez, Renteria, Basozabal, & Del
Valle, 2010). También en lo que respecta a como se deben llevar las relaciones
interpersonales incluyendo la relacion de pareja (Diaz-Loving, Rivera- Aragon, &

Flores- Galaz, 2010).



Se ha observado que las relaciones de género se conciben como relaciones de
poder y autoridad. Los hombres con frecuencia desarrollan conductas relacionadas al
machismo sexual (sexismo). Que es la creencia de superioridad del hombre (en relacién
a la mujer), con conductas sexuales que ponen en riesgo su salud sexual, su bienestar y
el de su (s) pareja (s) (Diaz-Rodriguez & Gonzalez-Ramirez, 2012).

De este modo, en paises en desarrollo la inequidad de género coloca a las esposas
en desventaja en su relacion de pareja. Ademas se observa diferencia en oportunidades
en cuanto al acceso a la educacién, a los servicios de salud y en bajas remuneraciones
(Gomez, 2011). Ademas, las mujeres que permanecen en sus hogares tienden a ser
dependientes de sus maridos (Cinelli, Ferre, & McEImurry, 2008; Gomez-Alvarez &
Fonseca- Hernandez, 2012); UNAIDS, 2010), lo que hace que ellas no tengan control
sobre su vida sexual.

Por otro lado las caracteristicas socio-demograficas como el sexo, la edad, la
educacion, el tiempo de la relacion y el ingreso propio, también pueden influir en la
practica del sexo seguro en la pareja estable. La literatura sefiala que los hombres
tienden a tener mas parejas sexuales que las mujeres (Varela- Arévalo, Arrivillaga-
Quintero, Zapata-Ossa, Hoyos-Hernandez, & Tovar- Cuevas, 2011). En cuanto a la
edad, se refiere que las personas menores de 25 afios reportan mas conductas de riesgo,
como el hecho de tener multiples parejas sexuales (Varela- Arévalo, et al., 2011).

En relacion a la educacidn, se reportd que estudios superiores se asociaron con el
uso del condon (Level, Sundstrom, Ploner, Dahlstrom, Widmatk, & Spren, 2011). Con
respecto al tiempo de la relacion, hay reportes que le asocian en forma negativa con el
uso del condén (Alvarez, 2012). En relacion al ingreso propio (recibir un pago por
realizar algun trabajo), la literatura refiere que el ama de casa que no tiene un ingreso
propio es 1.6 veces mas propensa a tener sexo sin proteccion, que la que no depende

econdémicamente de su pareja (Biello, Ikrovicks, & Tershaw, 2010; Cinelli et al., 2008).



Atendiendo a estas consideraciones, es importante estudiar la relacion de la
conducta sexual segura en la pareja estable, con factores que intervienen en la
conformacién y mantenimiento de la relacion de pareja. Como el estilo de apego, las
capacidades individuales que comprenden la comunicacion en salud sexual, las
estrategias de afrontamiento de conflicto y los rasgos de personalidad como la busqueda
de sensaciones sexuales. Ademas del grado de bienestar sexual a través de la
satisfaccion marital y sexual. Estos factores se describen a continuacion.

El apego es un sistema de regulacién innata con importantes implicaciones en el
desarrollo de las relaciones en la etapa adulta, que predice la satisfaccion, estabilidad y
confianza en la pareja. Asi, las personas con apego seguro tienden a facilitar la
formacion, consolidacion y mantenimiento de parejas duraderas y satisfactorias
(Mikulincer & Shaver, 2007). En contraste, los individuos con apego ansioso tienden a
sexualizar su deseo de aceptacion, afecto y seguridad, asimilando asi el deseo sexual en
sus ansias de seguridad. Esta subordinacion de la sexualidad al apego va de la mano con
la falta de confianza en si mismos, las practicas sexuales de riesgo y el uso o aceptacién
de la coercion. Asi mismo, los individuos con apego evitante tienen preferencia a tener
relaciones casuales y sin compromiso. Por consiguiente, los individuos con apego
ansioso y evitante tienden a favorecer las practicas sexuales de riesgo (Mikulincer et al.,
2007).

Mientras que la socio-cultura se manifiesta con el desarrollo de la personalidad,
de valores, creencias, actitudes y capacidades, que la persona utiliza en las relaciones
interpersonales. De las que se desprende la forma de demostrar amor, el estilo de
afrontar la relacion de pareja (Diaz-Loving, 2010), también la capacidad de comunicar
temas de salud sexual en pareja, la manera de manejar o afrontar los conflictos en la
relacién y la busqueda nuevas experiencias a través de la sensaciones sexuales. Asi, la
comunicacion en salud sexual es una capacidad individual, con la cual se transmiten

sentimientos, percepciones de la pareja, pensamientos y temores sobre la salud y vida



sexual. Es un componente central de cualquier relacién, representa el modo idéneo para
gue una persona exprese apertura y obtenga retroalimentacion, aceptacion, apoyo y
valide su capacidad para establecer una relacién intima con éxito, es predictor de la
satisfaccion marital (Armenta-Hurtarte & Diaz-Loving, 2008).

De este modo, a la comunicacion en salud sexual se le considera un factor de
proteccidn contra la adquisicion de ITS, ya que influye en la capacidad de negociacion y
en la auto-eficacia en el uso del condon (Loreto, Cianelli, Ferrer, Barnales, & Villegas,
2008). Sin embargo, en la mayoria de las parejas la mujer no se siente capaz de
comunicarse con su esposo para solicitar el uso del conddn, ante el temor que se afecte
la confianza en su relacién (Allen-Leigh & Torres- Pereda, 2009). Mas aun, en una
relacién de pareja hay muy pocas esposas que se sienten capaces de decir “no” a las
cosas que no les gustan o consideran de riesgo en su relacién; inclusive, las parejas
pueden ser fisicamente muy unidas pero no tienen el mismo nivel de intimidad en su
comunicacion sexual. Esta falta de confianza puede impactar en sus relaciones y en su
bienestar sexual (FPA, 2011). Esta capacidad ayuda a los dos miembros de la pareja a
expresar libremente y sin temores sus pensamientos, sentimientos y deseos, ademas de
defender los propios derechos, pero con respeto hacia los de su conyuge.

Por otro lado, como consecuencia de condiciones sociales desfavorables la pareja
vive situaciones de conflicto en su relacion, para lo cual debe utilizar estrategias para
resolverlos. Entonces ellos deben ejerce su capacidad de afrontamiento, que es un
proceso psicoldgico que pone en marcha cuando el entorno se manifiesta amenazante en
su relacion. Se define al afrontamiento, como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo (Folkman, 2011). En si, el afrontamiento es un proceso

cambiante, en el que el individuo en determinados momentos debe contar



principalmente con estrategias defensivas y en otros con estrategias que sirvan para
resolver el problema, todo ello a medida que va cambiando su relacién con el entorno.

En cuanto a la busqueda de sensaciones, es un rasgo de la personalidad que
considera la necesidad de experimentar variadas y complejas sensaciones y el deseo de
correr riesgos fisicos y sociales, por el simple deseo de disfrutar de tales experiencias
(Zuckerman, 2013). En relacion a lo sexual, Kalichman (1994) la definié como “la
tendencia a obtener niveles 6ptimos de excitacion sexual y de implicarse en experiencias
sexuales novedosas”. Se le relaciona con conductas de riesgo para la salud sexual como:
tener multiples parejas sexuales, relaciones sexuales no protegidas y casuales, ademas
del consumo de alcohol o drogas antes de la relacion sexual, conductas que se
consideran de riesgo para adquirir ITS (Zuckerman, 2013).

Cabe considerar por otra parte, a la promocion de la salud sexual y el combate de
las ITS, que forman parte de las iniciativas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (Smylif et al., 2013). Para la OMS la salud sexual incluye bienestar fisico,
emocional, mental y social en relacion a la sexualidad (bienestar sexual). Que requiere
un enfoque positivo, responsable, con experiencias sexuales seguras, sin coercion ni
violencia (OMS, 2012). El bienestar sexual incluye ademas la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria.

Asi, la satisfaccion marital es la actitud hacia la interaccion marital y los aspectos
del conyuge, la cual incluye satisfaccion con las reacciones emocionales del compafiero,
la relacion en si y los aspectos estructurales, tales como, la forma de organizacion, de
establecimiento y cumplimiento de las reglas culturales en la pareja (Becerra- Flores,
Roldan, & Flores, 2012). La satisfaccion marital es uno de los indicadores de estabilidad
y felicidad de la pareja. Representa un vinculo interpersonal de conductas, afectos y
emociones de sus miembros. La satisfaccion sexual es el nivel de agrado, bienestar y

ajuste de la pareja, presentado ante una interaccion sexual (Rodriguez- Jiménez, 2010).



Esta se asocia positivamente con la satisfaccion marital (Litzinger & Gordon, 2005) y la
insatisfaccion con la infidelidad (Allen et al., 2008).

Es asi como, las practicas de sexo seguro son una opcién confiable para evitar el
contagio de ITS. Sin embargo, existen circunstancias comprendidas principalmente en el
contexto de la socio-cultura, que en la relacion de pareja estable han favorecido al
incremento de ITS; y en cuyas normas y premisas se establecen las diferencias de género
(poder y autoridad), el hombre se siente superior a la mujer y con su conducta de riesgo
la expone al contagio de ITS. Conjuntamente, la cultura genera en la mujer casada la
creencia de seguridad en su matrimonio, incluso en lo referente a su vida sexual y no se
percibe en riesgo de adquirir ITS a traves de su compafiero. Por lo que en parejas
estables es menos frecuente el uso del condon.

Las parejas con baja escolaridad tienen uso inconsistente o nulo del condén, al
igual que bajo nivel de conocimientos sobre salud sexual, sexualidad y la presencia de
conceptos erroneos sobre los mecanismos de transmision y prevencion de las ITS;
tampoco las amas de casa que son dependientes de sus esposos reportan uso consistente
del condon. Ni lo solicita a su pareja, por temor a que piense que le fue infiel.

Las personas con apego seguro, estan mas satisfechas, son mas estables y confian
en la pareja. En cambio al apego ansioso y evitante se les relaciona con las practicas de
riesgo sexual como la infidelidad. Las parejas que se comunican temas de salud sexual
estan mas satisfechas y tiene uso mas consistente del condon. Las personas con alta
busqueda de sensaciones sexuales tienen bajo uso del conddn, multiples parejas
sexuales, y baja comunicacién en salud sexual.

A la satisfaccion sexual se le relaciona con la satisfaccion marital y a la
insatisfaccion con la infidelidad. El uso del condon produjo menos satisfaccion sexual.

En cuanto a la conducta de sexo seguro, se han descrito diferentes estudios en su
mayoria en poblacion adulta de hombres o mujeres realizados de forma independiente

gue han mostrado poco y regular conocimiento sobre VIH; presencia de conductas de



riesgo: como uso inconsistente y actitudes negativas hacia el condén, concurrencia de
parejas sexuales; también el abordaje en parejas ha sido en su mayoria sobre estos
puntos con similares resultados.

Sin embargo la asociacion de los factores socio-culturales con la practica de sexo
seguro en parejas estables no esta clara y la comprension de sus relaciones toma una
relevancia importante. Cuyo esclarecimiento contribuira a la formulacion de estrategias
para la prevencion de ITS, en las parejas estables. Por consiguiente es necesario
formular y evaluar modelos y teorias con enfoques centrados en la relacion de pareja,
considerando los factores determinados por la cultura, los roles de género, factores
bioldgicos e individuales (Burton, Darbes, & Operario, 2010), que ayuden a entender la
relacién de estos factores en la practica del sexo seguro en la pareja estable.

Por lo anterior surge la necesidad de desarrollar teorias de rango medio (TRM),
debido a que son mas concretas y menos abstractas que las grandes teorias; describen
fendmenos o conceptos especificos y reflejan de mejor manera los componentes de la
practica (De Villalobos, 2002). Las TRM, estan hechas de un numero limitado de
conceptos y preposiciones, escritas en un nivel concreto y especifico (Fawecett, 2005).

La TRM, instrumentaliza la accién de la practica y hace que las intervenciones
de enfermeria se generen de acuerdo con una comprensién mucho mas operativa del
fendmeno en ocurrencia y no meramente como una forma espontanea y coyuntural, que
responda de manera aleatoria a las necesidades del sujeto receptor del cuidado de
enfermeria. Las TRM son verificables a través de pruebas hipotéticas y se utilizan los
indicadores empiricos para su comprobacion. Los indicadores empiricos son los
elementos observables y medibles o calificables, que se traducen en la practica de la
enfermeria. Cuando sucede este fendmeno, el indicador se transcribe en documentos,
que facilitan su manipulacién e interpretacion inequivoca (De Villalobos, 2002).

Por consiguiente, contar con una teoria de rango medio que pueda predecir y

prevenir las conductas sexuales de riesgo para ITS/VIH/Sida es de vital importancia para
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fortalecer el cuerpo de conocimiento y el establecimiento de intervenciones encaminadas
a prevenir estas infecciones adquiridas en la relacion de pareja en mujeres mexicanas.

Por lo tanto el objetivo de este estudio es proponer y evaluar una teoria de rango
medio para promover la conducta sexual segura en parejas estables, que sirva como guia
para prevenir las ITS/VIH/Sida
Marco teodrico conceptual

Debido a que la conducta de sexo seguro de la pareja es susceptible de ser
determinada y ligada culturalmente a las normas en torno al género y perspectivas de los
miembros de la pareja, conceptos de la Teoria bio-psico-socio- cultural de la relacion de
pareja (Diaz-Loving, 1996) y el concepto de bienestar de la teoria de Empoderamiento
en salud (Shearer, 2011), se utilizaron para el desarrollo de la estructura conceptual de la
teoria de rango medio. A continuacion se describen estas teorias asi como los conceptos
que se abordaron en el estudio.

Teoria bio-psico-socio-cultural de la relacién de pareja

La Teoria de Diaz-Loving (1996) es una estructura teorica, sistematica, basada
en una perspectiva histérico-bio-psico-socio-cultural. Indica la relacion y temporalidad
de las variables que intervienen en una relacion de pareja (figura 1). La teoria se basa en
las premisas de la Teoria de Diaz-Guerrero, que habla sobre la influencia que tiene la
socio-cultura (lugar fisico donde vive el grupo de individuos) sobre el comportamiento
del ser humano. Consta de cinco componentes que a continuacion se describen.

El componente biocultural define al hombre como un ser social,
interdependiente, con necesidad de afecto, cuidado, compafiia y amor a través de todas
las culturas. Toma en cuenta la socio- cultura (forma en que el hombre se relaciona 'y
organiza en la sociedad) y el aspecto bioldgico como el apego (necesidad de afecto y
seguridad del adulto).

Con el apego seguro una persona esta tranquila al saber que su objeto de amor es

permanente. En cambio el ansioso-ambivalente constantemente persigue y hostiga al
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objeto de amor al sentir inestabilidad de su seguridad. Ademas, el apego evitante
construye una coraza de proteccién emocional que lo mantiene alejado y seguro de que
no sera lastimado por el objeto de amor. El apego se mantiene estable a través de la vida;
de sus variaciones depende el amor romantico, como proceso bilégico facilitara el apego
entre la pareja (Diaz-Loving, 2010).

En el componente psico-socio-cultural se presenta un sistema de premisas
interrlacionadas que en el individuo norman sus sentimientos, ideas, la jerarquizacion de
las relaciones interpersonales, son conductas estipuladas por los roles sociales.

Ademas Diaz-Loving indica, que existen dos grupos de normas, unas que
enfatizan la superioridad del hombre y abnegacion de la mujer y otras que hablan de la
importancia de la equidad en las relaciones y la factibilidad de dejar a la pareja cuando
la interaccion no es tolerable (Diaz-Loving, 2010). Es asi que se incluyen las reglas que
se establecen para la adecuada iniciacion, interaccion, mantenimiento y posible ruptura
de la relacion.

El sistema de creencias guia la interaccion general humana y la conducta de
pareja; donde cada participante cree que las ganancias en la relacién son proporcionales
a sus contribuciones (Diaz-Loving, 2010). Ademas, detalla que cada ser humano se
desarrolla en un macro-sistema, caracterizado en término de la variable cultural objetiva
de sus miembros, como etnicidad, vestimenta o variables culturales subjetivas, como la
religion, valores familiares, actitudes o creencias.

El componente individual considera una serie de teorias que estudian los efectos
de las caracteristicas individuales, como la personalidad, los valores, los patrones de
atribucion, las capacidades, las actitudes, relacionadas a la formacion y desarrollo de las
relaciones interpersonales en la pareja. Cuando una relacion se establece las personas
necesitan conocer como interpretar y entender la conducta de los otros, este proceso

continuo se lleva a cabo en el componente de evaluacion, que es un mecanismo utilizado
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para procesar informacion sobre las caracteristicas de la pareja estimulo e incluye
componentes que llevan primero a la percepcion, codificacion e interaccion de la
informacidn a un nivel perceptual y después lo convierte de estimulo externo en
informacidn explicita. Esto puede despues ser usada como guia de disposicion
conductual y respuestas abiertas.

La informacion se utiliza para ayudar al sujeto a decidir que estilos de
convivencia habitos y disposiciones conductuales son las méas adecuadas para dicho
estimulo (Diaz-Loving, 2010). El sistema evaluativo es el criterio principal para
describir los fendmenos como atraccion, apego, amor y celos. En este se considera la
tendencia a juzgar los eventos de vida con base en las emociones, donde la relacion
involucra interaccién (real o imaginaria) a través del tiempo. Se subdivide en cognitivo y
afectivo.

El dltimo componente es el conductual, donde la conducta tiene un impacto y
una interpretacion social de alejamiento o acercamiento del sujeto hacia la pareja. El
sujeto va paulatinamente construyendo y reconstruyendo el consciente (hnormas y
premisas culturales) y un consciente individual (estilos de convivencia, valores,
creencias, actitudes, personalidad, habitos).

Por consiguiente, Diaz-Loving (2010) concibe en el hombre aspectos historicos o
evolutivos (desarrollo de cada concepto a través de las culturas), bioldgicos (necesidad
del ser humano de vivir acompafiado de forma interdependiente y social), psicosociales
(vision subjetiva de cada individuo de las emociones e intercambios tanto conductuales
como cognitivos que se dan en la relacién de pareja) y culturales (cultura subjetiva lo
gue piensa y siente y la cultura objetiva lo que construye).

Teoria empoderamiento en salud

El concepto de bienestar en la teoria de Empoderamiento en salud (TES), es el

resultado de un proceso de empoderamiento en salud de la mujer (Sheare, 2011) segln
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se describe en seguida. Sheare realizo estudios fenomenoldgicos en mujeres con la
finalidad de identificar la experiencia vivida de sentir control de la salud; su enfoque
hacia la mujer fue porque la visualizé6 como un “guardian” de la salud de su familia y si
ella controlaba su salud, cuidaria mejor a su familia. La autora distingue dos conceptos
persona-medio ambiente y patrones de salud (figura 2).

Persona-medio ambiente lo conceptualizd con los recursos personales y los
socio-contextuales. En cuanto al constructo de patrones de salud, lo conceptualizé como
empoderamiento en salud y lo operacionaliz6 por la participacion consciente en el
cambio. En los recursos personales describio a la edad, el ingreso, afios de educacion,
namero de hijos, afios de matrimonio. En los recursos socio-contextuales incluyo al
apoyo social y profesional, que reflejan el principio de integridad de Rogers (1992) en
términos de interaccién mutua, apoyo y cambio reciproco de la mujer y los otros. Los
patrones de salud los describié como un concepto de empoderamiento en salud: la
sensacion de poder con consciencia de participacion en el cambio, y como la promocién
de conductas saludables (Sheare, 2011).

De este modo los conceptos de la teoria son persona-medioambiente y patrones
de salud. Shearer (2011), propone una relacion positiva entre ellos; enseguida sefiala que
el empoderamiento en salud es un proceso relacional, que surge del reconocimiento de la
mujer de sus recursos personales y los socio-contextuales. Después se produce una
transformacion de su conciencia para creer en su habilidad para participar
conscientemente en los cambios inherentes de salud y resultados de salud; asi el
bienestar es promovido.

En las declaraciones de la relacion asociativa, propone que el empoderamiento
esta positivamente asociado con el control personal, con la autoestima alta, autonomia,
la salud, el bienestar como niveles de control sobre la vida, conocimiento, participacion
y relacion (Sheare, 2011). El bienestar es visto como un proceso de resultado que

involucra relaciones y control personal.
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Utilizar las perspectivas bio-psico-socio-cultural y el concepto de bienestar,
permitio tener una mayor comprension de como sucede o no la practica del sexo seguro
en la pareja estable. Debido a que en la pareja estable la conducta de sexo seguro es
susceptible de ser determinada y ligada culturalmente a las normas en torno al género, y
para su estudio holistico, desde la perspectiva de enfermeria, se requiere utilizar teorias
holisticas e integrativas que expliquen el comportamiento de este fendmeno, que
satisfaga las necesidades del cuidado que requieren las personas. Para lo cual es
necesario abordar conjuntamente algunos elementos bajo la perspectiva bio-psico-socio-
cultural, con el propdsito de proponer una teoria de rango medio que explique el

fenémeno.

Proceso Patrones de
Persona-Medioambiente =% Salud > Salud

T T

Factores relacionados Transformacion

./f —p Participacion =)  Bienestar
Factores conciente en el

Factores social cambio

personales contextual

Proceso de
Empoderamiento en Salud

Figura 2. Teoria Empoderamiento en salud Sheare, 2011
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Teoria de rango medio conducta sexual segura en parejas estables (COSSE)

Las TRM, se generan y prueban mediante investigacion cientifica; estan
formadas de un nimero limitado de conceptos y preposiciones, escritas en un nivel
concreto y especifico (Fawcett, 2005). Su funcion es conocer, describir, explicar o
predecir el fendmeno de estudio. Para la elaboracidn de esta teoria se considero la
metodologia de Walker y Avant (2005), la que incluye tres pasos fundamentales que
son: la especificacion de los conceptos principales, la revision de la literatura para la
identificacion de los factores relacionados y sus relaciones con los conceptos
principales; la organizacion integrada de los conceptos y proposiciones del fendmeno en
estudio.

De este modo con el desarrollo de los pasos descritos se propone para el presente
estudio una teoria de rango medio denominada Conducta sexual segura en parejas
estables (COSSE). Los conceptos que se utilizaron corresponden a la teoria bio-psico-
socio-cultural de la relacion de pareja (Diaz-Loving, 1996) y el concepto de bienestar
(Sherae, 2011). Los conceptos que conforman esta teoria de rango medio son:
componente bio-cultural, sociocultural, de capacidades individuales y de bienestar
sexual y como resultado la conducta de sexo seguro en la pareja estable.

En el componente bio-cultural se incluyen al apego y a las caracteristicas socio-
demogréaficas como la edad, sexo, escolaridad, ingreso propio y tiempo de la relacién. El
socio- cultural comprende al sexismo (machismo). En las capacidades individuales se
incluye a la comunicacidn en salud sexual, al afrontamiento de conflicto y a la busqueda
de sensaciones sexuales. En el bienestar sexual a la satisfaccion marital y sexual. En las
figuras de la 3 a la 7, se muestra la estructura conceptual te6rico empirica que permitio
derivar las definiciones tedricas al modelo propuesto; las cuales se construyeron de
acuerdo a los hallazgos reportados en la literatura. Se presentan los constructos,

conceptos e indicadores empiricos para cada una de las variables.
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El apego es un patron conductual y afectivo en la relacion de pareja que se ejerce
al buscar en el compafiero proteccion y seguridad.

Las caracteristicas socio-demogréaficas comprenden la edad, sexo, escolaridad,
ingreso propio y el tiempo de la relacion. La edad son los afios cumplidos al momento
del estudio. La escolaridad comprende los afios de ensefianza formal. El ingreso propio
es la remuneracion por algun servicio prestado dentro o fuera de la casa. El tiempo de la
relacion es la duracion del vinculo con su pareja en afios 0 meses.

El socio-cultural se refiere a las posturas tradicionales dadas por la cultura en
cuanto a la creencia de superioridad del hombre y abnegacion de la mujer, que deriva en
conductas sexuales que ponen en riesgo la salud sexual del hombre y que afectan a la
mujer (sexismo o machismo). El componente capacidades individuales incluye las
tendencias de conducta de los miembros de la pareja que favorecen o perjudican la
practica del sexo seguro en su relacion, se incluyen la comunicacion en salud sexual,
afrontamiento del conflicto (pasivo o activo) y la basqueda de sensaciones sexuales.

La comunicacién en salud sexual es tratar con la pareja topicos referentes a la
salud sexual, como el nimero de parejas sexuales, experiencia homosexual, historia de
infecciones de transmisidn sexual, sexo seguro y uso de anticonceptivos.), el
afrontamiento son los recursos cognitivos y conductuales que se desarrollan para
manejar situaciones de estrés en la pareja. La busqueda de sensaciones sexuales, es la
disposicién a tomar riesgos sexuales.

El componente de bienestar sexual, comprende la Satisfaccion marital y sexual.
La satisfaccion marital es la percepcidn que tiene el conyugue sobre el desempefio de su
compafiero en la relacion. Mientras que la satisfaccion sexual es la percepcion del grado
en que su conyugue esta cubriendo sus necesidades genitales asi como é€l, las de ella.

Por ultimo la conducta sexual segura es considerada como variable resultado, por
lo que se estimaran tres indicadores: uso del conddn en el matrimonio y evitacién de

practicas sexuales de riesgo; exclusividad sexual; y proteccion (uso del conddn) en caso
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de pareja concurrente. En la figura 8 se presentan los principales componentes de la
teoria y las asociaciones que se plantean.

El modelo parte de dos supuestos principales que se derivaron de la teoria Bio-
psico-socio-cultural de la relacion de pareja de Diaz-Loving (1996), del concepto
bienestar de la teoria empoderamiento en salud (Sheare, 2011) y de la revision de la
literatura.

Primero, la influencia del apego, las caracteristicas socio-demogréaficas y el
sexismo en la pareja estable, influyen en la percepcion del riesgo de contagio de una
ITS/VIH. Debido a que el tipo de apego y las normas socio-culturales guian el
comportamiento de cada uno en la relacién de pareja.

Segundo, las caracteristicas individuales, los valores, actitudes y el desarrollo de
capacidades influyen en la préactica del sexo seguro de la pareja estable. Debido a que las
tendencias de conducta de cada integrante de la pareja pueden desencadenar situaciones

en pro o en contra de la practica sexual segura en la relacion.
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Constructo

\ 4

Bio-cultural
Socio cultura: realidad construida por el hombre que tiene que
ver con cOmo interactan y se organizan las personas entre si
mismas, con el medioambiente y con otras sociedades.
Apego: es un lazo “psicoldgico o subjetivo” que une a dos
personas integrado por todas aquellas caracteristicas
individuales que sean predecibles y distinguibles en un patrén
de interaccion (Bowlby, 1969).

Concepto

v

Caracteristicas sociodemograficas:
Sexo, es como se identifica de acuerdo hombre o mujer.
Edad: nimero de afios cumplidos al momento del estudio.
Escolaridad: afios de ensefianza formal.
Ingreso propio: remuneracién por un servicio prestado dentro o
fuera de la casa, en pesos.
Tiempo de la relacion: duracion del vinculo con la pareja en
afios.

Estilo de apego

Patrén coductual y afectivo en la relacion de pareja que se
ejerce al buscar en el compafiero proteccion y seguridad.

Indicador
empirico

Ceédula de identificacion general

Sexo, Edad, Escolaridad, Ingreso propio, tiempo de vivir con la
pareja

Cuestionario de Experiencia en la Relaciones de Pareja (CRP)
Brennan, Clark y Shaver (1998); Alonso-Arbiol, Balluerk y
Shaver (2007).

Figura 3. Estructura conceptual-tedrico-empirica del componente bio-cultural
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Socio-cultural
Los roles de género que determina la cultura socialmente
aprendidos, estipuladas por las premisas socioculturales en
cuanto la relacion de pareja Diaz-Guerrero (1967) (Diaz-
Loving, 2009, 2010).

Concepto

v

Indicador
empirico

Sexismo (machismo)

Posturas tradicionales dadas por la cultura en cuanto a la
creencia de superioridad del hombre y abnegacion de la
mujer, que ponen en riesgo la salud sexual del hombre y que
afectan a la mujer.

A 4

Escala de Machismo Sexual (EMS-Sexismo-12) Diaz-
Rodriguez, Rosas- Rodriguez y
Gonzélez- Ramirez, 2010).

Figura 4. Estructura conceptual-tedrico-empirica del componente sexismo
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Individual
Efectos de las caracteristicas de la personalidad, destrezas y
valores inmersos en las relaciones interpersonales (Diaz-
Loving, 2010

A

Capacidades individuales
Tendencias de conducta de los miembros de la pareja que
favorecen o perjudican la practica sexual segura en su
relacion se incluyen:
Comunicacion en salud sexual: tratar con la pareja topicos
como numero de parejas sexuales, experiencia homosexual,
historia de ITS, sexo seguro y uso de anticonceptivos.
Afrontamiento: recursos cognitivos y conductuales que se
desarrollan para manejar situaciones de estrés en la pareja.
Busqueda de sensaciones sexuales: disposicion a tomar
riesgos sexuales.

Comunicacion en salud sexual protectora (Catania, 1995;
Peragallo, 2005).

Escala de afrontamiento (Jalowiec, 2003).

The Sexual Sensation Seeking Kalichman y Rompa (1995)

Figura 5. Estructura conceptual-tedrico-empirica del componente capacidades

individuales
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v

Concepto

v

Indicador
empirico

\ 4

Evaluacion (cognitiva/afectiva)
Mecanismo para procesar informacion (cognitiva o afectiva)
sobre las caracteristicas de la pareja através de la
percepcion, codificacion e interaccion de la informacion a un
nivel perceptual y conversion de estimulo externo en
informacion explicita, Diaz- Loving, 2010).

|

v
Bienestar sexual

Resultado de la interaccion de pareja, positivo o negativo que
surge de la estimacion subjetiva de las dimensiones asociadas
con la relacion marital y sexual en vias de obtener una vida
sexual segura y satisfactoria.
Satisfaccion marital: es la percepcion que tiene el conyuge del
desempefio de su compafiero en la relacion.
Satisfaccion sexual: es la percepcion del grado en que el
cényuge esta cubriendo sus necesidades genitales y viceversa.

Escala de Valoracion de la Relacion de Hendrick (1988)
indice de Satisfaccion Sexual (Hudson, 1982).

Figura 6. Estructura conceptual-tedrico-empirica del componente bienestar sexual
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Conducta

Constructo

Forma en que se conduce la persona, despues de la
— evaluacion socio-afectiva de su relacion de pareja (Diaz-
Loving, 1996).

A4

<+—

Conducta Sexual segura

Concepto

Son las practicas sexuales de bajo riesgo que evitan el
— | contagio o transmision de ITS/VIH en la pareja sexual estable
incluye: uso del condon en el matrimonio y evitacion de

v

Indicador
empirico

practicas sexuales de riesgo; exclusividad sexual; y
proteccion (uso del condon) en caso de pareja concurrente

Cuestionario Sexo seguro en el matrimonio

»| (Moral, Saenz-Soto, Benavides-Torres 2013, disefiado para el
estudio).

Figura 7. Estructura conceptual-tedrico-empirica componente conducta sexual segura
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Proposiciones

La edad, el sexo, la escolaridad, el ingreso propio y el tiempo de la relacion se
relacionan con el tipo de apego, el sexismo, la comunicacion en salud sexual,
afrontamiento de conflicto, la satisfaccion marital, sexual, la basqueda de sensaciones
sexuales y la conducta sexual segura en la pareja estable.

El tipo de apego se relaciona con el sexismo, la comunicacion en salud sexual,
afrontamiento de conflicto, la busqueda de sensaciones sexuales, la satisfaccion marital
y sexual y la conducta sexual segura.

El sexismo se relaciona con la comunicacion en salud sexual, afrontamiento del
conflicto, la busqueda de sensaciones sexuales, la satisfaccion marital y sexual y la
conducta sexual segura en la pareja estable.

La comunicacién en salud sexual, afrontamiento del conflicto, la basqueda de
sensaciones sexuales se relacionan con la satisfaccién marital y sexual y la conducta
sexual segura en la pareja estable.

La satisfaccion marital y sexual se relaciona con la conducta sexual segura en la pareja

estable.



Estilo de apego con
la pareja

-Apego Evitante

-Apego ansioso

1L

Caracteristicas
sociodemograficas

-Edad

-Sexo

-Escolaridad
-Ingreso propio
-Tiempo de relacion

v

Sexismo

\ 4

Capacidades
individuales
-Comunicacion en salud
sexual
-Afrontamiento del
conflicto
-Busqueda de sensaciones
sexuales

4 v
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—r

Conducta sexual
segura

A 4

Bienestar sexual
-Satisfaccién marital
-Satisfaccién sexual

T“

Figura 8. Teoria para la promocion de la conducta sexual segura en la pareja estable

(COSSE)

Estudios relacionados

Enseguida se presentan estudios de investigacion de diferentes disciplinas que

sustentan la teoria planteada. Se describen por conceptos y al final se presenta la sintesis

global de los estudios que soportan las afirmaciones relacionales entre los conceptos.
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Bio-cultural

Estilo de apego

El estilo de apego se relaciona con el sexo, la satisfaccion marital y sexual, la
comunicacion en la pareja y el sexo seguro. En investigaciones donde han estudiado la
relacion del estilo de apego con la satisfaccion sexual y marital (Butzer & Campbell,
2008; Impett, Gordon, & Strachman, 2008; Little, McNulty, & Russell, 2010) se
observaron diferencias en cuanto al estilo de apego en relacién al sexo. Los esposos
presentaron mas apego evitante que sus esposas (M =2.19 DE = .96 Vs. M =1.95,
DE=1.00, t (115) = 2.42, p <.05). En cuanto a la satisfaccion en la relacion, Butzer y
Campbell (2008) reportaron asociaciones negativas del apego evitante y ansioso con la
satisfaccion sexual y marital. En este sentido se comprende que la persona con apego
evitante extiende su incomodidad de la cercania con otros, a su pareja. En cuanto al
ansioso debido a su enfoque habitual de rechazo, tiene dificultad para disfrutar los
encuentros sexuales, frecuentemente estan preocupados por otras cuestiones.

Resultados similares se mostraron en un meta-analisis que utilizo estudios que se
obtuvieron de la base de datos PsycINFOs (Hadden, Smith, & Webster, 2013). Cuya
busqueda se dirigio a estudios que relacionaran el estilo de apego con la satisfaccion
sexual y/o el compromiso. Los autores concluyeron que existia una relacion negativa
entre el apego ansioso Y la satisfaccion sexual, (r = -.29; IC 95% [-.34, -.23]); al igual
del apego evitativo con la satisfaccion sexual (r = -.43; IC 95% [-.49, -.37]).

Con el estudio del proceso interpersonal del apego inseguro y su enfoque diadico
en parejas, se mostro que las personas con apego ansioso Y evitante tienden a tener una
relacién de pareja inestable y menos satisfaccion marital al igual que su compafiero
(Molero, Shaver, Ferrer, Cuadrado, & Alonso-Arbiol, 2010). Asi mismo, al apego se le
relaciona con las practicas de riesgo sexual. En este sentido, en estudiantes universitarios
con pareja estable, se estudid la relacion del apego con las relaciones extra pareja,

(Beaulieu-Pelletier, Philippe, Lecours, & Couture, 2011). Los autores reportaron una
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relacién positiva entre el apego evitante y las relaciones extra pareja (r =.26, p <.05). Lo
que sugiere que los evitantes son mas afines a tener relaciones extra pareja; en respuesta
a sus inquietudes en relacion con el deseo de su pareja para el compromiso y
proximidad.

Ademas, Impett et al. (2008) en un estudio que realizo en parejas en noviazgo,
reportd que los participantes hombres evitantes, pueden tener relaciones sexuales para
sentirse bien, y podrian ser mas propensos a involucrarse en el sexo como una forma de
reducir el estrés. Ademas, las mujeres con esta caracteristica, pueden tener relaciones
sexuales para evitar que su pareja pierda el interés en la relacion. Por lo tanto, mantienen
las relaciones sexuales para evitar el conflicto o evitar que su compafiero se enoje,
utilizan mas de evitacidn sexual como una forma de mantener el interés de su pareja en
la relacion. Lo anterior sugiere que las mujeres evitantes puedan internalizar las
creencias de género sobre la importancia de la sexualidad y la satisfaccion que los
hombres dan a las relaciones amorosas.

Por otro lado las personas con apego seguro tienden a experimentar mayor
bienestar y satisfaccion (r = .41; IC 95% [.33, .48]; en hombres y en mujeres
(r =.40; IC 95% [.30, .49]) en sus relaciones (Hadden et al., 2013; LeRoy Hatch, 2008).
Por consiguiente al apego seguro se le relaciona positivamente con la satisfaccion
marital, sobre todo en las parejas donde ambos son seguros (Guzman & Contreras,
2012).

Ademas, diversos autores estudiaron la relacién de los estilos de apego con la
comunicacion en la pareja. Los resultados mostraron que el apego inseguro de la mujer
se relaciona mas que en el hombre, con los patrones de comunicacion entre ellos (Pearce
& Halford, 2008; Timm & Keley, 2011). En este contexto, existe evidencia (Domingue
& Mollen, 2009) que sefiala a las parejas donde ambos fueron seguros con mayor

comunicacion constructiva (M =15.26, DE = 5.69), en comparacién con quiénes fueron
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seguro - inseguro (M = 8.80, DE = 9.99) e inseguro-inseguro (M = 6.77, DE =10.74;
p <.01).

En sintesis podemos decir que al estilo de apego se le relaciona con el sexo, la
satisfaccion, estabilidad, calidad, confianza, comunicacion en la pareja y conductas de
riesgo. Los esposos tienen apego evitante en mayor proporcion que las esposas. Los
evitantes y ansiosos suelen tener una relacion de pareja inestable, insatisfaccion marital
y sexual, al igual que su pareja, asi mismo pueden tener relaciones sexuales para reducir
el estrés, para sentirse bien y tener relaciones extramaritales. Las mujeres con apego
evitativo pueden tener muy internalizada las creencias de género, sobre la importancia
que el hombre da a las relaciones sexuales y pueden tener relaciones para evitar que su
pareja se enoje. Por otro lado las personas con apego seguro tienden experimentar mayor
bienestar y satisfaccion en sus relaciones y mejor comunicacion constructiva.

Caracteristicas sociodemograficas

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, a la edad se le
relaciona con las estrategias de resolucion del conflicto, el sexo seguro y la
comunicacion en la pareja. En un estudio con estudiantes universitarios que estudiaron
las estrategias de afrontamiento de universitarios. Los autores reportaron significancia en
lo que se refiere a la solucion de conflicto (r = 0.23, p < .01), reestructuracién cognitiva
(r=.19; p <.01) y relaciones significativas y negativas con evitacion de problemas
(r=-.16; p < .05), pensamientos ansiosos (r = -.17, p < .05) y autocritica
(r =-.15, p < .05). En cuanto a estrategias globales, se encontrd una relacién
significativa y negativa entre la edad y el uso de estrategias pasivas (r = -.16, p < .05), lo
que significa que a mayor edad es probable empleen estrategias pasivas para afrontar los
conflictos (Castafio & Ledn- Barco, 2010).

En relacion a las percepciones del uso del condon en mujeres sexualmente
activas, se reportd que las percepciones negativas sobre el uso del condén fueron mas

evidentes en las mujeres de mas de 25 afios (Crosby et al., 2013; Exavery et al., 2012) ya
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que creen que el condon indica desconfianza e infidelidad
(M =23.5 Vs M =48.5; p <.001).

Después de estudiar la comunicacion sexual en una poblacion de latinos
sexualmente activos involucrados en una relacion, la autora reporta que la diferencia de
edad en la pareja se le considera predictor de la comunicacion en salud sexual
(6 =-0.16, p =.019). Debido a que los que son mas jovenes en la pareja, pueden
experimentar temor sobre la practica de la comunicacion en salud sexual con su pareja
(Alvarez, 2012).

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron en un estudio donde valoraron la
percepcion de riesgo para ITS, los autores refirieron (Leval, et al., 2011) que las mujeres
que tuvieron su debut sexual antes de los 15 afios, tienen dos veces mas de riesgo (OR =
1.95, IC 95% [1.46-2.60], p <.001), de tener relaciones sexuales no protegidas con
parejas temporales. Asi mismo existe referencia sobre el desplazamiento del uso del
condon por utilizar otros métodos anticonceptivos por parte de las mujeres (Valencia,
Canaval, Reyes, Hassan, & Garcia, 2011).

En lo que respecta al sexo, a este se le relaciona con conductas de riesgo para
ITS/HIV/Sida. Al respecto, se realizo un estudio para describir el conocimiento de la
mujer de las conductas de riesgo de su compariero sexual. Los resultados mostraron que
la mujer desconoce el comportamiento de su pareja (66.7 % pareja concurrente; 40.8%
reportd ITS en el ultimo afio;40.9 % alguna vez usaron drogas) y que puede estar en
riesgo de contagiarse de ITS a través de su relacion, en virtud también, de que no
utilizaban el condon (74.2%) en sus encuentros sexuales (Chen, Raymond, McFarland,
& Truong, 2010). Se observo también (Winer et al., 2008) que las mujeres estan en
riesgo de adquirir el VPH en su primera relacién, cuando su pareja sexual ya tuvo
experiencia sexual previa (HR) 8.46, (IC 3.13-22.88). Se estudiaron las caracteristicas

epidemioldgicas de mujeres koreanas infectadas con VIH, al respecto, los autores
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reportaron que el 68% (p <.001) de ellas fueron infectadas por su esposo o pareja estable
(Lee et al., 2009).

El sexo también se relaciona con la comunicacion en la pareja. Asi las mujeres
con bajo nivel de comunicacidn con su pareja pueden tener sexo no protegido y no
hablar con ellos sobre salud sexual (Lara, Cinelli, Ferrer, Bernales, & Villegas, 2008). A
los niveles altos de comunicacion de la mujer se le relaciona con préacticas de sexo
seguro, como uso consistente del condén y no méas de una pareja sexual (Alvarez, 2012).

También se estudio en la pareja las estrategias de manejo de conflicto y la
violencia, y se obtuvo que los hombres tienden a afrontar los conflictos méas con afecto
que las mujeres (M = 18.33, DE = 4.60 vs. M = 17.25, DE = 5.43, t [396] = 5.56, p =.03),
con la finalidad de que ellas no abandonen la relacion (Moral, Lopez-Rosales, Diaz-
Loving, & Cienfuegos, 2011).

Asi mismo, la satisfaccion marital y sexual presenta variaciones de acuerdo al
sexo. GOmez-Zapiain (2011) report6 que las mujeres estaban mas satisfechas en su
relacién que los hombres (M = 36.3 Vs M = 31.9; t = 2.66 p = .009). En contraparte se
(Bulanda, 2011) reporta que las esposas manifestaron menos satisfaccion conyugal que
los esposos (M = 4.75, DE = 0.02 Vs M = 4.82, DE = 0.01, p < .001).

A la escolaridad se le relaciona con el riesgo para ITS. Parada (2010)
relaciond a la escolaridad menor de siete afios con el riesgo de VPH en hombres
(OR adj 1.8, IC 95% [1.0-3.4]). También a la baja escolaridad de hombres y mujeres se le
asocio con el uso inconsistente y no uso del condon (Leavel et al., 2011). De este modo,
la educacion superior se asocié con el uso del condon (Exavery et al., 2012; Varela-
Arévalo et al., 2011).

En la escolaridad se incluye también el conocimiento sobre la transmision y
medidas preventivas de las ITS, de los cuales existe referencia de estudios realizados en
mujeres y parejas. Cuyos resultados mostraron en las amas de casa, bajo nivel de

conocimientos que hace tengan conceptos erréneos sobre la transmision y prevencion de
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ITS y el uso correcto del conddn (Cinelli, Ferre, & McEImurry, 2008; Hernandez, Zule,
Karg, Browne, & Wechsberg, 2012; Marlow, Tolley, Kohlic, & Menhendale, 2010;
Villegas-Rodriguez, Ferrer- Lagunas, Cianelli- Acosta, Lara- Campos, & Peragallo,
2011). También los autores refirieron que las mujeres sefialaron desinformacion de los
medios de comunicacion, incluso que ellas, tienen miedo de conocer mas sobre el tema
(Cinelli et al., 2008).

En cuanto al tiempo de la relacion se le asocio en forma negativa (Hadden et al.,
2013) con el apego evitante a los 6 (r =-.30 [IC -.45, -.13]), 24 (r = -.45 [IC -.58,-.38]) ¥
96 meses (r = -.51[IC -.67,-.30]). Por otra parte, existe referencia (Exavery et al., 2012 y
Leavel et al., 2011) que las mujeres casadas o en una relacion estable reportaron 40%
mas” casi nunca” y -’nunca” uso del condén en comparacion con las mujeres solteras
(OR =1.44, 1C 95% [1.16-1.80]), p< .001. Similar a lo anterior (Damani et al., 2009;
Exavery et al., 2012; Varela- Arévalo et al., 2011) reportaron una correlacion negativa
entre el tiempo e intimidad de la relacion y el uso del conddn. Varela-Arévalo (2011)
reportd que el uso del condon en la ultima relacion sexual fue mayor en los hombres de
18 a 24 afios y en los solteros. Asi mismo, Alvarez (2012) sefialé que los participantes
con mas tiempo de relacion se comunicaron mas temas sobre salud sexual
(6 =0.17, p =.036). También, refirié una asociacion negativa entre el tiempo de relacion
y el uso del condén (8 = - 0.23, p =.002).

Igualmente, Alvarez (2012) mostrd que gran nivel de estrés laboral y econémico
en la mujer, se relacionan con la comunicacion en salud sexual (8 = .24, p = .015). En
cuanto al ama de casa que no tiene algin ingreso propio (dependiente), un estudio de
madres jévenes, mostr6 que quien es dependiente de su pareja, puede ser 1.6 veces mas
propensa a tener sexo sin proteccion (IC 95% [1.11-2.32], p < .01), en comparacion con
quien no es dependiente (Biello et al., 2010).

En sintesis podemos decir que a la edad se le relaciona con las estrategias de

manejo de conflictos, el sexo seguro y la comunicacion. De tal manera que a mayor edad
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se desarrollan estrategias activas para el manejo de los conflictos. En cuanto al uso del
condon se le asocia en forma negativa con hombres y mujeres mayores de 25 afios, que
creen que su uso es signo de desconfianza e infidelidad. También se reporta que las
mujeres desplazan e uso del condon por otros métodos anticonceptivos. La diferencia de
edad entre la pareja pude ser un predictor de poca comunicacion en salud sexual en la
pareja. Ademas al inicio de la vida sexual antes de los 15 afios se relacion6 con sexo no
protegido con parejas temporales.

En lo que respecta al sexo, a este se le relaciona con conductas de riesgo para
ITS/HIV/Sida. La mujer esta en riesgo de contagio por la conducta de su comparfiero
sexual. Ella desconoce el comportamiento de su pareja en cuanto a pareja concurrente;
presencia de ITS, y uso de drogas. Ademas no utilizan el condon en sus encuentros
sexuales. Incluso cuando tienen su inicio sexual con una persona ya con experiencia
sexual. Méas de mitad de las mujeres con VIH, la adquirieron a través de su esposo 0
pareja estable. Asi mismo, las mujeres con bajo nivel de comunicacion con su
pareja pueden tener sexo no protegido y no hablar con ellos sobre salud sexual. las que
tienen niveles altos de comunicacidn tienen mas practicas de sexo seguro, COmo uso
consistente del condén y no mas de una pareja sexual (Alvarez, 2012).

Los hombres tienden a afrontar los conflictos de la pareja con afecto. Por otro
lado, existe controversia en cuanto al grado de satisfaccion de las mujeres en la pareja.
La baja escolaridad puede predisponer al uso inconsistente u omision del uso del condén
en hombres y mujeres, por ende la educacion superior puede favorecer al uso correcto
del condén. Mientras que el conocimiento deficiente y los conceptos erroneos sobre
transmision y prevencion de ITS/VIH/Sida, pueden ser considerados como principales
barrera para que el ama de casa no adopte practicas protectoras. A mayor tiempo de
relacién menos puntaje de apego evitativo. Igualmente, menos uso del condén. También

el tiempo de relacién influyd en una mejor comunicacion sexual en la pareja.
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Sexismo

Se ha estudiado a la cultura como factor de riesgo para ITS/VIH/Sida. Al
sexismo (machismo) se le relaciona con el ingreso propio por consiguiente con la
dependencia econdmica; con la falta de conocimiento, comunicacion sobre salud sexual
y la préactica del sexo seguro. En investigaciones cualitativas realizadas en mujeres de
estrato socioecondmico bajo, se estudio el machismo, el marianismo y los conceptos
erroneos sobre salud sexual, sexualidad y la relacion con VIH, los autores reportaron que
las mujeres del estudio, identificaron al machismo como superioridad del hombre.
Ademas, sefialaron que la relacion de pareja se centra alrededor de él, esto significa que
el hombre machista espera que la mujer haga todo por él (Cinelli et al., 2008). Ademas
que no permite que la esposa salga a trabajar ya que su lugar esta en la casa y que deben
aceptar y perdonar las infidelidades de sus esposos; ademas, la influencia de la socio-
cultura (marianismo y machismo) les impide el uso o solicitud del conddn a su pareja,
ademas de hablar de cuestiones de sexo (Cinelli et al., 2008; Hernandez, Zule, Karg,
Browne, & Wechsberg, 2012). Asi mismo la falta de conocimiento sobre la transmision
y prevencion de ITS fue la principal barrera para protegerse del contagio (Cinelli et al.,
2008; Hernandez et al., 2012).

Para evaluar la relacion entre conocimientos para VIH y autoeficacia en mujeres
en desventaja social se realizo un estudio descriptivo correlacional (Villegas-Rodriguez
etal., 2011); donde el conocimiento promedio se report6 en 8.9 (DE = 2.5). Asi mismo,
hubo correlacion baja positiva entre el conocimientos de conductas de riesgo con la
intencion de reducir conductas de riesgo (n =477, r = .19, p <.001); y conocimientos
del riesgo con autoeficacia (n = 464, r = .34, p <.001).Los autores agregan que los
resultados pudieron ser influidos por las factores culturales como el marianismo y el
machismo en este grupo de mujeres.

También se identificd la estructura de las premisas historico-socioculturales y de

la masculinidad-feminidad su relacion y los efectos de diferentes variables socio-
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demogréficas en poblacion urbana y rural (Garcia-Campos, 2008). Los resultados
mostraron diferencias en los participantes urbanos y rurales en virginidad

(M=3.13, DE=1.17 Vs M = 3.77, DE= 1.19; [t (237.3) = 4.49, p < .001]); machismo (M
=1.70, DE=.838 Vs M =2.33, DE = 1.08; [t (286) =-5.52 p < .001]). Con respecto al
sexo reportaron diferencias en el factor machismo (hombres M = 2.23, DE =1.09 y
mujeres M = 1.69, DE= .810; t [286] = 4.87 p = .001). El analisis Post-hoc, identificd
diferencias entre quienes tuvieron educacion elemental, media superior y superior, en
cuanto a machismo (M = 2.24, DE=1.11, M = 1.89, DE= .944, M = 1.67, DE= .802,

F [1.287] = 7.70, p <.001).

De acuerdo con los resultados se aprecié mayor aceptacion de las premisas
socioculturales por los participantes rurales en cuanto a que la mujer se debe mantener
virgen y que el hombre es superior a la mujer (machismo). En relacion al sexo las
mujeres estan menos de acuerdo con el machismo. Y los participantes con mas afios de
educacion aceptaron menos las creencias, normas y valores tradicionales.

Alvarez (2012) en una poblacion latina mostré que las normas de estereotipo de
género influyen en la comunicacién en salud sexual (5 = -0.20, p = .003);

(F [1,229] =9.02, p =.003). Los estereotipos (hombre-proveedor, mujer-cuidadora rigen
la relacion de la pareja donde las mujeres perciben mas esta asociacion (M = .26, Vs

M =.55, p <.001) hombre- violencia y mujer-paz (Cantera & Blanch, 2010). Alvarez
(2012) en una poblacion de parejas jovenes latinas reportd que el machismo predice la
comunicacion sexual (8 =-0.29, p =.002) y ademas, asocié la sensacion de poder y
dominio en la relacion (5 = 0.28, p =.004) con el uso del condén. (5 =-0.70, p <.001).

Otros autores estudiaron las diferencias de género en conducta uso de condon
con el rol del poder y el tipo de pareja, reportando que el poder y el tipo de pareja son
aspectos que influyen en el uso del condén en hombres y mujeres (Woolf & Maisto,

2008). Asi, reportaron efectos principales para el poder: (F [1,195]=13.37, p <.001) y tipo
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de pareja (F [z, 105]=5.04, p =.030), al igual para la interaccion de género x poder x tipo
de pareja (F [1,105]=3.92, p =.049).

En la condicion de pareja casual hubo interaccion significativa entre el género y
el poder (F [1,105]= 6.99, p =.009). Los hombres tuvieron més dificultad para
implementar el uso del condén que las mujeres (F [1,105] =4.44, p =.036), las mujeres no
reportaron mas dificultad que los hombres en bajo poder (F [1,195]=2.18, p =.14). En
pareja estable, con poder, también hubo dificultad para implementar el uso del condon
(F [1195] =13.23, p <.001).También, sefialaron que la dificultad para tomar la iniciativa
en su uso, correlaciono con la dificultad de su uso (r =.57, p <.001) y con la dificultad de
negociacion (r =.73, p <.001). Asi como la dificultad del uso con la dificultad de
negociacion (r =.66, p <.001). (Woolf & Maisto, 2008).

En sintesis, la socio-cultura (sexismo) se relaciona con la practica del sexo
seguro. De tal manera que al sexismo (machismo) se le relaciona con el ingreso propio
(dependencia econdmica), con la falta de conocimiento, comunicacion sobre salud
sexual y en si la practica de sexo seguro. La relacion de pareja se centra alrededor del
hombre. Ademas que la influencia de la socio-cultura (marianismo y machismo) le
impide a las esposas el uso o solicitud del condon a su pareja, al igual que hablar de
cuestiones de sexo.

Asi mismo se observd que a méas afios de educacion se aceptaron menos las
creencias, normas y valores tradicionales. Hay mayor aceptacién de las premisas
socioculturales por los participantes rurales, en cuanto a que la mujer se debe mantener
virgen y en su casa; ademas de que el hombre es superior a la mujer (machismo). Las
mujeres estuvieron menos de acuerdo con el machismo. Con altos niveles de machismo
hay poca comunicacién en salud sexual en la pareja.

Se indic6 asimismo que las mujeres perciben mas la relacion, hombre proveedor-
mujer cuidadora y hombre violencia- mujer paz. En una relacion casual que se percibe

igual poder, hay mas dificultad para utilizar el condon. Ademas en una pareja estable
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con percepcion de menor poder, ambos tienen dificultad para utilizar el condon. Asi
mismo en una relacién con mucho poder, el hombre o mujer dominados no se sienten
capaces de solicitar el uso del condon. La falta de capacidad para negociar influye en el
uso del condon.

Capacidades individuales

Comunicacion en salud sexual

A la comunicaciéon en salud sexual se relaciona con el sexo seguro en la pareja.
Se le considera un factor protector para ITS/VIH/Sida (Marlow et al., 2010; Nina, 2008).
Diversos autores estudiaron la comunicacion de pareja y la influencia de los factores de
riesgo para VIH en mujeres en desventaja social e inmigrantes, reportaron que el nivel
de comunicacion sexual en la pareja es bajo (M =3.26, DE = 2.7) e incluso que las
mujeres no hablan con su pareja sobre el nimero de comparieros sexuales que han tenido
(Hernandez et al., 2012; Lara et al., 2008). Las amas de casa en comparacion con las
solteras, fueron quienes presentaron las puntuaciones mas baja; el uso de preservativo y
la realizacion del test para VIH antes de tener relaciones sexuales fueron los temas en lo
gue menos se comunicaron en pareja (Lara et al., 2008).

En un estudio cualitativo donde se estudio el contexto de comunicacion sexual en
la pareja la autora reporté que hombres y mujeres aseguraron que si tuvieran una
relacién con alguien que no fuera su pareja utilizarian el condén (Nina, 2008). Por otro
lado se estudiaron con métodos cualitativos las estrategias verbales y no verbales de la
comunicacion en pareja, reportando que la dindmica de comunicacion al solicitar el
condon es un acto bilateral que involucra a los dos miembros de la pareja (Zukoski,
Harvey, & Meredith, 2009). En este sentido, la estrategia mas utilizada por las mujeres
fue la persuasion, donde dan razones para utilizarlo como la de prevenir embarazos e
ITS (Zukoski et al., 2009).

Alvarez (2012) encontré que el ingreso econémico predijo la comunicacion

sexual, la mujer con altos niveles de estrés ocupacional y econémico tuvo mayor nivel
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de comunicacion en salud sexual (5 = 0.24, p = .015). La mujer con alto nivel de
comunicacion en salud sexual, tiene dos veces mas de probabilidades de utilizar condén
en sus relaciones, en comparacion con quien tiene bajo nivel (OR = 2.07, p =.04).
Ademas con la comunicacion en salud sexual la mujer tiene 81% menos de riesgo de
tener parejas concurrentes (OR = .19, p <.01). Ademas el tiempo de la relacion predijo
la comunicacion sexual, a mayor tiempo de relacién mejor comunicacién en salud sexual
en la pareja (# = 0.17, p =.036). También asocio en forma negativa al uso del condén
con la satisfaccion sexual.

A la comunicacidn en la pareja se le relaciona también con la satisfaccion marital
y las estrategias de manejo de conflicto. Se han realizados diferentes (Espinosa-Parra,
Mercado-Rivas, & Pérez-Sanchez, 2013; Menard & Offman, 2009; Montes-Berges,
2009; Rodriguez- Jiménez, 2010; Timm & Keley, 2011) estudios sobre las diferencias
de apego, la comunicacion sexual y la satisfaccion; la relacion de la asertividad sexual
con la satisfaccion marital; sobre diferenciacion de patrones de comunicacion y la
satisfaccion sexual en la pareja; y han coincidido en sefialar en que existe una relacion
positiva entre la comunicacion sexual y la satisfaccién marital y sexual (satisfaccion
sexual [r= .67, p = .01]; satisfaccion marital [r =.41, p =.01]).

Afrontamiento de conflicto

Al conflicto en la pareja se le relaciona con las perspectivas de género generadas

por la socio-cultura. EI 86% de las parejas reconocen que tienen conflictos en su
relacién; las estrategias que utilizan para solucionarlos son diversas van desde dejarse de
hablar o bien platicar; quitarle importancia al hecho; dejar de tener relaciones sexuales y
dejar de dar dinero(Cervantes- Rios & Pérez- Gonzalez, 2011).

Otros autores (Moral et al., 2011) al estudiar el afrontamiento y violencia en la
pareja reportaron significancia en la estrategia de afrontamiento de afecto
F =5.56, t (396) = 2.16, p =.03, que fue més notorio en los hombres, lo que significa que

los hombres valoran mas el afecto (estilo activo o centrado en la relacion) durante el
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conflicto que las mujeres. Las mujeres fueron mas altas en afrontamiento en la sub
escala de evitacion (M = 47.79 Vs M =50.62) (Bermudez, Teva, & Buela-Casal, 2009).

Otros autores (Méndez- Sanchez, Andrade- Palos, & Pefialoza- Gomez, 2013) en
parejas donde estudiaron la depresion con las estrategias de manejo de conflicto y las
practicas parentales, encontraron que en evitacion los esposos puntuaron mas alto
(M = 11.06, DE= 2.36) que las esposas (M = 10.02, DE=2.17), t = -3.254, p < .001; y en
el factor de negociacion/ comunicacion las esposas (M =42.77, DE=5.72) puntuaron mas
alto que los esposos (M = 40.36, DE = 6.14), t = 2.867, p <.05. Lo que significa que los
esposos tienden a evitar un estilo pasivo de resolver el conflicto en cambio las esposas lo
poseen un estilo activo. Otros autores refieren a la comunicacion como forma de afrontar
sus conflictos, a traves del estudio cualitativo en familias catolicas sobre las estrategias
de afrontamiento de conflictos (Espinosa-Parra et al., 2013).

Busqueda de sensaciones sexuales

La bdsqueda de sensaciones sexuales se relaciona con el sexo seguro, estrategias
de manejo del conflicto, el sexo, el tiempo de la relacion y el bienestar. En un estudio
longitudinal se examind la relacién de la busqueda de sensaciones sexuales (BSS) con
los factores que se relacionan con ITS como uso consistente del condon, nimero de
parejas sexuales, comunicacién sexual, autoeficacia para rechazar las relaciones sexuales
y miedo para negociar el uso del condén (Voisin, Tan, & DiClemente, 2013), en una
poblacién de mujeres afroamericanas (edad M = 17.8 rango 15 a 21). En un seguimiento
de 12 meses los autores reportaron, que un mayor puntaje de BSS predijo una
disminucion en la comunicacion sexual en la pareja (8 = -0.14, p <.001), la reducciéon de
la autoeficacia para rechazar las relaciones sexuales (B = -0.11, p <.001), el aumento del
temor para la negociacion del condoén (8 = .14, p <.001) y mas parejas sexuales en la
vida B =.92, p <.001). Ademas, el aumento de BSS predijo un menor uso de

preservativos durante 14 (8 = -0.01, p <.01) y 60 dias (8 = -0.01, p <.001).
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Por otra parte el aumento de BSS se asocidé con menor uso de condones 7%
menos en los ultimos 14 dias (OR ajustado = .93, 1C 95% [0.89, 0.97]) y las
probabilidades de un 8% menos en los en los ultimos 60 dias
(OR ajustado = .92, 1C 95% [0.88, 0.96]). El estudio utiliz6 datos prospectivos, aclard el
orden temporal entre BSS y los conductas de riesgo relacionados con las ITS. Se
examinaron estas relaciones en mujeres con incidencia en ITS y se aclararon estas
relaciones utilizando un amplio espectro predictor.

Participantes adultos envueltos en una relacion amorosa de al menos un afio se
estudiaron (Gonzalez- Galarza & Martinez- Ortiz, 2009), con la finalidad de crear una
Escala de Factores Psicologicos Asociados a la Infidelidad Sexual y/o Emocional
(EFPAISE) y su relacion con la infidelidad; los participantes fueron solteros (28 %),
casados (53 %), divorciados (6%), cohabitacion (12.5%). El 52% de los hombres y el
30% de las mujeres, fueron infieles con su pareja pasada y el 48% y 39% le fue infiel a
su pareja actual (29 solteros/as, 28 casados/as, 4 divorciados/as y 11 en relacion de
convivencia). Las personas que reportaron ser infieles, obtuvieron mayor puntuacion en
la Escala de Busqueda de Sensaciones (p < .05). También hubo diferencia significativa
por género, respecto a la incidencia de la infidelidad (x* [1, n = 200] = 7.73, p < .01).
hombres (51.9 %) mujeres (30.4 %). En cuanto al tiempo de duracion de la relacién
afectiva y la incidencia de infidelidad; a mayor tiempo en la relacién afectiva hubo
menor incidencia de infidelidad (p < .05), se reporto igual resultado con la asistencia a
servicios religiosos (p < .001). Por lo tanto existe una relacion entre la busqueda de
sensaciones y la toma de riesgos como tener multiples parejas sexuales, asi mismo que a
mayor tiempo de relacion puede existir mayor consolidacion en la pareja.

En un grupo de adultos estadounidenses se evalu6 la busqueda de sensaciones
sexuales (BSS), la inhibicién sexual (SIS1y SIS2), la excitacion sexual (SES) y la
correlacion con conductas sexuales de riesgo. Los resultados mostraron diferencias por

género en BSS: F (1, 100) =12.47, p <.01 hombres (M= 3.55, DE=.82) mujeres
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(M =2.97, DE=.67). Tambien, puntajes altos de BSS se asociaron con mas parejas
sexuales con relaciones vaginales (# =0 .39, p <.01) y anales (5 = 0.28, p <.01), mas
notorio en estadounidenses asiaticas (8 = 0.24, t (31) = 3.94, p <.01).

Puntajes altos de SIS 1 se asociaron con sexo no protegido en la primera cita en
americanos asiaticos y afroamericanos (5 =.02, t (s3) =2.92, p <.01). En cuanto a SIS2 se
encontrd una correlacion negativa con el sexo protegido (5 =-.25, p =.04). Ademas,
puntajes altos de SES se asociaron con mas parejas con sexo vaginal (4 =.27, p <.01). De
acuerdo a los autores, los resultados surgen debido a las diferencias étnicas y culturales
de los participantes (Nguyen et al., 2012).

También se estudio la correlacion de la busqueda de sensaciones sexuales (BSS)
con otros atributos y sus consecuencias que se consideran y la satisfaccion general con la
vida, en una poblacion adulta de 18 a 30 afios (Flanders, Arakawa, & Canua Cardozo,
2013). Los resultados mostraron el BSS puede estar asociada positivamente con los
rasgos como la curiosidad, tendencias exploratorios (r = .16, p =.03), y la satisfaccion
general con la vida (r =.19, p =.007). Ademas, BSS se asoci6 positivamente con la
experiencia y voluntad de probar diferentes posiciones sexuales que aparecen
originalmente en el Kama Sutra (r = .54, p <.001). Por ultimo, los participantes
masculinos obtuvieron puntuaciones mas altas en la escala de BSS (F = 24.10, p <.001),
asi como la medida de la experiencia y con el deseo de probar diversas posiciones
sexuales (F = 18.727, p <.001). Se concluye que la BSS parece estar asociado con
caracteres evaluados positivamente y la satisfaccion de la vida.

En una poblacién de adolescentes, se evaluo el efecto de la edad sobre los estilos
de afrontamiento y la busqueda de sensaciones sexuales (Bermudez et al., 2009). Los
autores reportaron que los varones tuvieron puntuaciones mas altas que las mujeres en
busqueda de sensaciones sexuales (M =2.46 DE=0.57 Vs M =1.90, DE =.51); y las
mujeres fueron mas altas en afrontamiento en la sub escala de evitacién

(M =47.79, DE Vs M =50.62).
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En sintesis la literatura mostrd que a la comunicacion en salud sexual se le
considera un factor protector para ITS/VIH/Sida. Amas de casa de bajo estrato
socioecondémico tienen bajo nivel de comunicacion en salud sexual. No hablan con su
pareja sobre el numero de comparieros sexuales que han tenido, tampoco sobre el uso del
condon ni de la realizacion del test para VIH (Hernandez et al., 2012; Lara et al., 2008).
Ademas, hombres y mujeres tienen la intencion de usar el condon con alguien que no
sea su pareja. La dinamica de comunicacion al solicitar el condon debe ser un acto
bilateral que involucre a los dos miembros de la pareja; la estrategia mas utilizada por
las mujeres fue la persuasion, donde dan razones para utilizarlo como la de prevenir
embarazos e ITS. Las mujeres con estrés ocupacional y econdmico se comunican mas en
salud sexual, tienen uso consistente del conddn y menos riesgo de tener parejas
concurrentes. Ademas a mayor tiempo de relacion mejor comunicacion en salud sexual,
satisfaccion marital y sexual.

Al conflicto en la pareja se le relaciona con las perspectivas de género generadas
por la socio-cultura. Las parejas reconocen gue tienen conflictos en su relacién; las
estrategias que utilizan para solucionarlos son diversas van desde dejarse de hablar o
bien platicar; quitarle importancia al hecho; dejar de tener relaciones sexuales y dejar de
dar dinero. Los hombres valoran mas el afecto durante el conflicto que las mujeres.
Ademas, tienden a evitar un estilo pasivo de resolver el conflicto; en cambio las esposas
poseen un estilo activo.

La bdsqueda de sensaciones sexuales (BSS) se relaciona con el sexo seguro,
estrategias de manejo del conflicto, el sexo, el tiempo de la relacion y el bienestar.
Mayor puntaje de SSS predijo en la pareja una disminucion de la comunicacién sexual,
de la autoeficacia para rechazar las relaciones, el aumento del temor para la negociacién
del condén, mas parejas sexuales en la vida, coito anal y vaginal y menor uso del
condon. Los hombres presentan mayores puntajes de BSS e infidelidad. A mayor tiempo

en la relacién afectiva hubo menor incidencia de infidelidad, al igual con la asistencia a
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servicios religiosos. Por lo tanto existe una relacion entre la busqueda de sensaciones y
la toma de riesgos como tener multiples parejas sexuales, sexo no protegido, asi mismo
que a mayor tiempo de relacion puede existir mayor consolidacion en la pareja.

Bienestar sexual

Satisfaccion marital y sexual

En un grupo de parejas chilenas se determind el peso de la satisfaccion marital,
del apego, insatisfaccion sexual, conocimiento del otro, influenciabilidad, intentos de
reparacion y depresion (Rivera- Ottenberger & Heresi- Milad, 2011). Los autores
reportaron mediante el uso de Modelos Lineales Jerarquicos evidenciaron que a nivel
individual (nivel 1, estimaciones de efectos; p <.05) disminuye la satisfaccion marital: el
aumento de los niveles de evitacion (-1.16), de insatisfaccion sexual (-.12) y pertenecer
al sexo femenino (-1.06). Aumentan la satisfaccion marital: las capacidades de
reparacion (.07) e influenciabilidad (.01). Respecto de las variables compartidas por los
coényuges (nivel 2, estimaciones de efectos; p <.05), la satisfaccion marital aumenta: al
aumentar el nivel socio-econdmico (.97) y los afios de matrimonio (.05). Por
consiguiente la satisfaccion sexual es un determinante de la satisfaccion marital, los
hombres se muestran mas insatisfechos ya que le dan mayor importancia que la mujer.
Por el desempefio de los roles la mujer tiende a la insatisfaccién marital.

En una poblacién de 116 parejas casadas, se estudio (Butzer & Campbell, 2008)
la relacion entre el apego v la satisfaccion marital y sexual; los autores reportaron mayor
puntaje en apego evitante en los esposos(M = 2.19, DE = .96) que las esposas
(M =1.95 DE=1.00), t (115) = 2.42, p <.001). Ademaés, una relacion negativa entre la
satisfaccion marital el apego ansioso (r = -.66, p <.001; y el evitante r = -.64, p <.001).
También una asociacion negativa entre la satisfaccion sexual y el apego ansioso
(r=-.53, p <.001) y el evitante (r =-.62, p < .001). Sin embargo Butzer et al., (2008)
mostrd que los hombres evitantes estan mas satisfechos con la relacion

(M =2.19, DE =0.96 Vs M = 1.95 DE =1.00, t (115)= 2.42, p <.05) que sus esposas.
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Ademas reportaron una relacion positiva entre la satisfaccion sexual y la marital.
También sefialaron que el apego ansioso (p <.05) y evitante (p <.001) predicen la
satisfaccion sexual.

En 151 parejas se identificaron los elementos contextuales asociados a la
satisfaccion marital (Armenta-Hurtarte, Sdnchez-Aragon & Diaz-Loving, 2012). Los
resultados mostraron en el total de la muestra que la satisfaccion marital se relaciona en
forma negativa con el ambito economico-laboral: falta de dinero (r =-.35,p<.01) y
exceso de trabajo (r =-.17, p <.05); con el habitat (r =-.33, p <.01) y con el &mbito de
salud: los problemas por salud (r = -.19, p<.01) y los gastos en salud (r =-.17, p < .05);
en forma positive con presencia de los hijos: convivir con ellos (r =.25, p <.01) y los
hijos favorecen en la relacion (r = .25, p < .01). En cuanto a los resultados de la
correlacion por sexo se reportd lo siguiente: &mbito econdémico-laboral: falta de dinero
(hombres r=-.33, p <.01; mujeres r=-.38, p <.05); &mbito econémico-laboral: exceso de
trabajo (hombres r=-.25, p <.05, mujeres ns); relacion con los hijos: convivir con los
hijos (hombres r= .43, p < .01, mujeres r= .32, p <.01); relacion con los hijos: hijos
favorecen a la relacion (hombres ns, mujeres r= .35, p <.01); habitat
(hombres r = -.35, p <.01, mujeres r = -.32, p <.01); salud: problemas por salud
(hombres ns, mujeres r =-20, p <.05); gastos en salud (hombres r =-.22, p <.05, mujeres
ns). En la comparacion de medias solo se encontré significancia en ambito econdmico-
laboral: exceso de trabajo (hombres M = 6.90, DE =2.50 mujeres M =5.4, DE= 2.45,

t = 4.31, p <.01); esta diferencia puede fundamentarse en las creencias acerca de las
actividades que deben realizar cada uno de los sexos de acuerdo al contexto cultural y
social (el hombre en rol de proveedor). En cuanto a la relacion con los hijos: los hijos
favorecen a la relacion entre hombres (M = 9.62, DE =3.07) y mujeres

(M =8.6, DE = 82.96), t = 2.23, p <.05, esta diferencia puede deberse a que

culturalmente se espera y cree que las mujeres son las fuentes principales de cuidado y
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educacion de los hijos. No encontraron diferencia significativa en la percepcion de la
satisfaccion marital entre los esposos.

En sintesis, la satisfaccion sexual es un determinante de la satisfaccion marital,
los hombres se muestran mas insatisfechos ya que le dan mayor importancia que la
mujer. La mujer tiende a la insatisfaccion marital debido al desempefio de los roles. La
satisfaccion marital se afecta por el aumento de los niveles de evitacion, de
insatisfaccion sexual y pertenecer al sexo femenino, por el exceso de trabajo por el lugar
donde se vive, los problemas de salud y los gastos en salud.

El hombre en rol de proveedor, pone mas atencion al &ambito socio-econoémico y
en donde se vive. En cuanto a la relacion con los hijos: culturalmente se espera y cree
que las mujeres son las fuentes principales de cuidado y educacién de los hijos(Armenta-
Hurterte & Diaz-Loving, 2012).

Aumentan la satisfaccion marital: las capacidades de reparacion e
influenciabilidad. También se favorece con el aumento del nivel socio-econémico, la
presencia de los hijos, convivir con ellos y los afios de matrimonio.

En cuanto a la relacion con el apego, los esposos presentaron mayor puntaje en
evitante que las esposas. Quien posee apego ansioso 0 evitante puede estar insatisfecho
sexualmente y en su relacion. Por consiguiente la satisfaccion sexual influye en la
satisfaccion marital. Con el uso del condén hay menor satisfaccion sexual.

Conducta sexual segura

La variable resultado en este estudio es la conducta sexual segura. En la pareja
estable, las practicas sexuales que se consideran de riesgo son tener parejas concurrentes
0 multiples parejas sexuales y no utilizar el condén en las relaciones (Chen et al., 2010).
Se realizé un estudio para medir la concordancia de la percepcion de un acuerdo de
monogamia, monogamia sostenida, prueba VIH y compartir los resultados y los factores
que intervienen en estos (Warren & Harvey, 2012). Los autores reportaron que hubo un

ligero acuerdo de monogamia entre las parejas. EI 52% de las parejas concordd en que
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tenian un acuerdo explicito en cuanto a la practica de monogamia: de estos, el 71%
habia sostenido el acuerdo.

Las parejas con nivel alto de comunicacidn protectora en salud
(OR =1.12, IC 95% [1.05, 1.19], p < .01) y el compromiso (OR = 2.46,

IC 95% [1.67, 3.63], p <.001), fueron mas afines a tener un acuerdo de monogamia. Las
parejas de origen hispano y latino (OR =.46, IC 95% [0.30, 0.73], p < .01); y aquellos
con hijos (OR = .34, IC 95% [0.21, 0.57], p < .001), tuvieron menos probabilidades de
tener un acuerdo de la monogamia. S6lo el compromiso se relacioné con la monogamia
sostenida (OR = 2.46, 1C 95% [1.67, 3.63], p < .001).

Tener hijos (OR =1.93, IC 95% [1.11, 3.35] p <.01); nivel alto de comunicacion
protectora en salud (OR = 1.28, IC 95% [1.19, 1.38] p < .001); y la vulnerabilidad
percibida para VIH y las ITS, (OR = 0.46, IC 95% [0.32, 0.67] p <.001), se asociaron
con la prueba del VIH en la pareja. Los resultados sugieren que en las mujeres latinas
influyen las normas sociales tradicionales que desalientan la comunicacion en salud
sexual y la discusién de exclusividad sexual no es coman.

La conducta sexual de riesgo, se estudio (Ragsdale, Gore-Felton, Koopman, &
Seal, 2009) en un grupo de mujeres involucradas en una relacion heterosexual
(M = 27 meses), ademas eran de bajo ingreso, edad (M = 20.60, DE = 2.80; rango de 19
a 5 afios, latinas mexicanas y puertorriquefias. Los resultados mostraron que el 100%
habia experimentado relaciones sexuales por via vaginal, mientras que el 45% también
reportd haber tenido relaciones por via anal. EI nimero de parejas sexuales en la vida
fue (M =6, DE=5.79; rango 1-30). EI 90% de las participantes reporté haber tenido
relaciones sexuales no protegidas con la pareja principal en los ultimos tres meses.
Ademas el 15% tuvo relaciones extra-pareja. EI 33% reportd sexo no protegido con su
pareja principal, ain cundo sospechaba o sabia que él habia tenido una relacién extra-
pareja. En cuanto asociaciones se reportd que las mujeres mexicanas tuvieron mas

relaciones sexuales sin proteccidn que las puertorriquefias, en base a la etnicidad (t =-



46

2.06, p < .05) y en menos relacion de poder (t =-2.97, p < .01). Lo que habla de
subordinacion de la mujer hacia el hombre, quien toma el control de las relaciones y la
reproduccion.

Para describir los conocimientos, actitudes y practicas sexuales y su relacion con
las ITS y el Sida (Valdés- Garcia, Malfran- Garcia, Ferrer- Savigne, & Salazar-
Aguilera, 2012), en una poblacion cubana se estudié a una poblacién de 15 a 35 afios
(48.2% casados o union libre). Los autores sefialaron que el 18.6% tuvo relaciones
homosexuales, de los cuales el 82% fueron hombres y sélo el 18.3% us6 conddn en
estas. Las practicas sexuales que refirieron los participantes fueron vaginal (94.6%), anal
(42.3%) y oral (62%). En parejas estables, el 29.5% siempre utilizaron el condén, 40.1%
ocasionalmente y el 30.4% nunca (85% por confianza en la pareja). En el estrato de 30-
34 anos de las parejas estables el 51% nunca usé el condén.

Los hombres presentaron mas relaciones sexuales con parejas ocasionales que las
mujeres (70.8%), de estos el 21.7% lo hizo con personas desconocidas. En estas
situaciones el 16.9% nunca usé conddn, mientras el 29% lo hizo ocasionalmente; las
razones fueron: no tenerlo a la mano (48.5%) no gustarle (37.4%) y la negacion de la
pareja para protegerse (21.6%). El 73.6 % considerd no tener peligro o tener poco riesgo
de adquirirlo ITS, en cambio, solo el 10.2% pensaba gue estaba en riesgo. Donde las
principales causas fueron: por no usar condon (75.4%), por tener muchas parejas
sexuales (36.5%) y a la infidelidad de la pareja (19.3%). El uso del condén fue mas
frecuente en los estratos mas jovenes. Las amas de casa, las desempleadas y las
trabajadoras estatales representaron a la mayoria de las mujeres que nunca usé condon,
debido a que no les gustaba, confiaban en su pareja o el hombre se negaba a usarlos. Los
autores concluyeron que la precepcién del riesgo de contagio fue baja a pesar que tenian
parejas ocasionales, practicas de riesgo y poco uso del condon.

En sintesis, la practica sexual segura es influenciada por factores socio-

culturales, la edad, la actitud hacia el uso del condén y la percepcion de riesgo de
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contagio o transmision de ITS/Sida. En la literatura revisada se reportd bajo uso del
coddn, presencia de multiples parejas sexuales, practica sexual de riesgo (coito anal, oral
y homosexual). Hubo diferencia en cuanto a sexo y tipo de relacion y percepcion de
poder, donde hubo mayor poder menos préacticas de sexo seguro en la relacion.

Sintesis de estudios relacionados

En sintesis se puede inferir en base a la literatura revisada que variables del
componente bio-cultural como el apego, el sexo, la edad, la escolaridad, el tiempo de
relacién, el ingreso propio se asocian con el socio-cultural, capacidades individuales,
bienestar sexual y sexo seguro, asi como la asociacion del socio-cultural y las
capacidades individuales con el bienestar sexual y el sexo seguro El apego ansioso y
evitatnte influyen en conductas de riesgo y en la insatisfaccion sexual y marital. Los
hombres tienden a tener mas conductas de riesgo que las mujeres: bdsqueda de
sensaciones sexuales, infidelidad. Las mujeres reportan menor uso del condon, tienen
bajo nivel de comunicacion sexual con su pareja. A mayor edad menor uso del condon.

La baja escolaridad predispone al uso inconsistente del uso del condén. El
conocimiento deficiente y los conceptos erroneos sobre transmision y prevencién de
ITS/VIH/Sida, son una barrera para que el ama de casa adopte practicas protectoras. Las
personas con educacion tienen menos aceptacion de las creencias, normas y valores
tradicionales. A mayor tiempo de relaciéon menos apago evitatante, menor uso del
condon, menos busqueda de sensaciones sexuales y mejor comunicacion sexual en la
pareja. El sexismo (marianismo y machismo) impide a las esposas el uso o solicitud del
condon y hablar de cuestiones de sexo. En una relacion casual con igual poder, se
dificulta utilizar el conddn. EI hombre o mujer dominada no se siente capaz de solicitar
el uso del condon.

En bajo estrato socioeconémico hay bajo nivel de comunicacion en salud sexual.
Las mujeres con estrés ocupacional y econémico, se comunican y tienen uso consistente

del cond6n y menos riesgo de tener parejas concurrentes. En el uso del condén influyen
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la dificultad para usarlo y la falta de capacidad para negociar su uso. Alta comunicacion
en salud sexual mayor satisfaccion marital y sexual. A mayor blasqueda de sensaciones
sexuales, menor comunicacion sexual, menor autoeficacia para rechazar las relaciones,
mas temor para la negociacion del conddn, mas parejas sexuales en la vida y menor uso
del conddn. La satisfaccion sexual es un determinante de la satisfaccion marital, los
hombres se muestran mas insatisfechos que la mujer. La mujer tiende a la insatisfaccion
marital. Uso del condon menor satisfaccion sexual. Uso del conddn es signo de falta de
confianza e infidelidad.

Por ultimo, se concluye que la practica sexual segura es influenciada por el tipo
de apego, la edad, el tiempo de relacion, la escolaridad, el sexismo, la comunicacién en
salud sexual, la busqueda de sensaciones sexuales, la satisfaccion sexual y marital. Asi
como por la percepcidn del riesgo y la actitud hacia el uso del condén. No se encontro
suficiente evidencia de la influencia del afrontamiento del conflicto y el sexo seguro.

Por lo anteriormente descrito se plantean los siguientes objetivos:

Obijetivo general

El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar de manera empirica un
modelo propuesto que incluye conceptos de la Teoria Bio-psico-socio-cultural de la
relacién de pareja (Diaz-Loving, 1996) y el concepto de Bienestar (Sheare, 2011); estos
explican como el componente bio-cultural (sexo, edad, escolaridad, tiempo en la
relacién, ingreso propio estilo de apego), el sexismo, las capacidades individuales
(comunicacion en salud sexual, afrontamiento del conflicto y busqueda de sensaciones
sexuales) y el de bienestar sexual (satisfaccion marital y sexual) influyen en la conducta
sexual segura en la pareja estable.

Obijetivos especificos

1. Describir las diferencias de acuerdo al sexo con el estilo de apego (evitante y
ansioso), el sexismo, las capacidades individuales (comunicacién en salud

sexual, afrontamiento del conflicto y busqueda de sensaciones sexuales), el
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bienestar sexual (satisfaccion marital y satisfaccion sexual) y la conducta sexual
segura.

2. Conocer el efecto de las caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad,
ingreso propio, y tiempo de relacién) en el estilo de apego (evitante y ansioso) y
la conducta sexual segura.

3. Determinar el efecto de las caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad,
ingreso propio, y tiempo de relacion) en el estilo de apego (evitante y ansioso) en
el sexismo y la conducta sexual segura.

4. Identificar la influencia que tienen las caracteristicas sociodemograficas (edad,
escolaridad, ingreso propio, y tiempo de relacion) en el estilo de apego (evitante
y ansioso) y el sexismo en las capacidades individuales (comunicacion en salud
sexual, afrontamiento del conflicto y busqueda de sensaciones sexuales) y la
conducta sexual segura.

5. Identificar la influencia que tienen las caracteristicas sociodemograficas (edad,
escolaridad, ingreso propio, y tiempo de relacion) en el estilo de apego (evitante
y ansioso) y el sexismo en las capacidades individuales (comunicacién en salud
sexual, afrontamiento del conflicto y busqueda de sensaciones sexuales) en el
bienestar sexual (satisfaccion marital y sexual) y la conducta sexual segura.

6. Identificar la influencia que tienen las caracteristicas sociodemograficas (edad,
escolaridad, ingreso propio, y tiempo de relacion) en el sexismo, en las
capacidades individuales (comunicacion en salud sexual, afrontamiento del
conflicto y busqueda de sensaciones sexuales) el bienestar sexual (satisfaccion
marital y satisfaccidn sexual y la conducta sexual segura.

Definicion de términos
Estilo de Apego. El estilo de apego es el patron conductual y afectivo en la relacion de
pareja que se ejerce al buscar en el compafiero proteccién y seguridad. Se determind el

estilo de apego evitante y ansioso.
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El estilo de apego evitante se refiere a personas que le temen a la intimidad, no se les
gusta el compromiso, tienden a tener relaciones casuales.

Las personas con apego ansioso temen al rechazo y al abandono, buscan continuamente
la aceptacion de su pareja, participan y aceptan la coercidn sexual. Para medir esta
variable se utilizo el Cuestionario de Experiencia en Relaciones de pareja (CRP)
Brennan; Clark & Shaver (1998) en su versién adaptada al espafiol por Alonso-Arbiol,
Balluerk & Shaver (2007).

Caracteristicas sociodemograficos. Se incluye a la edad, que es el nUmero de afos
cumplidos al momento del estudio. El sexo es como se identifica de acuerdo a ser
hombre o mujer. La escolaridad que son los afios de ensefianza formal. El ingreso propio
es la remuneracion por un servicio prestado dentro o fuera de la casa y el tiempo de la
relacién es la duracion del vinculo con la pareja en afios. Esta informacion se anot6 en
cédula de informacion general.

Sexismo. Posturas tradicionales dadas por la cultura en cuanto a la creencia de
superioridad del hombre y abnegacion de la mujer, que ponen en riesgo la salud sexual
del hombre y que afecta a la mujer. Se midio6 con la escala Machismo Sexual (Sexismo)
de Diaz-Rodriguez, Rosas-Rodriguez y Gonzalez-Ramirez (2010).

Capacidades Individuales. Tendencia de conducta de los miembros de la pareja que
favorecen o perjudican la practica sexual segura en su relacion, se incluye a la
comunicacion en salud sexual, afrontamiento de conflicto y la busqueda de sensaciones
sexuales.

La comunicacién en salud sexual es la capacidad de tratar con la pareja topicos
como numero de parejas sexuales, experiencia homosexual, historia de ITS, sexo seguro
y uso de anticonceptivos. Se midi6 con The Health Protective Sexual Communication
Scale (HPSC), (Catania, 1995), en su version al espafiol de Peragallo, (2005), adaptada

para estable y al idioma espariol.
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Afrontamiento de conflicto son recursos cognitivos y conductuales que se
desarrollan para manejar situaciones de estrés en la pareja. Se utiliz6 para su medicion la
Escala de afrontamiento del conflicto especifica para situaciones sexuales (Jalowiec,
2003).

La bdsqueda de sensaciones sexuales es la disposicion a tomar riesgos sexuales.
Se medio6 con Sexual Sensation Seeking Scale, Kalichman, & Rompa (1995).

Bienestar sexual. Resultado de la interaccion de la pareja positivo 0 negativo que surge
de la estimacion subjetiva de las dimensiones asociadas con la relacion marital y sexual
en vias de obtener una vida sexual segura y satisfactoria. Satisfaccion marital es la
percepcion que tiene el conyuge del desemperfio de su compariero en la relacion. Se
medio con la escala de Valoracion de la Relacion (RAS) de Hendrick, 1988. La
satisfaccion sexual es la percepcion del grado en que el conyuge esta cubriendo sus
necesidades en el sexo o genitales, y viceversa. Se medid con el indice de satisfaccion
Sexual (ISS) de Hudson, 1982.

Conducta sexual segura. Son las practicas sexuales de bajo riesgo que evitan el
contagio o transmision de ITS/VIH en la pareja sexual estable incluye uso del condén
en el matrimonio y evitacion de préacticas sexuales de riesgo; exclusividad sexual y
proteccién (uso del condon) en caso de pareja concurrente. Se midié con el cuestionario
sexo seguro en el matrimonio (Moral, Saenz-Soto y Benavides-Torres, 2013) disefiado

para el estudio.
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se describe la metodologia del estudio. Esta incluye el disefio, la
poblacién, muestra, muestreo, criterios de inclusion, exclusion, eliminacion, mediciones,
procedimiento de recoleccién de la informacion, plan de analisis de los datos y las
consideraciones éticas.

Disefio del estudio

El disefio de la investigacion fue de comprobacién de modelo (Burns, 2005). Este
estudio determina las variables contenidas en la propuesta del modelo conceptual que
predicen el sexo seguro entre la pareja (Burns, 2005). El analisis que se condujo fue para
examinar la relacion y el grado de influencia entre las variables de estudio (Polit & Hungler,
2000). Estadistica descriptiva incluyendo medias, frecuencias y porcentajes se utilizaron
para describir las caracteristicas del grupo de estudio. Los datos se colectaron en un solo
momento (Polit & Hungler, 2000). La variable que se controld en el andlisis, fue
conocimiento de la presencia de una ITS, debido a que si el participante sabe que posee
alguna infeccion, probablemente tome medidas protectoras con su pareja, que normalmente
no haria y se obtendria una informacién no tan apegada a lo habitual que realiza.

Poblacién, muestra y procedimiento de muestreo

La poblacién objetivo fueron parejas heterosexuales entre 18 y 45 afios de edad,
listadas en el registro de una institucion de seguridad social del area metropolitana de
Monterrey, N.L. La muestra incluyd ambos miembros de la pareja, que acudieron a las
clinicas y que después de ser seleccionados aceptaron participar en la investigacion.

El tamafio de la muestra fue de 305 parejas, planeado en base a una tasa de
prediccion de no respuesta del 20%. Este tamafio de muestra fue calculado usando el
paquete estadistico nQuery Advisor (Elasshoft, Dixon & Crede, 2000), utilizando un nivel

de significancia de .05, un Coeficiente de Determinacion de R? = .09, una potencia de
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prueba de 90% para un modelo de Regresion Lineal Multivariada con 13 variables. El
muestreo fue sistematico, 5 x 1. Se invit6 a participar a una de cada 5 parejas que
acudieron a consulta. Para iniciar se seleccion6 un numero de la tabla de nimeros
aleatorios, con el cual se seleccion0 a las parejas que acudieron a consulta o0 a medicina
preventiva se les abordd a quienes tuvieran el nimero seleccionado. En caso de que no
reunieran los criterios de inclusién o no aceptaron participar, se abordo al consecutivo
inmediato. Para continuar se contaron cuatro lugares y se abordo a la quinta persona. Se
contd de nuevo cuatro lugares y se abordo a la quinta persona. En caso de que se llegue
al final de la lista se contd en retroceso cuatro y se abordo a la quinto pareja.
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: a) parejas mexicanas casadas 0
en cohabitacion y que vivan en el area metropolitana de Monterrey, México, b) con una
relacién de mas de seis meses, €) que tengan relaciones sexuales, d) que no tengan
planes de embarazo en los siguientes 12 meses. Estos criterios se establecen debido a
que se pretende evaluar la relacion de factores psico-socio-culturales en parejas
mexicanas y la practica del sexo seguro, donde las mujeres con plan de embarazo
omitiran el uso de uno de los componentes del sexo seguro, que es el uso del condon.
Criterio de exclusion

Se excluyé a la pareja donde al menos uno de sus miembros no supiera leer ni
escribir; o si la esposa se encontraba embarazada o en la etapa de puerperio.
Criterio de eliminacion

Se elimind al participante cuya pareja se retractd de participar.
Mediciones

Las mediciones se realizaron mediante el llenado a lapiz de instrumentos en
papel. En estos instrumentos se incluyo la cédula de informacion general y ocho

instrumentos mas que miden las variables propuestas en el presente estudio.
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Caracteristicas socio-demograficas. Cédula de Identificacion General (Apéndice
B) se pide se anote el sexo, edad, si tiene ingreso propio, la escolaridad, estado civil y el
tiempo de la relacion, el antecedente de infecciones en los 6rganos genitales.

Tipo de Apego. Experiencia en la relaciones de pareja de Brennan, Clark y Shaver
(1998) adaptacion al espafiol de Alonso-Arbiol, Balluerk y Shaver (2007), evalua el
apego del adulto a su pareja. La cual consta de 36 items en dos sub-escalas: apego
evitante (1, 3,5, 7,9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 33 y 35) y apego ansioso
(2,4,6,8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34 y 36). Las opciones de
respuesta son de 7 puntos (1 = “totalmente en desacuerdo” a 7 = “totalmente de
acuerdo”). Una mayor puntuacion refleja un apego inseguro. Ocho de los items son
inversos (3, 15, 19, 25, 27, 31, 33 y 35). Los puntajes para cada dimension del apego se
obtienen a partir del promedio de los valores de los items correspondientes a cada una.
Se utiliz6 en 46 parejas heterosexuales espafolas, la consistencia interna de los 36 items
fue alta (o= .87), al igual que la de sus dos factores .83 evitante y .87 ansioso. Con
analisis factorial confirmatorio con rotacion ortogonal obtuvieron dos factores que
explican el 34.6% de la varianza; factor 1 evitante = 18.9%; factor 2 ansioso 15.7%
(Apéndice C).

Sexismo. Escala de Machismo Sexual (Sexismo) de Diaz-Rodriguez, Rosas-
Rodriguez y Gonzalez-Ramirez (2010). Consta de 12 items los cuales tienen una
puntuacion del 1 al 5 con opciones de respuesta de 1) totalmente en desacuerdo, 2) en
desacuerdo, 3) sin opinion, 4) de acuerdo y 5) totalmente de acuerdo. La puntuacion
minima es de 12 y la maxima de 60. La puntuacion mas alta indica méas afinidad con el
sexismo. Se utiliz6 en una muestra de 43 hombres y 36 mujeres adultas. La consistencia
interna fue de a =.91. El porcentaje de varianza explicada para machismo en el anélisis
factorial confirmatorio fue de 98.1%, asimismo, el modelo presenta estadisticos de
bondad de ajuste aceptables (y? (s4) =78.380, p =.017; y%/gl=1.451; GFI =.868;

AGFI =.810; CFI =.936; TLI =.922; IFI =.938; RMSEA=.076 (Apéndice D).



55

Comunicacion en salud sexual. La escala Health Protective Sexual
Communication de Catania et al. (1995). Fue adaptada al espafiol para pareja primaria,
se validd en 647 mujeres latinas (Peragallo et al., 2005). La consistencia interna del
instrumento report6 un alfa de Cronbach de .82. Contiene 10 items y mide la
conversacion de la pareja en temas sobre el uso del conddn, el niUmero de parejas
sexuales, el uso de drogas, la necesidad de realizacién de la prueba del VIH/SIDA,
infecciones de transmisidn sexual y la utilizacion de métodos anticonceptivos. La
puntuacion va de 10 a 0, las respuestas son dicotomicas Si (1) o No (0). De tal manera
que de 0 a 3 puntos se considera bajo nivel de comunicacion; de 4 a 6 nivel medio y de 7
a 10 nivel alto de comunicacion en la pareja (Apéndice E).

Escala de Afrontamiento Jalowiec (Jalowiec, 2003), mide tanto afrontamiento
defensivo como afrontamiento positivo. El instrumento evalla el grado de utilizacion y
de efectividad percibida sobre las estrategias cognitivas y conductuales para afrontar el
estrés producido por los problemas. La escala puede ser utilizada de dos formas la
general o la especifica, para el presente estudio se selecciono la forma especifica; en las
instrucciones el investigador designa la situacion estresante, en este caso sera las
situaciones de riesgo sexual. La escala se compone de 8 estilos de afrontamiento, que
corresponden al afrontamiento defensivo: a los estilos evasivo, fatalista y emotivo y al
afrontamiento positivo: a los estilos confrontativo, optimista, paliativo, apoyo y seguro
de si mismo.

Un ejemplo de reactivo del estilo evasivo es: traté de huir del problema por un
tiempo y otro ejemplo de reactivo del estilo confrontativo es: pensaba en diferentes
maneras para manejar la situacion. Las respuestas se presentan en dos partes. La parte A,
evalla la frecuencia con la que se ha utilizado el método de afrontamiento presentada en
escala de tipo Likert de cuatro puntos, 0 = nunca utilizado, 1= rara vez utilizado, 2 = a
veces utilizado, 3 = a menudo utilizado. La parte B mide lo til que fue el método para

afrontar el problema de riesgo sexual, las respuestas se presentan en escala tipo Likert de
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cuatro puntos, 0 = no es Util, 1 =poco util, 2 =algo util y 3 =muy (til, esta escala no se
utilizo en el presente estudio.

El estilo de afrontamiento evasivo abarca 13 items (7,10,14, 18, 20, 21,28, 35,
40, 48, 55, 56, 58) con puntuacién de 0-39, el estilo de afrontamiento fatalista consta de
4 items (9, 12, 23, 60) con puntuacion de 0-12, el estilo de afrontamiento emotivo
incluye 5 items (1, 8, 24, 46 y 51) con puntuacion de 0-15, el estilo de afrontamiento
confrontativo abarca 10 items (4, 13, 16, 25, 27, 29, 33, 38, 43, 45) con puntuacion de 0-
63 30, el estilo de afrontamiento optimista consta de 9 items (2, 5, 30, 32, 39, 47, 49, 50,
54) con puntuacion de 0-27, el estilo de afrontamiento paliativo incluye 7 items (3, 6, 26,
34, 36, 44, 53) con puntuacion de 0-21, el estilo de afrontamiento de apoyo contiene 5
items (11, 15, 17, 42, 59) con puntuacion de 0-15 y el estilo de afrontamiento de
seguridad de si mismo consta de 7 items (19, 22, 31, 37, 41, 52, 57) con puntuacion de
0-21. La puntuacion total para afrontamiento negativo va de 0 a 66 y la puntuacion total
para afrontamiento positivo va de 0 a 114.

En relacion a la validez de contenido fue evaluado mediante un examen por un
panel de expertos conformado por 25 enfermeras investigadoras para determinar el
acuerdo de si los items eran los adecuados; la subescala de apoyo presenté mayor
acuerdo entre los jueces en un 94%, la de menor acuerdo fue la subescala emotivo en un
54% y con un acuerdo total de 78% para las ocho subescalas). El anélisis de la
consistencia interna del instrumento ha presentado coeficientes Alpha de Cronbach entre
.88y .91 (Apéndice F).

Blsqueda de sensaciones sexuales. La escala de busqueda de sensaciones
sexuales (Sexual Sensation-Seeking, SSS) de Kalichman y Rompa (1995). Se compone
de tres factores: busqueda de sensaciones sexuales con 11 items (o = .75), busqueda de
experiencias no sexuales con 9 items (o = .79 y compulsividad sexual con 10 items
a = .89 (Kalichman et al., 1994). Los items tienen un formato tipo Likert (1) me disgusta

totalmente, 2) me disgusta, 3) me gusta, 4) me gusta muchisimo). La sub-escala que se
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utilizara para este estudio es la de busqueda de sensaciones sexuales. Fue disefiada para
evaluar la tendencia a la aventura y toma de riesgos sexuales. Inicialmente se desarrollo
para el estudio de conductas de riesgo en hombres homosexuales, pero se valido también
en 556 universitarios heterosexuales (hombres156, o =.83 y mujeres 381, o =.81) edad
18 a 44 afos (Gaither & Sellbom, 2003); y en 199 adolescentes esparioles de entre 13 y
18 afos con a=.76 . Debido a que se aplica a parejas casadas se valorara la necesidad
de modificar la redaccion de algun item. Rango de respuesta es de 11 a 44; a mayor
puntaje mas conductas de riesgo (Apéndice G).

Satsfaccion marital. La Escala de Valoracion de la Relacion (Relationship
Assessment Scale, RAS Hendrick, 1988). Se empled la adaptacion al espafiol (Moral,
2008) que se utilizd en una muestra de poblacién mexicana 100 parejas casadas
levantada en Nuevo Leon (n = 200). La cual se tradujo por el método de doble
traduccion independiente (inglés-espafiol y espafiol-inglés), con la participacién de dos
expertos. Consta de una escala tipo Likert de medida global de la satisfaccion de la
relacién, con siete items de un rango de 1 a 5,(1) pobremente, 2) algo, 3) término medio,
4) bastante, 5) extremadamente bien) o (1) muy satisfecho, 2) insatisfecho,3) término
medio, 4) satisfecho, 5) muy satisfecho)o bien (1) pobremente, 2) le falta, 3) término
medio, 4) destacada, 5) excelente) o también (1) nunca, 2)a veces, 3) con frecuencia, 4)
muy frecuentemente, 5) constantemente). La escala presenta un recorrido potencial de 7
a 35. Los items 4 y 7 son inversos. Puntuacion alta indica mayor satisfaccion. Su
consistencia fue de a = .86 y cuenta con una estructura unifactorial; con base en el
criterio de Kaiser, 38.52% de la varianza total por ejes principales, con un ajuste
adecuado a los datos por méaxima verosimilitud (x?/gl = 3.08, RMSEA = .068,

GFIl =.921, AGFI =.982 y CFI = .976) (Apéndice H).

Satisfaccion sexual. Indice de Satisfaccion Sexual (Index of Sexual Satisfaction,

(ISS) (Hudson, 1982). Se empleara una adaptacion al espafiol (Moral, 2009). El método

de traduccion fue de doble traduccion independiente (inglés-espariol y espafiol-inglés),
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con la participacion de dos expertos y se utiliz en una muestra de poblacién mexicana
(100 parejas, n = 200), la escala resulto consistente (0=.92), el ajuste de su distribucion
se aproximo a una curva normal (Zk-s = 1.587, p = .014) con media de 60.86 y
desviacion estandar de 21.97. Debido a que los items estan valorados en sentido
negativo, se denomina en este estudio como escala de Insatisfaccion sexual (Apéndice
I). Cuanta mas alta es la puntuacion, la escala refleja menor disfrute o satisfaccion con la
sexualidad en la pareja. El rango de puntuacién de cada itemes 1 a 7 (1) en ningdn
momento, 2) en muy raras ocasiones, 3) algunas veces, 4) parte del tiempo, 5) buena
parte del tiempo, 6) la mayor parte del tiempo, 7) en todo el tiempo).

Esta integrada por 25 items, asi el rango potencial va de 25 a 175. Reducida a un
rango de 100 puntos (de 0 a 100), una puntuacion mayor a 30 sugiere insatisfaccién
sexual; y una puntuacién mayor a 70, una experiencia severa de estrés con la posibilidad
de violencia como un modo de afrontar problemas personales y/o de pareja (Hudson,
1982). Se obtuvieron tres factores correlacionados con base en el criterio de Cattell que
explicaron el 54% de la varianza total: Insatisfaccion sexual con la pareja y con el sexo
conyugal (1, 2,3,6,7,8,9,10, 12, 16, 17, 19, 21, 22, 23 y 25) (a. = .92), rechazo del
sexo conyugal (4, 5, 11, 13, 14, 15 y 24) (a.=.72) y evitacion sexual por parte de la
pareja o incompatibilidad sexual 18 y 20 (o =.77).

Conducta sexual segura. Escala de sexo seguro en el matrimonio o pareja con la
gue se cohabita. Instrumento elaborado por los autores para el presente estudio (apéndice
J). Surge de una revision teorica, del analisis de contenido, codificacion (Waltz,
Strickland & Lenz, 2005). No obstante, al realizar el trabajo empirico, la integracion de
items, e incluso el procedimiento de correccidn podria finalmente modificar con base en
las propiedades psicométricas de confiabilidad y estructura factorial. Su configuracion
final se realizara desde los datos de la muestra del estudio y quedara pendiente su
validacién es una muestra independiente. Consta de dos partes: 1) uso del condon en el

matrimonio y evitacion de préacticas sexuales de riesgo de ITS (8 items). La segunda
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parte inicia con la pregunta ¢ Alguna vez ha sido sexualmente infiel a su pareja? Si la
respuesta es positiva se continuara con el resto de las preguntas. En caso de que la
respuesta sea negativa se termina de contestar la escala. Las siguientes 29 preguntas se
refieren a la proteccion o uso del condon en caso de parejas concurrentes.

La mitad de la puntuacion procede de la evaluacion de las relaciones sexuales
con pareja marital o con la que convive y la otra mitad a las relaciones extramaritales o
aquéllas mantenidas con personas distintas a la persona con quien se vive.

La puntuacion de la primera parte tiene un rango de 0 a 50; se valorara el uso del
condon y la frecuencia con que se llevan a cabo relaciones sexuales por via vaginal, oral
y anal, en dias con y sin menstruacion. Cada situacion tiene un puntaje la que implica
mayor seguridad obtiene la mayor puntuacién (ejemplo: sexo anal No = 20 puntos; sexo
anal con “Siempre” uso de condon = 10 puntos; “Nunca” uso de condon = 0 puntos).
Los puntos que se obtengan se sumaran.

La respuesta negativa a la pregunta ¢ Alguna vez ha sido sexualmente infiel a su
pareja? conlleva 50 puntos. En el caso de respuesta positiva se consideraran tres
escenarios personales (sexo comercial, sexo casual y amantes). Partiendo de 50 puntos
se iran restando desde un promedio de las tres situaciones personales conforme se use el
condon de forma mas irregular y se incurra en conductas mas riesgosas. En hombres
también se considerara sexo con personas del mismo género, como situaciones que
restan puntos adicionales. Los puntos de esta segunda seccion van de 0 a 50, El puntaje
total se obtendra de la suma de las dos secciones, puntajes altos indica mayores medidas
de seguridad.

La validacion del instrumento se realizé con un test-retest en una muestra de 35
mujeres (edad M = 28.71; afios educacién M = 9.86) con una relacion de pareja (casadas
21 mujeres, en union libre 9 y en noviazgo 5). Los cuestionarios se aplicaron entre 7'y 9
dias de la primera (T1) a la segunda (T2) aplicacion. Se evalu6 la primera parte del

cuestionario (preguntas 5 a la 8), que corresponden al uso del conddn en el sexo marital.
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La correspondencia test retest se evalu6 con el coeficiente Kappa y con el coeficiente de
correlacion intraclase por cada reactivo.

Las correlaciones de los reactivos fueron de .70 a 1, con significancia
estadistica de .00 a .01. En cuanto al coeficiente Kappa los valores oscilaron de .53 a 1.
La pregunta 3 que se refiere a uso del conddn en el sexo vaginal sin menstruaciéon no
pudo ser evaluada debido a que presento valores constantes. En cuanto a los coeficientes
de correlacion intraclase los valores fueron de .82 a 1. Con excepcion a la pregunta 3
cuyas varianzas fueron 0, por lo que no se pudo obtener algun valor.

Con estos resultados se muestra que las preguntas son confiables para medir la
practica del sexo seguro en el matrimonio.

Procedimiento de recoleccion de la informacion

El presente estudio conté con la autorizacion de las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon
y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Para tal
efecto el investigador presento los objetivos del proyecto a los directivos de la
institucion de seguridad social. Una vez obtenida la autorizacién se acudio a las
unidades de medicina familiar asignadas para el estudio. Con antelacion se present6 con
los responsables de las areas de ensefianza e investigacién y/ o jefe de enfermeras de la
unidad de salud.

En la visita se informd a los representantes de la unidad de salud, quienes serian
los responsables de levantar la informacion ademas, se establecieron los dias y horarios
en que se acudira a realizar el procedimiento, asi mismo, la forma en que se abordarian a
los candidatos a participar. También se solicito se proporcionaran dos espacios privados,
cercanos al area de la consulta para el llenado de los instrumentos.

En los dias y horarios sefialados los colaboradores del investigador acudieron a la
clinica familiar y en la sala de espera de la consulta de medicina familiar y preventiva

abordaron a los posibles participantes. Una vez que se obtuvo el nimero aleatorio se
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inicié con el procedimiento, ubicando en orden de llegada al derechohabiente que
coincidio con el numero aleatorio. Los colaboradores se contactaron con el
derechohabiente, se presentaron, les explicaron que se trataba de un estudio de
doctorado en ciencias de enfermeria y se les explicaron los objetivos del mismo. Si en
ese momento se encontraban los dos esposos y contaron con disposicion de tiempo, se
les invito a llenar los instrumentos. Se explico que el estudio era anonimo y voluntario,
solo serian identificados con un folio ademas, que la informaciédn seria manejada
confidencialmente y sélo el investigador tendra acceso a ella. El colaborador los llevo a
las areas privadas, asignadas para el llenado de los instrumentos, procedimiento que se
hizo en forma separada. En cada area los colaboradores dispusieron de las baterias de
instrumentos foliados, en sobres de papel manila opacos con distintivo color amarillo
para las amas de casa y color verde para los esposos, ademas contaron con lapices con
borrador y lapiz adhesivo. Cada bateria de instrumentos tuvo un folio que correspondia
con el de su pareja (igual folio para la esposa y esposo). Si alguno de los dos no desed
continuar se elimind al compariero de la investigacion.

Se inici6 con la firma del consentimiento informado (Apéndice A), se reafirmo
que la participacion era voluntaria y que en el momento que los deseasen podian
retirarse para continuar después o0 ya no continuar, sin repercusion de ningun tipo.
También se recalco sobre la confidencialidad de la informacion que se recabd. Una vez
firmado se colocd en un sobre manila y se cerrara con el lapiz adhesivo. Se continu6 con
la cédula de identificacion general. Después con la escala de estilos de apego del adulto,
la escala de sexismo sexual, la escala de comunicacion protectora en salud sexual. En
seguida la escala de afrontamiento, posteriormente la escala de blsqueda de sensaciones
sexuales después, las escalas de satisfaccion marital y sexual y por Gltimo el cuestionario
sexo seguro en el matrimonio. Al terminar los cuestionarios se revisaron para verificar

que no hubiera omisiones al contestar alguna pregunta. Después se introdujo en un sobre
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opaco de papel manila y se cerrd con el lapiz adhesivo. Al final se agradecio la
participacion en el estudio.

En el caso de que sélo un miembro de la pareja acudiera a la clinica, se le explicd
el propdsito del estudio y lo importante que era para la investigacion que su pareja
también participara al mismo tiempo, se le solicité que se programasen para que en una
cita acudan los dos a la unidad de salud, para el llenado de los mismos. Se explicé que el
estudio era andnimo que solo se identificarian con un folio ademas, que la informacion
se manejaria confidencialmente y solo el investigador tendra acceso a ella. La cita se
programaria de acuerdo a la disposicion de tiempo de la pareja. Posteriormente, el dia 'y
hora sefialada, los colaboradores recibieron a la pareja en el area aislada para el llenado
de los instrumentos en la unidad de salud. Se present6 con el conyugue que no acudio la
vez anterior, se explicé el propdsito del estudio, ratificando el anonimato y
confidencialidad de la informacion y en forma separada los esposos procedieron al
Ilenado de los instrumentos. Se siguieron los mismos pasos que con el grupo anterior.

En ambos casos los colaboradores estuvieron atentos para apoyar en lo que
requieran los participantes, asi como resolver dudas sobre los cuestionarios. El tiempo
del llenado de los instrumentos fue de 60 a 90 minutos.

Se les dio la opcion de que caso de que los cuestionarios los incomodaran o lo hicieran
que se sintieran mal, se le daria la opcion de contestar en otro tiempo, o bien de
suspender definitivamente la participacion, en ese caso se eliminara al compafiero.

Entrenamiento de los colaboradores

Con la finalidad de garantizar la confiabilidad de los resultados del estudio los
colaboradores fueron entrenados en relacion al abordaje, seleccion de los participantes y
manejo de los instrumentos. Los colaboradores fueron los encargados de abordar y
seleccionar a los participantes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
También aplicaron los instrumentos por lo que se capacitaron para su comprension, la

forma de aplicarlos y como salvaguardar la confidencialidad de los mismos.
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Los colaboradores cumplieron con un perfil profesional de salud y experiencia
en la aplicacion de cuestionarios de la investigacion. Ellos tuvieron facilidad para
relacionarse y habilidad para comunicarse. El autor del estudio dirigio un taller para
explicar los objetivos del estudio, la forma de seleccion de los participantes y la forma
de aplicar los instrumentos. Al finalizar el taller como evidencia de aprendizaje, los
colaboradores devolvieron los procedimientos.

Consideraciones éticas

El estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987). En donde se
establece que en todo momento la investigacion para la salud debe atender aspectos
éticos, que garanticen la dignidad y el bienestar de las personas sujetas a investigacion.

Conforme a lo estipulado en el articulo 13 del titulo Segundo: Capitulo I, que se
refiere a que en toda investigacion de la que sea sujeto el ser humano debera prevalecer
el criterio de respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar, para lo
cual en todo momento se respetd dignidad de los participantes, se aplicaron los
cuestionarios en un aula privada y se les tratd con respeto y amabilidad. Se protegio el
anonimato y confidencialidad de los participantes y datos. Se dio la opcion de suspender
el llenado de los cuestionarios, y que si lo deseaban se le asignara otra fecha para la
continuacion. Pero si hubiera comunicado que ya no deseaba continuar, sin ningdn
problema se podia retirar, sin repercusion de ningun tipo, igual se le agradecera su
participacion.

Para el cumplimiento en lo establecido en el capitulo I, Articulo 14, fraccién I, V,
VII, VI, y Capitulo 11, Articulos 36 y 37, el estudio se ajusté a los principios
cientificos y éticos; asi mismo la participacion del esposo y esposa en el estudio fue
voluntaria, se cont6 con el consentimiento informado por escrito de los participantes
(Apéndice A). Por consiguiente, de acuerdo al Articulo 22, el presente estudio de

investigacion fue sometido a las comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de
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Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon para poder ser implementado y tal
como lo marca el Articulo 29, se cont6 con una autorizacion por escrito de los directivos de
la institucion de salud seleccionada.

La proteccion de la privacidad del participante tal como lo sefala el articulo 16, se
Ilevo a cabo al no identificar con sus nombres los instrumentos, sélo se colocé un folio y el
documento que contuvo su firma y se colocé en un sobre opaco que se cerr6 con adhesivo.
También la bateria de cuestionarios se introdujeron en otro sobre, y se cerré con adhesivo,
de manera que solo el investigador tuvo acceso a estos documentos, los cuales pasados 12
meses seran destruidos. Ademas, la informacion colectada sélo se presentara como datos
estadisticos y en general y no seran utilizados en perjuicio de nadie.

De acuerdo con el Articulo 17, fraccion |, esta investigacion se consideroé de
riesgo minimo, donde se aplicaron instrumentos que abordaron, aspectos relacionados
con la socio-cultura, el apego, el sexismo, la comunicacion en salud sexual, el
afrontamiento, la satisfaccion sexual y marital y la practica de sexo seguro en la pareja
estable, pudiendo ocasionar sentimientos negativos y emociones, para lo cual se estuvo
atento para detener el procedimiento.

Conforme al Articulo 21, fracciones I, VI, VII, y VIII, el esposo y la esposa
recibieron una clara explicacion del propdsito del estudio, y se garantiz6 la aclaracion de
cualquier duda en el momento que lo requieran. Segun lo establecido en el Articulo 18,
los participantes tuvieron la libertad de retirarse en el momento que asi lo desearan, en
caso de no querer continuar con el llenado.

En cumplimiento al articulo 14, fraccion V y los articulos 20 y 21, fracciones IV y
VI, los participantes firmaron el consentimiento informado, donde aceptaron participar. En
este documento se sefialé el proposito, duracion, riesgos y beneficios; ademas se explico que
su participacion era voluntaria y que se podian retirar en el momento que ellos lo desearan

sin repercusion alguna.
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Plan de analisis de los datos

Los datos se analizaron con el paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 17 y Analysis of Moment Structures (AMOS) versién 17. Se
realizé la codificacion de las preguntas para cada uno de los instrumentos y se capturo la
base datos en dos ocasiones; una por el investigador principal y otra por un auxiliar de
investigacion. Una vez capturados en las dos bases, se empato por medio de la funcion
“fundir archivos” con lo que se aseguro no hubieran errores. Se utilizo estadistica
descriptiva e inferencial; con la estadistica descriptiva se pudo conocer las caracteristicas
de los participantes del estudio a través de frecuencias, proporciones y medidas de
tendencia central y de variabilidad. Se determiné la consistencia interna de los
instrumentos por medio del Coeficiente Alpha de Cronbach, se calcularon indices y
sumatorias para los instrumentos. Asi mismo, se contrasto la normalidad de las
distribuciones de las variables por la prueba de Kolmogorov-Smirnov- Lilliefors para
determinar el uso de estadistica paramétrico o no paramétrica. Debido a que la mayoria
de las variables numéricas no mostraron distribucion normal se decidi6 utilizar
estadistica no paramétrica o de libre distribucion. Ademas, se especifico y contrasto el
modelo por modelamiento de ecuaciones estructurales.

En relacion al primer objetivo que indica la descripcion de las caracteristicas
socio-demograficas de los participantes se realizo través de frecuencias, medias,
proporciones, estimacion puntual e intervalo de confianza del 95%.

El segundo objetivo gque indica la relacion entre las variables sociodemograficas
(edad, el sexo, la escolaridad, el tiempo de relacidn, el ingreso propio) con el estilo de
apego Y la conducta sexual segura, se utilizaron correlaciones de Pearson y Sperman
para establecer la relacion entre las variables. Ademas se determind el peso de la

relacién con Regresiones lineales y Multiples.
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El tercer objetivo que se refiere a la relacion entre el estilo de apego, el sexo, la
edad, la escolaridad, el tiempo de relacion, el ingreso propio, el sexismo y la conducta
sexual segura, se utilizaron correlacion de Sperman y Regresion Mdltiple.

En el cuarto objetivo que menciona la influencia de las caracteristicas
sociodemogréficas y el sexismo, con la comunicacion en salud sexual, el afrontamiento
de conflicto, la busqueda de sensaciones sexuales y la conducta sexual segura, se aplico
correlacion de Sperman y Regresion Multiple.

En el quinto objetivo que menciona identificar la influencia que tienen las
caracteristicas sociodemograficas, el estilo de apego, el sexismo la comunicacion en
salud sexual, afrontamiento, la busqueda de sensaciones sexuales, en la satisfaccion
marital y sexual y la conducta sexual segura, se utilizd una correlacion de Sperman y
Regresion Multiple.

En el sexto objetivo que menciona identificar el efecto que tienen las
caracteristicas sociodemograficas en el sexismo, las capacidades individuales, y el
bienestar sexual y la conducta sexual segura, se utilizd Regresion lineal.

Para dar cumplimiento al objetivo general se realizé un Modelo de ecuaciones
estructurales.

Modelo de ecuaciones estructurales

Para cumplir con el objetivo general del estudio se planted utilizar un analisis
mediante el Modelo de Ecuaciones Estructurales (MEE) que permitid establecer la
trayectoria y las relaciones causales entre los constructos del modelo propuesto, mismos
que se denominaron variables latentes, que fueron de manera indirecta a través de
indicadores. Cabe destacar que previo al analisis MEE se realizé un Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) y Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) por componentes
principales para cada una de las escalas utilizando la rotacion que de mejor ajuste. Se
siguieron los pasos recomendados por Costello y Osborne (2005) para AFE. Se buscaron

las estructuras de factores con coeficientes mayores a .3 y que se acomodasen
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conceptualmente. Se utilizé el programa AMOS, para correr nuevamente un analisis
factorial de tipo confirmatorio con los factores identificados en el AFE. Se utilizaron los
indices de bondad de ajuste para probar el modelo propuesto y los pardametros referidos
para SEM por Kenny (2008): Chi Square Normed Fit Index (NFI), Relative Fit Index
(RF1), Incremental Fit Index (IFI), Tuker-Lewis Coeficient (TLC) y Root Mean Square
30 Error Aproximation (RMSEA). Para ver si el modelo se ajustd se buscé que la NFI
no fuera significativa. Si los valores de NFI se encontraban entre .9 y .95 serian
considerados como “ajuste aceptable” y si estos fuesen arriba de .95 se consideria “buen
ajuste”. En el caso del RAMSEA: un valor menor a .05 corresponderia a “buen ajuste”,
menor de .08 un “ajuste aceptable” y mayor de .10 “pobre ajuste”. También se buscO
que el modelo tuviera un TLC no muy alto y con un RFI y IFI mayor de .9 (McDonald
& Ho, 2002).

El modelo inicial estimado se presenta en la figura 4. Este cuenta con 13
variables observadas, con cinco variables latentes (factores) hipotetizadas. En la figura
se muestran las variables representadas en rectangulos, mientras que las variables
latentes se representan en 6valos.

Los pasos que se siguieron en el Modelo de Ecuaciones Estructurales (SEM)
fueron: 1) Especificacion del modelo, 2) Identificacion del modelo, 3) Estimacién de los
parametros del modelo, 4) Evaluacién del modelo y 5) Modificacién del modelo (Keith,
2006).

Especificaciones e identificacion del modelo

Esta seccion consiste en determinar en el modelo cada relacion y parametro que
son de interés para el investigador. Se baso en el coeficiente de correlacion producto-
momento de Pearson y Sperman. A través del cual se permitid identificar las variables
gue no estaban altamente correlacionadas para ser eliminadas del modelo.

Al realizar el andlisis factorial no se pudo encontrar un resultado conceptualmente

adecuado para definir las variables latentes por lo que se establecieron como variables
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externas: Apego evitante y ansioso, edad, escolaridad, tiempo en la relacién ingreso
propio, sexismo, comunicacion en salud sexual, afrontamiento de conflicto, busqueda de
sensaciones sexuales, satisfaccion marital, y sexual y conducta sexual segura.

El Modelo contiene 91 varianzas y covarianzas posibles entre las 13 variables de
acuerdo a la estimacion p (p+1)/2=13(13+1) /2 = 91. La medida del modelo especifica
que queremos estimar 31 factores 13 factores cargados, 13 correspondientes a errores de
medicion y cinco correlaciones entre las variables latentes: ““ apego y socio-
demogréficas, sociocultural, individual y evaluacion. Los grados de libertad estimados
para el modelo son 55: grados de libertad = 91-30= 61. Se estimaron los datos con la
técnica de maxima similitud, después de verificar la normalidad de la muestra, que no

haya datos perdidos o valores extremos y variables continuas (figura 9).
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Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se presenta el analisis de los datos que se obtuvieron de los
participantes del estudio. En primer término se describen las variables
sociodemogréficas y la estadistica descriptiva. Despues se muestra la confiabilidad
interna y sub-escalas de los instrumentos utilizados. Igualmente, las correlaciones y
modelos de regresion que se desarrollaron para cumplir con los objetivos, finalmente se
presentan los resultados del modelo de ecuaciones estructurales.

Estadistica descriptiva de la muestra

La muestra estuvo conformada por 305 parejas en una relacion estable. EI tiempo
en la relacién oscil6 de entre .5 a 29 afios (M =9, DE = 6.71). El 74.4 % reporto estar
casados, el 23.6 % vivian en unién libre y el 2% estaban en situacion de noviazgo. En
cuanto a la edad, se observo mayor edad en los hombres que en las mujeres, diferencia
que fue significativa (M = 33.35, DE = 8.0; M = 30.97, DE=7.6;

t [608] =3.758, p < .001).

En cuanto a la escolaridad, la diferencia entre ambos sexos no fue significativa
(M =12.02, DE = 3.35; M =11.92, DE= 3.18; t [s08] =.371, p =.711). El 94.4% de los
hombres y el 48.9 % de las mujeres refirieron trabajar y recibir un salario, el cual en los
hombres fue mayor, en este sentido se observé diferencia significativa
(M = 8,500, DE = 6,284; M = 3,185, DE = 4,105; t [s03] = 12.295, p <.001). EI 9.8 %
reportd no tener hijos, mientras que el 34.4 % tener uno, el 34.1% tener dos, el 16.4%
dijo tener tres hijos.

Las caracteristicas sociodemograficas por sexo se muestran en la tabla 1. El
10.16% del total de la muestra reportd haber tenido alguna infeccién en los érganos

genitales, el desglose por sexo se presenta en la tabla 2.
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Tabla 1

Descripcion variables sociodemograficas por sexo

Hombres Mujeres

M Mdn DE Min Max M Mdn DE Min Max

Edad 333 320 80 16.0 59 309 310 76 15 45
Escolaridad 12.0 120 33 120 20 119 120 31 3 19

Tiempo 9.0 70 6.7 5 29 87 70 6.7 5 27
relacion
Ingreso 8 7 6 0 50 3 0 4 0 20
propio*

Nota: M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, * miles de pesos, n =610

Tabla 2

Infecciones en 6rganos genitales por sexo

Infeccidn Hombres Mujeres

fr % fr %
Gonorrea 1 0.3 0 0
Clamidia 2 0.7 4 1.3
Papiloma Humano - - 5 1.6
Herpes 2 0.7 1 0.3
Sifilis 1 0.3 1 0.3
Si ha tenido, no recuerda cual 16 5.2 46 15.1
No ha tenido 286 92.8 248 81.4
Total 305 100 305 100

Nota: n = 610
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En las tablas 3 y 4 se presenta la estadistica descriptiva y resultados de la prueba

Kolmogorov-Smirnov para normalidad. En éstas se observa que sélo la escala que se

utilizo para evaluar el estilo de apego (experiencia en las relaciones de pareja) presento

una distribucién normal.

Tabla 3

Estadistica descriptiva y Prueba de Kolmogorov-Smirnov los instrumentos con

correccion Lilliefors (hombres)

M Mdn DE Min Max p
Apego evitante 270 277 72 1.00 4.38 .04 .20
Apego ansioso 3.80 377 .93 1.00 6.61 .05 .06
Afrontamiento 101 111 .67 .00 2.29 12 .01
Confrontativo 128 144 91 .00 3.00 13 .01
Optimista 121 144 92 .00 2.88 14 .01
Seguro 122 128 .92 .00 2.71 A5 .01
Evasivo .70 a5 .70 .00 2.66 12 .01
Emotivo 15 J5 .75 .00 2.75 14 .01
Fatalista 73 50 .74 .00 2.75 .18 .01
Paliativo .86 85 .63 .00 2.57 15 .01
Soportativo .96 1.00 .81 .00 3.00 15 .01
Sexismo 171 166 .60 1.00 5.00 .09 .01
Comunicacion 401 407 278 .00 10.00 12 .01
Satisfaccion marital 420 428 52 214 5.00 11 .01
Busqueda de 241 245 51 100 3.63 .07 .01

sensaciones sexuales

(continua)
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(continuacién)

Estadistica descriptiva y Prueba de Kolmogorov-Smirnov los instrumentos con

correccion Lilliefors (hombres)

M Mdn DE Min Méax D
Satisfaccion sexual 211 224 70 1.00 481 .09 .01
Insatisfaccion sexo y pareja  2.32 237 .97 1.00 556 .11 .01
Rechazo sexual 201 185 .82 1.00 557 .12 .01
Evitacion sexual 231 150 117 100 700 .19 .01
Conducta sexual segura 66.60 715 24.7 .00 105.0 .13 .01

Nota: M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, D = Estadistico de la

Prueba Kolmogorov-Smirnov, p = valor de p, n = 305

Tabla 4

Estadistica descriptiva y Prueba de Kolmogorov-Smirnov de los instrumentos con
correccion Lilliefors (mujeres)

M  Mdn DE Min Max D p
Apego Evitante 2.71 2.77 .18 1.00 4.61 51 .05
Apego Ansioso 3.62 3.66 1.00 1.00 6.44 04 .20
Afrontamiento 92 1.10 71 .00 2.43 14 01
Confrontativo 1.11 1.22 92 .00 3.00 16 .01
Optimista 1.24 1.44 .92 .00 2.88 .16 .01
Seguro 1.16 1.28 .92 .00 3.00 .16 .01
Evasivo .80 15 .70 .00 2.75 14 .01
Emotivo A7 .50 15 .00 3.00 .16 .01
Fatalista .69 .50 74 .00 3.00 20 .01
Paliativo 71 71 .63 .00 242 .16 .01

(continua)
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(continuacién)
Estadistica descriptiva y Prueba de Kolmogorov-Smirnov de los instrumentos con

correccion Lilliefors (mujeres)

M Mdn DE Min Max D p
Soportativo .80 .80 81 .00 2.80 .16 01
Sexismo 1.50 141 47 1.00 5.00 14 .01
Comunicacion 5.00 5.00 2.75 .00 10.00 .09 .01
Satisfaccion 4.13 4.28 .65 1.14 5.00 10 01
Marital
Busqueda de
sensaciones 2.23 2.27 44 1.00 3.72 .07 .01
sexuales
Satisfaccion sexual 2 .37 2.24 71 1.00 5.36 .09 01
Insatisfaccion 2 .57 2.31 1.15 1.00 6.31 11 .01
Sexo y pareja
Rechazo 2.10 2.00 81 1.00 6.00 10 .01
sexual
Evitacion 1.60 1.00 1.05 1.00 7.00 .26 .01
sexual
Conducta sexual 70.00 74.00 21.69 .00 103.00 .11 .01
segura

Nota: M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, D = Estadistico de la
Prueba Kolmogorov-Smirnov , p = valor de p, n = 305

Los instrumentos de lapiz y papel (tabla 5) que se utilizaron en el presente
estudio fueron: Experiencia en la relaciones de pareja de (Brennan, Clark & Shaver,

1998; Alonso-Arbiol, Balluerk y Shaver, 2007); escala Health Protective Sexual



Communication (Catania et al., 1995; Peragallo, 2005). Coping scale (Jalowiec &
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Powers, 1981). Escala de bldsqueda de sensaciones sexuales (Sexual Sensation-Seeking,

SSS; Kalichman & Rompa, 1995); Escala de Valoracion de la Relacién (Relationship

Assessment Scale, RAS Hendrick, 1988; Moral, 2008) indice de Satisfaccion Sexual

(Index of Sexual Satisfaction ISS; Hudson, 1982). Ademas la Escala de sexo seguro en el

matrimonio elaborado para el presente estudio.

Tabla 5

Descripcion de los instrumentos y Alpha de Cronbach

Escala NUm. items a o Hombres  a Mujeres
Apego
Evitante (AE) 18 163 749 176
Ansioso (AA) 18 .845 834 .858
Sexismo (S) 12 .858 .856 .849
Comunicacion salud sexual (CSS) 10 .789 799 171
Afrontamiento (A) 60 977 976 .978
Confrontaivo 9 921 920 922
Optimista 9 907 .906 .909
Seguro 7 .883 871 .892
Evasivo 12 .889 .887 .892
Emotivo 4 112 .692 135
Fatalista 4 733 730 .136
Paliativo 7 152 .758 741
Soportativo 5 .766 755 776
Busqueda de sensaciones sexuales 11 .789 814 142

(continua)
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(continuacién)

Descripcion de los instrumentos y Alpha de Cronbach

Escala Ndam. Items a o Hombres o Mujeres
Satisfaccion sexual 25 .880 .855 .900
Insatisfaccidn pareja y sexo 16 903 .882 918
Rechazo sexo conyugal 7 .646 .621 .676
Evitacion sexual 2 722 127 .699
Satisfaccion marital 7 784 .748 .805
Conducta sexual segura 4 691 752 522

Nota: o= Alpha de Cronbach muestra total; n = 610

En todas las escalas con excepcion de la de comunicacion en salud sexual que es
dicotémica, se realiz6 la prueba del Alfa de Cronbach debido a que sus respuestas son
varias opciones o escalas tipo Likert. Para la escala de comunicacion en salud sexual se
realizd la prueba KR20. Los instrumentos presentaron de manera global y por sexo una
confiabilidad interna aceptable (Burns & Grove, 2005).

Diferencias de acuerdo al sexo

Al responder al primer objetivo sobre diferencias de acuerdo al sexo con el estilo
de apego (evitante y ansioso) el sexismo, las capacidades (comunicacién en salud
sexual, afrontamiento del conflicto y busqueda de sensaciones sexuales), bienestar
sexual (satisfaccién marital y satisfaccion sexual) se identificaron las siguientes
diferencias. Se encontrd que en cuanto al estilo de apego ansioso hombres y mujeres
mostraron valores superiores a la media (51.8 y 47.9%). Ademas se encontré diferencia
significativa por género, donde los hombres presentaron puntajes mas altos que las
mujeres (M = 3.81, DE =.93 vs M = 3.64 DE = 1.0; t (e08) = 2.171, p =.030). En lo

referente al apego evitante no se mostraron diferencias significativas en este sentido.
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En relacion al sexismo, se encontrd que el 56.1 % de los hombres y el 33.1% de
las mujeres presentaron puntajes mayores a la mediana. También la U de Mann-Whitney
mostré que los hombres presentaron medias y medianas mas altas que las mujeres cuya
diferencia fue significativa (M = 1.78, Mdn = 1.66, DE = .60 Vs
M =1.51, Mdn = 1.51 DE = .47, U = 33257.50, p = .002).

En lo concerniente a la busqueda de sensaciones sexuales el 56.39 % de los
hombres y el 38.7% de las mujeres presentaron puntajes superiores a la mediana.
Ademas se encontro que los hombres tuvieron medias y medianas mayores que las
mujeres (M = 2.43, Mdn = 2.45, DE = .51 Vs M = 2.23, Mdn = 2.27, DE = .44,

U = 34687, p <.001).

Respecto a la comunicacidn en salud sexual se observé que el 49.7% de los
hombres y el 45% de las mujeres obtuvieron puntajes inferiores a la mediana. En
relacién al nivel de comunicacion en salud sexual el mayor porcentaje en los hombres el
(47.9%) se concentro en el nivel bajo, mientras que en las mujeres fue en el nivel medio
(36.7%), la informacion se presenta en la tabla 6. Adicionalmente, se mostr6 que los
hombres presentaron mas bajo nivel en comunicacion en salud sexual que las mujeres
(M =4.07, Mdn =4, DE = 2.78 Vs M =5, Mdn = 5, DE = 2.75, U = 37372.00, p < .001).

En relacion a la satisfaccion marital el 43% de los hombres y el 48.9% de las
mujeres obtuvieron puntajes por debajo de la mediana. Sin embargo no se mostré
diferencia significativa en relacion al género. También, en la satisfaccion sexual el 59%
de los hombres y el 58.7% de las mujeres mostraron puntajes por arriba de la mediana,

sin mostrar diferencia significativa por sexo.
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Nivel de Comunicacion en salud sexual por sexo
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Nivel de Hombres Mujeres

comunicacion

en salud sexual

fr (%) fr (%)
Baja 146 (47.9) 94 (30.8)
Media 96 (31.5) 112 (36.7)
Alta 63 (20.7) 99 (32.5)
Total 305 (100) 305 (100)

Nota: n =610

En cuanto al tipo de afrontamiento del conflicto solamente las sub-escalas

confrontativo y paliativo mostraron diferencias significativas entre hombres y mujeres se

presentan en la tabla 7.

Tabla 7

Diferencias en tipo de afrontamiento test U de Mann-Whitney

Afrontamiento Hombres Mujeres

M Mdn DE M Mdn DE U p
Confrontativo  1.28 144 0.91 1.11 1.22 0.92 41069.50 014
Paliativo 0.86 0.85 0.66 0.71  0.71 0.63 400359.00 .005

Nota: M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, U = Estadistico de la

Prueba U Mann-Whitney, p = valor de p, n =610
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En cuanto a la conducta sexual segura en el matrimonio el 47 .5% de los
hombres y el 52.5 % de las mujeres obtuvieron puntajes mayores a la mediana, sin
presentar diferencia en relacion al sexo. Respecto al uso del condon en su relacion
marital solamente el 15% de los hombres y el 7% de las mujeres refirieron utilizar
siempre el condon. También se encontro que el 28.2 % de los hombres y el 28.8% de las
mujeres nunca utilizaron condon en relaciones por via anal con su pareja marital.

En las tablas 8 y 9 se presenta el desglose del uso del condon con la pareja
marital en hombres y mujeres. También se encontré que el 14.1% de los hombres y el
8.2 % de las mujeres refirieron haber sido sexualmente infieles a su pareja. En la tabla

10 se muestra el tipo de infidelidad por sexo.

Tabla 8

Reporte de frecuencia del uso del conddn y tipo de relacion con la pareja marital

(hombres)
Tipo de No se Nunca A Con Con mucha Siempre
relacién practico veces frecuencia frecuencia

fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%)
Oral 33(10) 205(67) 54(17) 5 (1.6) 1 (.3 7 (2.3)

Vaginal en 157(51) 77(25)  47(15) 8 (2.6) 4 (13) 12 (3.9)
menstruacion
Vaginal sin 3 (1) 169(55) 93(30) 21 (6.9) 9 (3) 10 (3.3)
menstruacion

Anal 155(50) 86(28) 35(15) 9 (3 3 1) 17 (5.6)

Nota: n = 305
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-Il?-zglflrtge de frecuencia del uso del conddn y tipo de relacion con la pareja marital
(mujeres)
Tipo de Nose  Nunca A veces Con Mucha Siempre
relacién practico frecuencia  frecuencia

fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%)
Oral 54 (17) 201 (65) 38(12) 7(2.3) 1(.3) 4 (1.3)
Vaginal en
menstruacion  165(54) 84 (27) 3(12) 7 (2.3) 10 (3.3)
Vaginal sin 3(1) 150(92) 124(40) 12 (3.9) 6 (2.0) 10 (3.3)
menstruacion
Anal 170(55) 88(28)  32(10) 6 (2) 7(2.3) 9 (3)
Nota: n =305
Tabla 10
Tipo de infidelidad por sexo
Infidelidad Hombres Mujeres

fr (%) fr (%)

Sexo servicio 7 (2.3) no no
Aventuras 5 (1.6) 6 (2.0)
Amantes 5 (1.6) 3 (1.0)
Aventuras y amantes 8 (2.6) 15 4.9
Sexo servicio y 5 (1.6) no no
aventuras
Sexo servicio, 8 (2.6) (0.3)
aventuras y amantes
No aplico 267 (87) 280 (91.8)
Total 305 (100) 305 (100)

Nota: n = 305
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Para responder a los siguientes objetivos se realizaron coeficientes de correlacion
r Sperman, Regresion lineal para determinar el efecto de las variables en los modelos, la
distribucion, la independencia y la varianza de los residuos. Los analisis de los modelos
se realizaron con el método introducir. Enseguida se muestran los analisis que se
desarrollaron para estos fines.
Efecto de las caracteristicas sociodemograficas sobre apego y conducta sexual
segura

Para responder al objetivo 2 que habla sobre conocer el efecto de las
caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad, ingreso propio y tiempo en la
relacién) en el estilo de apego y la conducta sexual segura, se realiz6 una correlacion de
Sperman, en donde se encontraron asociaciones significativas entre los estilos de apego
y las caracteristicas sociodemograficas y débil negativa con la conducta sexual segura en

el matrimonio (ver tabla 11).

Tabla 11

Correlacion de Sperman componente Bio-cultural y conducta sexual segura

1 2 3 4 5 6 7
1.Edad 1
2.Escolaridad 08* 1
3.Tiempo de relacion J0*%*  -00 1
4.Ingreso propio 25%*  39** J2%* 1
5.Apego evitante .03 - 24%* .02 -11%* 1
6.Apego ansioso .06 -.15%* .08* -.03 38** 1
7.Conducta sexual segura  -.01 .05 -11*%*  -.06 .03 -08* 1

Nota: ** p < .01, * p< .05, n =610
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Se observd que la escolaridad correlacion6 en forma negativa con los estilos de
apego (evitante y ansioso), lo que puede significar que a mayor grado de estudios menos
rasgos evitantes y ansiosos. Ademas, el tiempo de relacion correlacion6 débil y
positivamente con el apego ansioso, lo que podria significar que a mayor tiempo en la
relacién mas rasgos de apego ansioso como dependencia en la pareja. También el
ingreso propio correlaciond de forma inversa lo que puede significar que a mayor
ingreso menos temor al abandono o rechazo. Asi mismo la conducta sexual segura
correlacion6 en forma inversa con el apego ansioso y el tiempo en la relacion. Este
hallazgo indica que rasgos ansiosos pueden implicar relaciones sexuales no protegidas y
que conforme aumenta el tiempo de relacion disminuyen la practica sexual segura.

En las tablas 12 y 13 se muestran las correlaciones de las caracteristicas
sociodemogréaficas y los estilos de apego por sexo. En las cuales se observa que en los
hombres la escolaridad y el ingreso propio correlacionaron en forma inversa con el
apego evitante y ansioso, lo que puede indicar que hombres con alto nivel de escolaridad
e ingreso pueden experimentar menor grado de dependencia, temor al rechazo de su
pareja y relaciones sexuales no protegidas y relaciones fuera del matrimonio. También
en los hombres el tiempo de relacion se asoci6 en forma inversa con la conducta sexual
segura, lo que significa que conforme se incrementan los afios en la relacion se dejan de
tomar precauciones en la relacion.

Por otro lado, en la mujer se observé asociacion positiva baja entre la edad y el
apego ansioso lo que indica que conforme se incrementa la edad hay mayor dependencia
con la pareja y posibilidad de tener relaciones no protegidas. También hubo una
correlacion moderada inversa de la escolaridad y el apego evitante, lo que puede
significar que a mayor grado académico habra menos relaciones sexuales para mantener

el interés de la pareja y relaciones fuera del matrimonio.



Tabla 12

Correlacion Sperman componente bio-cultural y conducta sexual segura (hombres)

1 2 3 4 5 6 7
1.Edad 1
2.Escolaridad .05 1
3.Tiempo de relacion J70** .00 1
4.Salario 23%*  A4Fx 23%* 1
5.Apego evitante -.06 -23** .08 -.18** 1
6.Apego ansioso -.01 -21** .07 -13*  .38** 1
7.Conducta sexual -.04 -.06 -12*  -03 .00 -.07 1

segura

Nota: ** p < .01, * p<.05,n =305

Tabla 13

Correlacion Sperman componente bio-cultural y conducta sexual segura (mujeres)

1 2 3 4 5 6 7
1.Edad 1
2.Escolaridad 12* 1
3.Tiempo de relacion J0*%*  -01 1
4.Salario A9*%*  45%* 02 1
5.Apego evitante 07 - 24%* .03 -.09 1
6.Apego ansioso A1* -0 .09 -.07 39** 1
7.Conducta sexual 03 -.04 -.10 -05 .07 -.09 1

segura

Nota **p < .01, * p<.05, n = 305
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A través de una regresion se realizo el analisis para el modelo de conducta sexual
segura, en el cual se incluyeron como variables predictoras a las caracteristicas
sociodemograficas edad, escolaridad, tiempo de relacion, ingreso. Se utilizo el método
“introducir”, en la tabla 14 se presentan los coeficientes del modelo en forma conjunta y

en la tabla 15 por sexo.

Tabla 14

Modelo de Regresion variable dependiente conducta sexual segura

Modelo B EE Beta p
(Constante) 63.90 5.55 .01
Edad 40 A7 13 .02
Escolaridad -.03 31 -.00 90
Tiempo de relacion -.64 .20 -.18 .01
Ingreso propio .00 .00 -.09 .04

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

El modelo completo explico el 2.3% de la varianza conjunta (F [, 600] = 3.454
p <.001), de la conducta sexual segura. El predictor con mayor significancia fue el
tiempo de relacion, seguido de la edad. Indicando que por cada afio de tiempo de
relacién se disminuye .64 la conducta sexual segura, y por cada afio de edad se
incrementa .40 la conducta sexual segura en el matrimonio.

En hombres y mujeres explicé el 2.2%, de la varianza en conducta sexual segura

(F [4,300] =1.725 p = .114, y F [4,205] = 1.629 p = .167) no siendo significativos.
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Tabla 15
Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente conducta sexual

Segura por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

Constante 625  8.32 .00 63.82 7.49 .01
Edad 39 25 12 12 .50 25 A7 .04
Escolaridad -.10 46 -01 81  -15 44 -.02 72
Tiempo de -.75 .29 -.20 01 -63 27 -.19 .02
relacion

Ingreso .00 .00 -.02 .68 .00 .00 -.08 22
propio

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

También, a través de regresion se realizé el analisis para el modelo de conducta
sexual segura, en el cual se incluyeron como variables predictoras a los estilos de apego
evitante y ansioso. Se utilizé el método “introducir”, en la tabla 16 se presentan los
coeficientes del modelo en forma conjunta y en la tabla 17 por sexo.

El modelo completo explicé el 2.0% de la varianza conjunta F [2, s07] = 6.210
p =.002, de la conducta sexual segura. El predictor con mayor significancia fue el apego
ansioso. Indicando que por unidad de apego ansioso se disminuye 3.6 de la conducta
sexual segura. EI modelo explico en los hombres el 1.5% y en las mujeres el 2.7% de la
varianza (F [2,302] =2.278, p=.104 y F [2,302] = 4.192, p = .016), de la conducta sexual

segura.



Tabla 16
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Modelo de Regresion estilos de apego y variable dependiente conducta sexual segura

Modelo B EE Beta p
(Constante) 76.90 4.29 .01
Apego evitante 1.98 1.34 .06 14
Apego ansioso -3.68 1.04 -.15 .01

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Siendo significativo sélo para las mujeres y el predictor con mayor peso fue el

apego ansioso. Lo que indica que cada unidad de apego ansioso disminuye 3.2 la

conducta sexual segura.

-ll\-/laobollglgde Regresion estilos de apego y variable dependiente conducta sexual segura
por sexo
Hombres Mujeres
B EE Beta p EE Beta p
(Constante) 78.48 6.78 .01 75.08 5.40 .01
Apego 24 211 .00 .90 1.70 A1 .05
evitante
Apego -3.27 163 -12 .04 1.34 -.17 .01
ansioso

Nota: B = estadistico B, EE = error estdndar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Ademas, a través de una regresion se realizé el analisis para el modelo de

conducta sexual segura, donde se incluyeron como variables predictoras a las

caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad, tiempo de relacion, ingreso propio)

y a los estilos de apego evitante y ansioso. Se utilizo el método “introducir”, en la tabla

18 se presentan los coeficientes del modelo en forma conjunta y en la tabla 19 por sexo.
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Tabla 18

Modelo de Regresién componente bio-cultural y variable dependiente conducta sexual

segura
Modelo B EE Beta P
(Constante) 72.38 7.34 .01
Edad 40 A7 13 .02
Escolaridad -.10 31 -.01 e
Tiempo de relacién -.61 .20 -17 .01
Ingreso propio .00 .00 -.08 .06
Apego evitante 1.67 1.37 .05 22
Apego ansioso -3.44 1.05 -14 .01

Nota: B = estadistico B, EE = error estdndar, Beta = estadistico beta, p = valor p

El modelo completo explico el 4% de la varianza conjunta
(F [6,598] = 4.120, p <.001), en las mujeres explicé el 4.7%, de la varianza en conducta
sexual segura (F [s,203] = 2.407, p =.02). En ambos modelos el predictor con mayor
significancia fue el tiempo de relacion, seguido por el apego ansioso y la edad.
Indicando que por cada afio de tiempo de relacion se disminuye .61 y .67 la conducta
sexual segura en el matrimonio. De igual modo por cada unidad de apego ansioso se
disminuye 3.4 y 2.97 la conducta sexual segura y por cada afio de edad se incrementa .40
y .35 la conducta sexual segura en el matrimonio como la monogamia. Este modelo

explico para los hombres, el 3.4% (F [6,208] = 1.759 p = .10), no significativo.
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Modelo de Regresién componente bio-cultural y variable dependiente conducta sexual

Segura por sexo
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Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta

(Constante)  75.97 11.86 .00 6713 9.37 .01
Edad .35 25 11 A7 .53 .25 18 .03
Escolaridad -.24 47 -.03 .60 -.07 45 -.01 .86
Tiempo de -.67 .30 -.18 .02 -.62 27 -.19 .02
relacion

Ingreso .00 .00 -.02 .65 .00 .00 -.08 .20
propio

Apego A3 213 01 .95 296 1.77 10 .09
evitante

Apego -297 1.65 -11 .07 -367 135 -17 01
ansioso

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

También a través de Regresion se identificaron las variables significativas para el

estilo de apego evitante (ver tabla 20), en ella se introdujeron las variables

sociodemogréficas. EI modelo explicé el 5.4%; de la varianza conjunta

(F [4,600] = 8.626, p <.001), para apego evitante.
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Tabla 20

Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas variable dependiente apego

evitante

Modelo B EE Beta p
(Constante) 3.24 17 .01
Edad .00 .00 .02 .70
Escolaridad -.04 .01 -.20 .01
Tiempo de .00 .00 .05 37
relacion

Ingreso propio -4.94 .00 -.03 .38

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

La variable que mostré predecir al apego evitante fue la escolaridad. Lo que
indica que cada afio de escolaridad disminuye .04 los rasgos evitantes. En los hombres
explicd 6.0% de la varianza y en las mujeres el 6.5% (F [4,300] = 4.830, p =.002 y
F [4 205] = 5.150, p <.001), para apego evitante. Del mismo modo la escolaridad fue la
variable que se manifestd como predictora en ambos sexos ver tabla 21.

También para identificar las variables que influyen en el apego ansioso se realizd
una regresion colocando como variables independientes a las sociodemogréaficas con el
método introducir. EI modelo explico el 2.9% de la varianza conjunta (F [4, s00] = 4.540,

p <.001), paraapego ansioso (ver tabla 22).
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Tabla 21
Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente apego

evitante por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

(Constante) 3.37 24 .00 3.6 .26 .01
Edad -.00 .00 -.07 37 01 .00 18 .16
Escolaridad -.03 .01 -17 .01 -.06 .01 -.26 01
Tiempo de 14 .00 A2 10 -.00 .01 -.02 15
relacion

Ingreso -1.04 .00 -.09 15 7.08 .00 .03 57
propio

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Tabla 22
Modelo de Regresidn caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente apego
ansioso

Modelo B EE p
Beta
(Constante) 4.04 .23 .01
Edad .00 .00 01 .79
Escolaridad -.04 .01 -14 .01
Tiempo de relacién .01 .00 09 .12
Ingreso propio 451 .00 02 54

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

La escolaridad fue la variable que mostrd influencia sobre apego ansioso, lo que

indica que cada afio de estudio disminuye .04 los rasgos ansiosos. En hombres se explico
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el 5.7%; (F [4,300] = 4.541, p <.001); y en mujeres el 2.5 %, (F [4,295] =1.878, p = .114).
So6lo en los hombres fue significativo (ver tabla 23), el tiempo de relacion mostr6 mayor
influencia seguida de la edad. Esto indica que cada afio de relacién incrementa .02 los
rasgos ansiosos como la dependencia y cada afio de edad disminuye .01 los rasgos

ansiosos como relaciones fuera del matrimonio.

Tabla 23
Modelo de Regresidn caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente apego

ansioso por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

(Constante) 4.68 31 .00 345 34 .01
Edad -.01 .00 -12 A1 01 .01 13 12
Escolaridad -.04 .01 -17 .00 -.03 .02 -.09 13
Tiempo de .02 .01 .20 .01 .00 .01 .00 .95
relacion

Ingreso -4.20 .00 -.02 .65 .00 .00 .00 .93
propio

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

No obstante que los porcentajes de varianza explicados en los modelos fueron
bajos, se pudieron identificar las variables sociodemogréaficas que pueden influir en los
estilos de apego. De esta manera en forma general se identificd que la magnitud del
efecto de la escolaridad en los estilos de apego del adulto hacia la pareja fueron

moderados negativos (-.19, -.14, -.20), lo que indica que a mayor escolaridad menos
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rasgos evitantes, ansiosos en la pareja. Asi mismo, en los hombres se identifico a la
escolaridad y al tiempo en la relacion y en las mujeres solo a la escolaridad.

En cuanto al sexo seguro en el matrimonio el mayor efecto con significancia
estadistica moderada fue dado en general por la edad, el tiempo en la relacién, apego
ansioso. En los hombres la variable con mayor magnitud se identifico al tiempo en la
relacién con significancia moderada negativa (-.18), lo que podria significar que mayor
tiempo en la relacion conlleva a menos conductas protectoras en las relaciones sexuales
con la pareja. Por otro lado en las mujeres se identifico a la edad (.18), al tiempo en la
relacién (-.19) y al apego ansioso (-.17). Estos hallazgos sugieren que edad influye
positivamente en las practicas de sexo seguro en el matrimonio. Ademas que a mayor

tiempo en la relacion y mas rasgos ansiosos disminuyen estas practicas.

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas y el apego en el sexismo y la
conducta sexual segura

Para responder el tercer objetivo se estudi6 la influencia que tienen las
caracteristicas sociodemograficas, y los estilos de apego, en el sexismo y la conducta
sexual segura.

En la tabla 24 se presenta la matriz de correlacion de Sperman de las
caracteristicas sociodemograficas, estilos de apego, sexismo, conducta sexual segura, en
forma conjunta y por sexo. En esta se observan correlaciones débiles, moderadas y
fuertes. Las correlaciones mas altas se presentaron entre el sexismo y los estilos de
apego tanto en los hombres como en las mujeres; también se asocio a la escolaridad s6lo
en mujeres y asi como conducta sexual segura s6lo en los hombres mostré correlacion
inversa. Lo que pudiera significar que las personas con menos afios de educacion tienen
mas arraigadas las ideas sexistas. Ademas quienes tienen mas ideas sexistas se protegen

menos en las relaciones sexuales.
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Tabla 24
Correlacion de Sperman para las caracteristicas sociodemograficas, sexismo, conducta

sexual segura por sexo

Sexismo
C H M
Escolaridad - 12%* -.06 -.20**
Ingreso propio .09* -.02 -.05
Conducta sexual segura -.13** -.16** -.01
Apego evitante 28** 33** 28%*
Apego ansioso 15** 22*%* A13*

Nota: ** p < .01, * p<.05; C = conjunta; H = hombres; M = mujeres

Lo anterior puede significar que a mas rasgos evitantes y ansiosos mas arraigo de
ideas sexistas. También mayor ingreso propio mas arraigo sexista y a mayor arraigo de
actitudes sexistas menor conducta sexual segura. También, a mayor grado de escolaridad
menos ideas sexistas tendra la persona.

A través de modelos de Regresion con el método introducir se identificé la
magnitud de las variables en relacién al sexismo y la conducta sexual segura, fueron
introducidas como como variables dependientes en los siguientes modelos. En la tabla
25 se introdujo como variable dependiente al sexismo y como independientes a las
caracteristicas sociodemograficas y a los estilos de apego evitante y ansioso.

El modelo explicd el 10.5% de la varianza (F [6,598] =11.642, p < .001), para
sexismo. Las variables que mostraron influir sobre el sexismo fueron el apago evitante
seguida por el ingreso propio. Lo que indica que por cada unidad de apego evitante y
cada peso de ingreso propio incrementan .19 y 1.4 las creencias sexistas. Por el contrario
cada grado de escolaridad disminuye .01 las creencias de superioridad del hombre hacia

la mujer.



Tabla 25

Modelo de Regresién componente bio-cultural y variable dependiente sexismo

Modelo B EE Beta p
(Constante) 1.25 A7 .01
Edad -.00 .00 -.03 .56
Escolaridad -01 .00 -.10 .01
Tiempo de relacion -.00 .00 -.02 .69
Ingreso propio 1.49 .00 15 .01
Apego evitante 19 .03 .26 .01
Apego ansioso .02 .02 .04 .32

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

El modelo en los hombres explicé el 9.6%; (F [6, 208] =5.272 p <.001), en las

mujeres explico el 11%, (F [6, 203] = 6.058 p < .001), para sexismo (ver tabla 26); la

variable que mostré mayor peso en hombres y mujeres fue apego evitante. Ademas en

las mujeres la escolaridad también influy6 sobre el sexismo.

Tabla 26
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Modelo de Regresién componente bio-cultural y variable dependiente sexismo por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta

(Constante) 1.04 27 00 144 19 .01
Edad -.00 .00 -.03 .65 -.00 .00 -.05 52
Escolaridad -.00 .01 -.00 92 -.02 .01 -.13 .03
Tiempo de -.00 .00 -.01 .88 .00 .00 -.00 .96
relacion

Ingreso 3.84 .00 .04 52 401 .00 .03 .58
propio

(continua)
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(continuacién)
Modelo de Regresidn caracteristicas sociodemograficas, estilo de apego y variable

dependiente sexismo por sexo

Hombres Mujeres

B EE Beta p B EE Beta p
Apego 22 .07 26 02 17 .05 28 01
evitante
Apego .05 10 .02 A5 -.02 .07 .04 48
ansioso

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

También con una Regresion se identificd a las variables con efecto sobre la
conducta sexual segura, en la tabla 27 se presentan los resultados. EI modelo explico el
5.7% de la varianza conjunta (F [7,597] = 5.195, p <.001), para conducta sexual segura.
Las variables que en mayor medida predicen la conducta sexual segura son tiempo en la
relacién, sexismo, apego ansioso, la edad y apego evitante. Estos resultados indican que
cada afio de relacion, cada unidad de creencias sexistas y apego ansioso disminuyen .62,
5.8 y 3.2 respectivamente la conducta sexual segura. Por el contrario cada afio de edad y
cada unidad de apego evitante incrementan .39 y 2.80 la conducta sexual segura.

En los hombres el modelo explicé el 7.4% de la varianza
(F [7,207] = 3.384 p = .002) para conducta sexual segura (ver tabla 28). Las variables que
mayor peso tuvieron fueron tiempo de relacion y sexismo. Lo que indica que cada afio
de tiempo de relacion y unidad de sexismo disminuyen .68 y 8.6 la conducta sexual

segura respectivamente.
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Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo y variable dependiente conducta

sexual segura

Modelo B EE Beta p
(Constante) 79.77 7.61 .01
Edad 39 A7 A3 .02
Escolaridad -21 31 -.03 .50
Tiempo de relacién -.62 19 -17 .01
Ingreso propio .00 .00 -.06 .16
Apego evitante 2.80 1.40 .09 .04
Apego ansioso -3.29 1.04 -13 01
Sexismo -5.87 1.75 -14 .01

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Tabla 28

Modelo de Regresion componente bio-cultural, sexismo y variable dependiente conducta

sexual segura por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

(Constante)  84.97 11.90 .00 68.08 10.21 01
Edad .32 25 10 19 52 25 18 .03
Escolaridad -25 46 -.03 58  -.09 46 -.01 .84
Tiempo de -.68 .29 -.18 02 -62 27 -.19 .02
relacion

Ingreso -.79 .00 -.02 J4 .00 .00 -.08 21
propio

(continua)
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(continuacién)
Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo y variable dependiente conducta
sexual segura por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

Sexismo -8.60 24 -.20 01 -65 2.76 -.01 81
Apego 2.02 2.16 .06 35  3.08 1.83 A1 .09
evitante

Apego -249  1.62 -.09 12 -3.69 1.36 -17 01
ansioso

Sexismo -8.60 24 -.20 .01 -65 2.76 -.01 81
Apego 2.02 2.16 .06 35 3.08 1.83 A1 .09
evitante

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

En cuanto a las mujeres, el modelo explicé el 4.7% de la varianza
(F [7,292] =2.065, p <.047), para conducta sexual segura. Las variables que tuvieron
mayor influencia sobre la conducta sexual segura fueron tiempo en la relacion, la edad y
el apego ansioso. Estos resultados significan que cada afio de tiempo en la relacion y
unidad de apego ansioso disminuyen .68 y 2.4 respectivamente la conducta sexual
segura. Por lo contrario cada afio de edad incrementa .32 la conducta sexual segura.

En los modelos anteriores se observo la influencia de la edad, los estilos de
apego Yy el sexismo sobre la conducta sexual segura, con Betas pequefias a moderadas.
Influencia de las caracteristicas sociodemograéficas, el apego y el sexismo sobre las
capacidades individuales y la conducta sexual segura

En el cuarto objetivo se identificd la influencia que tienen las caracteristicas

sociodemogréficas, el estilo de apego y el sexismo en las capacidades individuales (la
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comunicacion en salud sexual, el afrontamiento de conflicto y la busqueda de
sensaciones sexuales) y la conducta sexual segura.

En las tabla 29 se presenta la matriz de correlacion de Sperman de las
caracteristicas sociodemograficas, comunicacion en salud sexual, sexismo, estilos de
apego y busqueda de sensaciones sexuales.

Correlaciones positivas, negativas de débiles a moderadas se presentaron entre
las variables. La correlacion entre la edad y la comunicacion en salud sexual puede
indicar que los participantes de mayor edad se comunicaron menos con su pareja en
relacién a temas sexuales. En este mismo sentido se present6 la correlacion del tiempo
en la relacién, a mayor tiempo de convivir menos comunicacion entre la pareja sobre
estos temas. También el ingreso propio correlaciond con comunicaron en salud sexual.
En cuanto a la escolaridad, se observo que a mayor grado académico mas busqueda de
sensaciones sexuales en las mujeres.

Tabla 29

Correlacion de Sperman para componente bio-cultural, capacidades individuales,
sexismo y conducta sexual segura

Comunicacion en salud Busqueda de sensaciones
sexual sexuales

C H M C H M
Edad S 24%% 4% L 21%* .04 -08 -.07
Escolaridad .01 .01 .03 . 16** A7+ 16%*
Tiempo de relacion -15%* - 14%* - 16** -.07 .00 -.08
Ingreso propio -15%*  -14*  -03 16** .08 .05
Sexismo -11** -13* .01 21%* 23* .07
Apego ansioso .03 .06 .09 J12%* J12* A13*
Conducta sexual segura  .14* 2% 14* -.22%* -22%* - 21**

Nota: ** p < .01, * p <.05; C = conjunta; H = hombres; M = mujeres
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Busqueda de sensaciones sexuales, también tuvo correlaciones positivas con la
escolaridad, con el sexismo y el apego ansioso; en cambio con la conducta sexual segura
la correlacion fue negativa. Lo que podria significar que a mayor grado de escolaridad,
rasgos sexistas y apego ansioso, mas conductas de busqueda de sensaciones sexuales.
También, mas conductas de busqueda de sensaciones sexuales menos practicas seguras
en sus relaciones

Las correlaciones entre los tipos de afrontamiento del conflicto y las
caracteristicas sociodemograficas se presentan en la tabla 30. En esta tabla se muestra
que la escolaridad se asocia en forma positiva y leve con afrontamiento pasivo y
defensivo, lo que sugiere que el grado académico favorece a tener habilidad para
manejar las diferentes estrategias. En el ingreso propio se correlacioné con el
afrontamiento pasivo, lo que habla que a mayor ingreso propio mayor seguridad para

afrontar los conflictos.

Tabla 30

Correlacion de Sperman para las caracteristicas sociodemograficas y tipos de

afrontamiento de conflicto

Afrontamiento Afrontamiento
pasivo defensivo
C H M C H M
Escolaridad J14%* 15%* 10** .05 10
12%*

Edad .00 .06 -.01 01 .08 .07
Tiempo de -.02 -.05 .01 -.05 -.08 -.00
relacion

Ingreso propio A10* 15** .02 .03 .06 .04

Nota: ** p <.01, * p <.05; C = conjunta; H = hombres, M = mujeres



100

Las asociaciones entre los estilos de apego, sexismo, comunicacion en salud
sexual y la basqueda de sensaciones sexuales y conducta sexual segura y el tipo de
afrontamiento del conflicto se presentan en las tabla 31. También se presentaron
correlaciones débiles a moderadas entre los estilos de afrontamiento y el sexismo, los
estilos de apego, la busqueda de sensaciones sexuales, la conducta sexual segura, la
comunicacion en salud sexual, la escolaridad, el salario y el tiempo de relacion. De estas
la escolaridad, la busqueda de sensaciones sexuales, el apego ansioso y la conducta

sexual segura fueron las que correlacionaron con mas estilos de afrontamiento.

Tabla 31
Correlacion de Sperman sexismo, estilos de apego, capacidades individuales y

conducta sexual segura por sexo

Afrontamiento pasivo Afrontamiento
defensivo
H M H M

Sexismo .03 .06 12* 14*
Apego evitante .02 A2* 16** 14*
Apego ansioso A2* 18** 2TF* 24%*
Comunicacion en salud sexual .07 12* .05 .06
Busqueda de sensaciones 23%* 23%* 22%* 24%*
sexuales
Conducta sexual segura - 14%* - 15** -.20%* - 16**

Nota: ** p <.01, * p<.05. H = hombres, M = mujeres

Se realizaron Regresiones para conocer la magnitud del efecto de las variables,

en las siguientes tablas se presentan los modelos. Como variable dependiente con el
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método “introducir”, se coloco a la comunicacion en salud sexual y como
independientes al sexo, la escolaridad, el tiempo en la relacion, el sexismo al apego
evitante y ansioso (ver tabla 32). EI modelo explicé en forma conjunta el 7.6% de la
varianza (F [7,s97] =8.152, p <.001), para comunicacion en salud sexual. Las variables
que influyeron en mayor medida fueron la edad, el ingreso propio y el sexismo. Estos
resultados indican que cada afio de edad, cada peso de ingreso propio y cada unidad de
sexismo disminuyen .07, 4.7 y .49 la comunicacion en salud sexual respectivamente.
En los hombres el modelo explico 8.5%, (F [7,202] = 3.963 p <.001), para
comunicacion en salud sexual. Las variables con mayor efecto en el modelo fueron la
edad y el sexismo (-.20 y -.16 respectivamente), lo que puede indicar que a mayor edad
y rasgos sexistas existe menos comunicacion en salud sexual. En las mujeres explicé el
5.2% de la varianza (F [7,292] =2.309, p <.001), no mostrando variables que fueran

significativas (ver tabla 33).

Tabla 32
Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo y variable dependiente

comunicacion en salud sexual

Modelo B EE Beta p
(Constante) 7.46 .90 .01
Edad -.07 .02 -.20 01
Escolaridad .05 .03 .06 .16
Tiempo de relacion -.00 .02 -.00 .89
Ingreso propio -4.79 .00 -.10 .02
Apego evitante -11 .16 -.03 A7
Apego ansioso .05 A2 .02 .63
Sexismo -49 .20 -.09 .01

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p
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En el mismo modelo, se introdujo a la variable afrontamiento como dependiente
y como independientes a la edad, el sexo, la escolaridad, el tiempo en la relacion, el
ingreso propio, el sexismo, el apego evitante y ansioso (tabla 34). EI modelo explicé en
forma conjunta el 6.9% de la varianza, (F [7,se6]= 6.340, p < .001) para afrontamiento
del conflicto. Las variables con mayor efecto sobre afrontamiento del conflicto fueron
apego ansioso Y la escolaridad. Lo que indica que una unidad de apego ansioso y cada

grado de escolaridad aumentan .14 y .03 el afrontamiento para manejar el conflicto.

Tabla 33
Modelo de Regresidn caracteristicas sociodemograficas, estilo de apego sexismo y

variable dependiente comunicacion en salud sexual por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

Constante 6.48 1.30 .00 745 1.27 .00
Edad -.07 .02 -.20 .01 -05 .03 -.15 .06
Escolaridad .05 .05 .06 31 .03 .05 .04 .53
Tiempo de -.00 .03 -.00 96 -.01 .03 -.04 .58
relacion

Ingreso propio -3.18 .00 -.07 25  -1.65 .00 -.02 .70
Sexismo -.75 27 -.16 .00 .09 .34 .01 .79
Apego .06 .24 -01 79 -23 23 .06 .30
evitante

Apego ansioso .31 .18 10 .08 -.10 A7 -.03 53

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p



103

En los hombres explico el 9.4 % (F [7,296]= 4.396, p <.001) y en las mujeres el

la pareja.

Tabla 34

afrontamiento de conflicto

6.4%, (F [7,202] =2.867, p = .007) para afrontamiento de conflicto. En ambos se observo
la influencia de la escolaridad y el apego ansioso (tabla 35). Lo que podria significar que

a mayor escolaridad y rasgos ansiosos se efectian mas mecanismos de afrontamiento en

Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo y variable dependiente

Modelo B EE Beta 0
(Constante) -11 23 .62
Edad -.00 .00 -.00 .90
Escolaridad .03 01 15 .01
Tiempo de relacion -.00 .00 -.04 41
Ingreso propio 4.12 .00 .03 44
Apego evitante .02 .04 .02 .58
Apego ansioso 14 .03 19 .01
Sexismo .08 .05 .06 13

Tabla 35

afrontamiento de conflicto por sexo

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo y variable dependiente

Hombres Mujeres
B EE Beta B EE Beta p
Constante -.02 .32 -.37 .33 .26
Edad -.00 .00 -.08 .00 .00 .09 .28

(continua)
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(continuacion)
Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo y variable dependiente

afrontamiento de conflicto por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

Escolaridad .03 .01 17 .00 .03 .01 15 .02
Tiempo de -.00 .00 -.04 .54 -.00 .00 -07 .34
relacion

Ingreso propio 1.03 .00 .09 A2 -7.06 .00 -.04 53
Sexismo .02 .06 .01 74 A7 .09 A1 .05
Apego .04 .05 .05 41 -.00 .06 -00 .94
evitante

Apego ansioso .16 .04 22 .00 A2 .04 18 .01

Nota: B = estadistico B, EE = error estdndar, Beta = estadistico beta, p = valor p

En el siguiente modelo de Regresion se obtuvieron las variables que tuvieron
mayor efecto sobre la blsqueda de sensaciones sexuales (variable dependiente). Las
variables independientes fueron la edad, el sexo, la escolaridad, el tiempo de relacion, el
ingreso propio, el sexismo, el apego evitante y el ansioso (ver tabla 36).

El modelo explico el 13.2% de la varianza conjunta (F [7,597] = 12.944, p <.001)
para busqueda de sensaciones sexuales. Las variables con mayor efecto sobre la
busqueda de sensaciones sexuales fueron el sexismo, apego ansioso, escolaridad, apego
evitante e ingreso propio. Los resultados indican que cada unidad de sexismo y apego
ansioso incrementa .19 y .09 la busqueda de sensaciones sexuales; cada grado de

escolaridad incrementa y cada peso de ingreso propio incrementa .02 y 9.5 la busqueda
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de sensaciones sexuales; y cada unidad de apego evitante disminuye .08 la busqueda de

sensaciones sexuales.

Tabla 36
Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo y variable dependiente
busqueda de sensaciones sexuales

Modelo B EE Beta
(Constante) 1.70 15 .01
Edad -.00 .00 -.06 .28
Escolaridad .02 .00 15 .01
Tiempo de relacion -.00 .00 -.05 .35
Ingreso propio 9.57 .00 A1 .05
Apego evitante -.08 .02 -12 .01
Apego ansioso .09 .02 .18 .01
Sexismo 19 .03 22 01

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

En los hombres el modelo explico el 11. 9 % de la varianza
(F [7,207] = 5.713, p< .001) y en las mujeres el 10.0% (F [7, 202] = 4.641, p < .001), para
busqueda de sensaciones sexuales (tabla 37). Los resultados mostraron efectos
moderados positivos en ambos sexos en la escolaridad, sexismo y apego ansioso.
Ademas de efecto débil en el apego evitante sélo en las mujeres. Estos resultados pueden
indicar que los participantes con mayor grado de escolaridad, rasgos sexistas y ansiosos,
tienden a tener mas conductas de busqueda de sensaciones sexuales. Ademas las mujeres
con rasgos de apego evitante pueden tener menos conductas de basqueda de sensaciones

sexuales.
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Tabla 37
Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo y variable dependiente

busqueda de sensaciones sexuales por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

(Constante) 1.75 24 .01 1.73 .20 .01
Edad -.00 .00 -.06 43 -.00 .00 -08 .30
Escolaridad .02 .00 .16 .01 .03 .00 21 01
Tiempo de -.00 .00 -.06 40 -.00 .00 -01 .84
relacion

Ingreso propio  7.96 .00 .09 A1 -3.00 .00 -02 .66
Sexismo .20 .04 .23 .01 A3 .05 13 .01
Apego -05 .04 -07 24 -08 03 -15 .01
evitante

Apego ansioso .07 .03 A3 .02 .09 .02 22 .01

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

En el modelo de Regresion al introducir a la conducta sexual segura como
variable dependiente y como independientes la edad, la escolaridad, el tiempo en la
relacion, el ingreso propio, el sexismo, la comunicacion en salud sexual, el
afrontamiento, la busqueda de sensaciones sexuales y los estilos de apego evitante y
ansioso (ver tabla 38) se identificd la magnitud del efecto de estas sobre la conducta
sexual segura. EI modelo explico el 12.0% de la varianza conjunta
(F [10,593] = 8.057, p <.001), para conducta sexual segura. En los hombres explico el
13%, (F [10.203] = 4.392, p <.001); y en las mujeres el 11.8 %,

(F [10, 289] = 3.882, p <.001) (ver tabla 39).
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Modelo de Regresion componente bio-cultural, sexismo, capacidades individuales y

variable dependiente conducta sexual segura

Modelo B EE Beta p
(Constante) 86.45 8.59 .01
Edad 43 A7 14 .01
Escolaridad .07 31 .01 81
Tiempo de relacion -.67 19 -.19 .01
Ingreso propio -9.57 .00 -.02 .58
Apego evitante 2.27 1.37 .07 .09
Apego ansioso -1.99 1.03 -.08 .05
Sexismo -3.30 1.75 -.07 .06
Busqueda de -8.74 2.01 -.18 .01
sensaciones sexuales

Comunicacion en 1.03 .33 12 .01
salud sexual

Afrontamiento -3.75 1.34 -11 .01

Nota: B = estadistico B, EE = error estdndar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Tabla 39

Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo, capacidades individuales y

variable dependiente conducta sexual segura por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p
(Constante) 9142 13.18 .01 76.62 11.70 .01
Edad 33 24 10 .17 .56 24 19 .02

(continua)
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(continuacion)

Modelo de Regresion componente bio-cultural, sexismo, capacidades individuales y

variable dependiente conducta sexual segura por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

Escolaridad .06 45 .00 .89 29 45 04 52
Tiempo de - 75 .28 -20 .01 -.64 .26 -19 .01
relacion

Ingreso propio .00 .00 01 .78 .00 .00 -.08 .16
Apego 1.90 212 05 .37 2.40 1.80 .08 .18
evitante

Apego ansioso -1.35 1.63 -05 .40 -2.18 1.35 -10 .10
Sexismo -6.24 245 -15 .01 1.13 2.71 .02 .67
Comunicacion .92 .50 10 .06 1.05 45 13 .02
en salud

sexual

Afrontamiento -5.13  2.09 -14 .01 -3.12 1.75 -10 .07
Busquedade  -7.32 2.87 -15 .01 -10.14 2.90 -20 .01

sensaciones

sexuales

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Las variables que mostraron mayor efecto fueron tiempo de relacién, busqueda

de sensaciones sexuales, la edad, comunicacion en salud sexual, afrontamiento y apego

ansioso. Los resultados significan que por cada unidad de tiempo en la relacion,

busqueda de sensaciones sexuales, afrontamiento de conflicto y apego ansioso

disminuye .67, 8.74, 3.75 y 1.99 la conducta sexual segura, respectivamente. Ademas



109

por cada afio de edad y grado de comunicacion en salud sexual incrementa .43 y 1.03 la
conducta sexual segura.

De este modo en las mujeres la edad y la comunicacion en salud sexual tuvieron
un efecto moderado positivo; en los hombres se identifico con efecto moderado negativo
al sexismo y al afrontamiento; y con efecto moderado negativo en ambos se observé al
tiempo en la relacion y a la busqueda de sensaciones sexuales. Estos hallazgos pueden
indicar que mayor edad y niveles altos de comunicacion influyen en las practicas seguras
en la relacion de la pareja en las mujeres.

En los hombres mas rasgos sexistas y aumento de afrontamiento disminuyen las
practicas sexuales seguras en la pareja. También en ambos sexos mayor tiempo en la
relacién y nivel de busqueda de sensaciones sexuales disminuyen la préctica sexual
segura en la pareja

En los modelos presentados se identificaron la influencia de las variables
colocadas como independientes sobre las dependientes en diferentes grados, ain que los
modelos mostraron interaccidn entre estas, los porcentaje de varianza explicada en estos
no fueron muy amplios. Sin embargo si se alcanzo a identificarla magnitud de los
efectos de las variables.

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas, el apego, el sexismo, las
capacidades individuales en el bienestar sexual y la conducta sexual segura

Para responder al quinto objetivo que dice identificar la influencia que tienen las
caracteristicas sociodemograficas, el estilo de apego, el sexismo y las capacidades
individuales en el bienestar sexual (satisfaccion marital y satisfaccion sexual) y la
conducta sexual segura, se llevaron a cabo correlaciones de Sperman y Regresiones. Las
matrices de correlacion de Sperman se presentan a partir de la tabla 40.

En la tabla 40 se presenta la correlacion entre las variables sociodemograficas y
la satisfaccion marital y sexual. En esta se muestran correlaciones positivas débiles con

tiempo en la relacion. Y correlaciones negativas débiles de la escolaridad, el salario con
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la satisfaccion sexual. Ademas también la satisfaccion marital y sexual presentd
correlaciones negativas moderadas. Esto puede significar que a mayor tiempo en la
relacién mas satisfaccion sexual. También que a mayor escolaridad mas satisfaccion
marital. Ademas la correlacion negativa con satisfaccion sexual y la educacién puede
indicar que a mayor escolaridad menor satisfaccion sexual.

Tabla 40

Correlacion de Sperman para las variables sociodemogréficas y bienestar sexual

Satisfaccion marital Satisfaccion sexual
C H M C H M
Edad .01 .06 .05 01 .03 .06
Escolaridad 0% .06 A7 -12%* -06  -.19**
Tiempo de relacion -..08 .01 .01 .08 .03 JA12*
Ingreso propio .04 .06 01 A1* .03 -.06

Nota: ** p <.01, * p <.05; C = conjunta; H = hombres; M = mujeres

En la tabla 41 se presenta la matriz de correlacion de Sperman de los estilos de
apego y conducta sexual segura, con la satisfaccion marital y sexual.
Tabla 41

Correlacion de Sperman Satisfaccion marital, sexual y estilos de apego

Satisfaccion marital Satisfaccion sexual
C H M C H M
Apego Evitante -38*%*  -34** - 42%* ABF* A2** B4F*
Apego Ansioso -26%*  -24%* - 28*%* A0*F*  39**  42%*
Satisfaccion sexual -55%*F - A48**F - 62** 1 1 1
Conducta sexual segura .21** . 27** A7** .08* -14* - 11*

Nota: ** p <.01, * p <.05. C = conjunta; H= hombres; M = mujeres
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En estas se muestran correlaciones positivas moderadas negativas y positivas.
Las correlaciones negativas se presentaron entre los estilos de apego y la satisfaccion
marital, lo que significaria que a menos rasgos evitantes, ansiosos mayor satisfaccion
marital. En cuanto la escala de satisfaccion sexual muestra correlaciones positivas con
los estilos de apego, lo que podria significar que entre mas rasgos evitantes, ansiosos
tenga la persona tendra mas insatisfaccion sexual con la pareja. También podria indicar
que a mas practicas sexuales seguras en la pareja mas satisfaccion marital. También se
observo correlacion negativa entre la satisfaccion sexual y la conducta sexual segura, lo
que puede indicar que a menos practicas sexuales seguras mayor satisfaccion sexual.

En la tabla 42 se presenta la matriz de correlacion de Sperman de las variables
satisfaccion marital, sexual, comunicacion en salud sexual, busqueda de sensaciones
sexuales, y el sexismo. Las correlaciones que se presentan son de débiles a moderadas
positivas y negativas. En este sentido podria significar que a menos comunicacion en
salud sexual mas insatisfaccidn sexual. O bien que a mayor tendencia de busqueda de
sensaciones sexuales mas insatisfaccion sexual. También que a mas conductas sexistas
mas insatisfaccion sexual y menos satisfaccion marital.
Tabla 42
Matriz de Correlacion de Sperman comunicacion en salud sexual, basqueda de

sensaciones sexuales, sexismo, satisfaccion marital y sexual

Satisfaccion marital Satisfaccion sexual
C H M C H M
Comunicacion en salud .07 .07 -.06 -16** 06  -16**
sexual
Busqueda de -11%* - 23%* -.04 .08* 13* -.07
sensaciones sexuales
Sexismo -25%*% - 39** - 15%* 23%*  31** A7

Nota: ** p < .01, * p <.05; C = conjunta H = hombres; M = mujeres
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Ademas en la tabla 43 se muestra la matriz de correlacion de la satisfaccion
sexual y marital con los estilos de afrontamiento. En donde la satisfaccion marital
presento correlaciones moderadas negativas, esto podria significar que a menos
satisfaccion marital mas empleo de mecanismos de afrontamiento. En cuanto la
satisfaccion sexual correlaciond con en forma positiva con los estilos de afrontamiento
defensivo. Esto podria indicar que a mas estrategias de afrontamiento utilizadas, mayor

satisfaccion sexual.

Tabla 43

Matriz de Correlacién de Sperman satisfaccion marital, sexual y afrontamiento

Afrontamiento pasivo Afrontamiento defensivo

C H M C H M
Satisfaccion -.13** 5% -11* - 24%* -.25%* -.23*%*
marital
Satisfaccion .02 .00 .04 4% 147%* 16**
sexual

Nota: ** p <. 01, * p <.05; C = conjunta; H = hombre; M = mujer

Para identificar la magnitud del efecto de las variables independientes con la
dependiente se realizaron diversos modelos de Regresion que se presentan a partir de la
tabla 44. En la tabla 44 se muestra el modelo de regresion con la variable satisfaccion
marital como dependiente, e independientes a las sociodemograficas el sexismo, la
comunicacion en salud sexual, la busqueda de sensaciones sexuales y estilos de apego
evitante y ansioso . EI modelo explicé el 22.6% de la varianza conjunta
(F [10,503] =17.280], p <. 001) para satisfaccion marital; en hombres explicd 24.6%,

(F [10,203] = 9.552, p <.001); y en las mujeres el 28.8% de la varianza,
(F [10, 280] = 11.691, p < .001) (ver tabla 45).
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Tabla 44
Modelo de Regresion componente bio-cultural, sexismo, capacidades individuales y

variable dependiente satisfaccion marital

Modelo B EE Beta p
(Constante) 5.17 .20 .01
Edad .01 .00 12 .01
Escolaridad .00 .00 .00 .83
Tiempo de relacion -.00 .00 -.06 23
Ingreso propio 3.79 .00 .03 .36
Apego evitante -.27 .03 -.34 .01
Apego ansioso -.04 .02 -.07 .05
Sexismo -.07 .04 -.06 .09
Busqueda de -.08 .04 -.06 .09

sensaciones sexuales

Comunicacion en .01 .00 .04 22
salud sexual

Afrontamiento de -11 .03 -.13 .01
conflicto

Nota: B = estadistico B, EE = error estdndar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Las variables que mostraron mayor efecto fueron apego evitante, afrontamiento,
edad, y apego ansioso. Asi en las mujeres la edad mostro un efecto moderado (.18). En
los hombres el sexismo y la busqueda de sensaciones sexuales presentaron efectos
negativos moderado (-.25 y -.12 respectivamente). El afrontamiento (-.13 y -.16) y el
apego evitante (-20 y -.44) en hombres y mujeres respectivamente se presentaron de

forma inversa.
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Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo, capacidades individuales y

variable dependiente satisfaccion marital por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

(Constante) 5.43 .26 .01 4.82 31 .01
Edad .00 .00 .06 .35 .01 .00 18 .01
Escolaridad -.00 .00 -01 .84 .01 .01 09 .13
Tiempo de -.00 .00 -05 .43 -.00 .00 -06 .35
relacion

Ingreso propio  4.38 .00 05 .36 -1.36 00 -08 .16
Apego -.15 .04 -20 .01 -.36 .04 -44 01
evitante

Apego ansioso  -.03 .03 -06 .26 -.06 .03 -.09 .09
Sexismo -.22 .04 -25 .01 10 .07 07 .14
Comunicacion .00 01 .04 .38 .00 01 .03 .49
en salud

sexual

Afrontamiento  -.09 .04 -13 .01 -14 .04 -16 .01
Busqueda de -13 .05 -12 .02 -.05 .07 -04 46

sensaciones

sexuales

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Los resultados indican en el modelo conjunto que por cada unidad de apego

evitante y afrontamiento disminuye .27 y .11 la satisfaccion marital. Ademas, cada afio

de edad incrementa .01 esta satisfaccion. En el analisis de los modelos por sexo se



encontré que ademas de estas variables con excepcion de la edad, en el hombre el

sexismo y la busqueda de sensaciones sexuales mostraron tener efecto sobre la

satisfaccion marital. De tal manera que cada unidad de sexismo y busqueda de

sensaciones sexuales disminuye .22 y .13 la satisfaccion marital.
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En el siguiente modelo de Regresion se introdujo a la satisfaccion sexual como

variable dependiente (ver tabla 46). EI modelo fue significativo y explico el 30.6% de la

varianza (F [10,503] = 26.115, p <.001); en los hombres explico el 26.2%,
(F [10,203] =10.421, p <.001) y en las mujeres el 37.5%, (F [10,289] =17.321, p <.001),

para satisfaccion sexual.

Tabla 46

Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo, capacidades individuales y

variable dependiente satisfaccion sexual

Modelo B EE Beta
(Constante) .99 .25 .01
Edad -01 .00 -.09 .05
Escolaridad .00 .00 .01 .76
Tiempo de relacion .01 .00 10 .04
Ingreso propio 6.36 .00 .00 .90
Apego evitante A7 .04 45 .01
Apego ansioso .09 .03 A1 .01
Sexismo .06 .05 .04 24
Busqueda de sensaciones -.08 .06 -.04 18
sexuales

Comunicacion en salud -.02 .01 -.08 .02
sexual

Afrontamiento de conflicto .06 .04 .05 12

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p
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Modelo de Regresién componente bio-cultural, sexismo, capacidades individuales y

variable dependiente satisfaccion sexual por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta

(Constante) 80 .35 .03 1.29 .39 .01
Edad -01 .01 -.09 24 -.01 .01 -11 14
Escolaridad 01 .01 .06 .34 -.01 .02 -04 47
Tiempo de 01 .01 .06 43 .02 .01 13 .07
relacion

Ingreso propio .00 .00 .03 .60 .00 .00 00 .95
Apego evitante .37 .06 37 .01 .58 .06 53 01
Apego ansioso .11 .04 14 .01 .08 .05 .09 .09
Sexismo 18 .07 15 .01 -11 .09 -06 .23
Comunicacion  -.01 .01 -.05 35 -.03 .02 -09 .05
en salud sexual

Afrontamiento -.01 .06 -.01 .87 13 .06 A1 .02
Busqueda de -04 .08 -.03 .57 -11 10 -06 .26

sensaciones

sexuales

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Las variables que mostraron mayor efecto fueron apego evitante, ansioso, tiempo

de relacion, la edad y comunicacion en salud sexual. Lo que indica que cada unidad de

apego evitante y apego ansioso, incrementa .47 y .09 la satisfaccion sexual.

Ademas, se muestra en el afrontamiento en las mujeres un efecto pequefio y

directo (.11). También un efecto pequefio e inverso se presentd en comunicacion en
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salud sexual en las mujeres. A diferencia del apego evitante que mostré un efecto grande
(.37 y.53) en hombres y mujeres. Y el apego ansioso .14 y .09 respectivamente.

También con un modelo de Regresion se identifico las variables que tuvieron
efecto sobre la conducta sexual segura (ver tabla 48). EI modelo tuvo significancia y
explico en forma conjunta el 8.8% (F [6,508] = 9.589 p <.001); en el hombre explico el
13.1%, (F [6,208] =7.472, p <.001) y en las mujeres explico el 6.2 %;

(F [6.203] =3.236, p =.004) de la varianza para conducta sexual segura.

Tabla 48
Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas, bienestar sexual y variable

dependiente conducta sexual segura

Modelo B EE Beta p

(Constante) 12.71 12.38 .30
Edad 31 A7 10 .06
Escolaridad -.15 30 -.02 61
Tiempo de relacion -.59 19 -17 .01
Ingreso propio .00 .00 -.09 .03
Satisfaccion sexual 2.32 1.56 .07 13
Satisfaccion marital 11.89 2.07 30 01

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

La satisfaccion marital mostré en hombres y mujeres un efecto directo grande
(.37 y .24 respectivamente). El tiempo en la relacion mostro en ambos sexos efecto
moderado inverso (-.18 y -.19) ver tabla 49. Los resultados indican que cada unidad de
satisfaccion marital se incrementa 11.8 la conducta sexual segura, por lo contrario cada

afio de relacién disminuye .59 la conducta sexual segura.
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Tabla 49

Modelo de Regresion caracteristicas sociodemogréficas, bienestar sexual y variable

dependiente conducta sexual segura por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

(Constante) .80 .35 .03 1.29 .39 .01
Satisfaccion -01 .01 -.09 24 -01 .01 -11 14
marital

Satisfaccion 01 01 .06 .34 -01 .02 -04 47
sexual

Edad .01 .01 .06 43 .02 .01 13 .07
Escolaridad .00 .00 .03 .60 .00 .00 00 .95
Tiempo de 37 .06 37 .01 .58 .06 53 .01
relacion

Ingreso propio .11 .04 14 .01 .08 .05 09 .09

Nota: B = estadistico B, EE = error estdndar, Beta = estadistico beta, p = valor p

La variable conducta sexual segura se introdujo en el modelo de regresion como
variable dependiente (ver tabla 50) y como independientes a la satisfaccién marital,
satisfaccion sexual, al sexismo y al apego evitante y ansioso. EI modelo fue significativo
y explicé el 9.9% de la varianza conjunta, (F [s604] =13.282 p <.001), en los hombres
explico el 13.1%; (F [5.290] =9.110, p <.001) y en las mujeres 8.0%,

(F [5200] = 5.228, p <.001).

En el modelo se identificé con efecto directo moderado en hombres y mujeres a
la satisfaccion marital (.30 y .18) y al apego evitante (.13 y .27) (ver tabla 51). El
sexismo se observod en los hombres con efecto moderado e inverso (-.12) al igual que la

satisfaccion sexual en las mujeres (-.17) ver tabla 53. Los resultados sugieren que cada
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unidad de satisfaccion marital y apego evitante incrementan 11.6 y 5.78 la conducta
sexual segura. Por otro lado cada unidad de sexismo y apego ansioso disminuyen 4.8 y
2.8 la conducta sexual segura. En el andlisis por sexo permanecio el efecto de estas
variables sin embargo en las mujeres la satisfaccion sexual mostro efecto moderado
inverso, de tal manera que cada unidad de satisfaccion sexual disminuye 5.1 la conducta

sexual segura.

Tabla 50
Modelo de Regresion estilos de apego, sexismo, bienestar sexual y variable dependiente

conducta sexual segura

Modelo B EE Beta

P
(Constante) 22.92 12.34 .06
Satisfaccion .70 1.65 .02 .67
sexual
Satisfaccion 11.16 2.05 28 01
marital
Sexismo -4.86 1.68 -11 01
Apego evitante 5.78 1.49 18 .01
Apego ansioso -2.82 1.01 -11 .01

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p
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Tabla 51
Modelo de Regresion estilos de apego, sexismo, bienestar sexual y variable dependiente

conducta sexual segura por sexo

Hombres Mujeres

B EE Beta p B EE Beta p
(Constante) 11.51 18.25 .53 46.86 15.19 01
Satisfaccion 1426 310 .30 .01 5.78 250 .18 .02
marital
Satisfaccion -62 238 -02 .80 -5.15 246 -17 .04
sexual
Sexismo -482 244 -12 .05 -1.07 263 -02 .69
Apego evitante 442 216 .13 .04 7.50 195 27 01
Apego ansioso -191 159 -07 .23 -2.30 136 -11 .09

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Las variables satisfaccion marital, satisfaccion sexual, afrontamiento,
comunicacion en salud sexual y basqueda de sensaciones sexuales fueron introducidas al
modelo de Regresion como variables independientes y como dependiente conducta
sexual segura, observandose los siguientes resultados (ver tabla 52).

El modelo fue significativo y explico en forma global el 12.8% de la varianza,

(F [6,602] =17.771, p <.001); en los hombres el 15.7%, (F [6,297] =9.197, p <.001); en las
mujeres el 11.1 %; (F [6, 208] = 6.225, p <.001).

En los hombres la satisfaccion marital mostré un efecto directo grande (.27); la
comunicacion en salud sexual uno moderado (.12), sobre conducta sexual segura. La
busqueda de sensaciones sexuales, mostro efecto moderado inverso en hombres y
mujeres (-13 y -.22) la informacion se presenta en la tabla 54. Los resultados indican que

cada unidad de satisfaccién marital y comunicacion en salud sexual incrementan 9.1y
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1.0 la conducta sexual segura. En cambio cada unidad de busqueda de sensaciones

sexuales y de afrontamiento de conflicto disminuye 9.0 y 2.8 la conducta sexual segura.

Tabla 52

Modelo de Regresidn bienestar sexual, capacidades individuales y variable dependiente

conducta sexual segura

Modelo B EE Beta p
(Constante) 46.21 12.97 .01
Satisfaccion marital 9.19 2.05 23 .01
Satisfaccion sexual 1.35 1.52 .04 37
Afrontamiento de -2.82 1.31 -.08 .03
conflicto
Comunicacion en salud  1.01 32 12 .01
sexual
Busqueda de -9.00 1.90 -.18 .01

sensaciones sexuales

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Tabla 53

Modelo de Regresidn bienestar sexual, capacidades individuales y variable dependiente

conducta sexual segura por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p
(Constante) 28.27 17.98 A2 82.87 15.52 01
Satisfaccion ~ 12.72  3.02 27 .01 3.64 2.46 A1 14
marital
Satisfaccion -12 2.19 .00 .96 -2.58 2.26 -09 .25
sexual

(continua)
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(continuacién)
Modelo de Regresidn bienestar sexual, capacidades individuales y variable dependiente

conducta sexual segura por sexo

Hombres Mujeres

B EE Beta p B EE Beta p
Afrontamiento -3.82 2.07 -.10 .07 -1.74 1.75 -06 .32
Comunicacion .96 .48 11 .05 81 44 10 .07
en salud
sexual
Busquedade -6.28 2.74 -.13 .02 -10.87 2.75 -22 01

sensaciones

sexuales

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Influencia de las caracteristicas sociodemograéficas, en el sexismo, las capacidades
individuales en el bienestar sexual y en la conducta sexual segura

Para responder al sexto objetivo sobre la identificacion del efecto que tienen las
caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad, ingreso propio y tiempo en la
relacién) en el sexismo, las capacidades individuales (comunicacion en salud sexual,
afrontamiento de conflicto y busqueda de sensaciones sexuales) el bienestar sexual
(satisfaccidon marital y satisfaccion sexual) y la conducta sexual segura, se desarrollaron
modelos de regresion que se describen a continuacion.

La tabla 54 y 55 muestran los resultados del modelo de regresion con el método
introducir del sexismo como variable dependiente y como independientes las

caracteristicas sociodemograficas. EI modelo explico el 3.1% de la varianza conjunta
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(F [4,600] = 4.784, p <.001); en los hombres el .6%, (F [4,300] = .483, p =.748); en las
mujeres el 4.0 %; (F [4,205] = 3.039, p <.01), para sexismo.
Tabla 54

Modelo de Regresidn caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente sexismo

Modelo B EE Beta p
(Constante) 1.97 13 .01
Edad -.00 .00 -.02 .65
Escolaridad -.02 .00 -.16 .01
Tiempo de relacion .00 .00 -.00 .93
Ingreso propio 1.40 .00 14 01

Nota: B = estadistico B, EE = error estdndar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Las variables que en el modelo conjunto mostraron mayor efecto fueron
escolaridad e ingreso propio. Las cuales se manifestaron también en las mujeres y en los
hombres no se mostrd ningun efecto sobre sexismo. De tal manera que cada grado
escolar disminuye .02 las creencias sexistas y por otro lado cada peso del ingreso propio

incrementa 1.4 estas creencias.

Tabla 55

Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente sexismo
por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p
(Constante) 205 .20 .01 1.93 16 .01
Edad -.00 .00 -.06 42 -.00 .00 -02 .77
Escolaridad -.01 .01 -.06 .29 -.03 .01 -21 .01

(continua)
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(continuacién)

Modelo de Regresidn caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente sexismo
por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p
Tiempo de .00 .00 .04 .62 -.00 .00 -01 .89
relacion
Ingreso propio  1.29 .00 01 .83 5.22 .00 .04 49

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Enseguida se presenta el modelo de regresion de comunicacion en salud sexual
como variable dependiente. EI modelo explicé el 6.5% de la varianza conjunta
(F [4,600] = 10.421, p <.001); en los hombres explicé el 5 .3%,

(F [4,300] =4 .225, p =.002); en las mujeres el 4.5 % (F [4,205] = 3.477, p = .009), para
comunicacion en salud sexual. La informacion se presenta en las tablas 56 y 57.

Las variables que influyeron sobre la comunicacion en salud sexual fueron en el
modelo conjunto la edad e ingreso propio. Esto significa que cada afio de edad y cada
peso del ingreso propio disminuyen .07 y 5.4 la comunicacién en salud sexual. En el
analisis por sexos Unicamente permanece la edad con efecto sobre la comunicacion en

ambos sexos.



Tabla 56

Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente

comunicacion en salud sexual
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Modelo B EE Beta p
(Constante) 6.34 .64 .00
Edad -.07 .02 -.20 .01
Escolaridad .06 .03 .08 .05
Tiempo de relacion -.00 .02 -.00 .90
Ingreso propio -5.40 .00 -11 .01

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p
Tabla 57
Modelo de Regresidn caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente
comunicacion en salud sexual por sexo
Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p
(Constante) 6.20 .92 .00 6.51 .92 .00
Edad -.07 .02 -21 .01 -.06 .03 -17 .04
Escolaridad .04 .05 .05 .35 .05 .05 06 .35
Tiempo de .00 .03 .00 91 -.01 .03 -04 .60
relacion
Ingreso propio -3.35 .00 -.07 .23 -1.78 .00 -02 .68

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

En cuanto al modelo de regresion para busqueda de sensaciones sexuales como

variable dependiente y las caracteristicas sociodemograficas como independientes en las

tablas 58 y 59 se presenta la informacién. EI modelo explicé 5.6% de la varianza

conjunta (F [4,e00] = 8.888, p <.001); en los hombres explico 4 .7%,
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(F [4,300] = 3.691, p =.006); en las mujeres el 4.4 %; (F [4, 205] = 3.372, p< .01), para

busqueda de sensaciones sexuales.

Tabla 58
Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente

busqueda de sensaciones sexuales

Modelo B EE Beta p
(Constante) 2.20 A1 .01
Edad -.00 .00 -.06 .25
Escolaridad 01 .00 12 .01
Tiempo de relacion -.00 .00 -.04 46
Ingreso propio 1.31 .00 15 .01

Nota: B = estadistico B, EE = error estdndar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Las variables que influyeron en el modelo conjunto sobre blsqueda de
sensaciones sexuales fueron el ingreso propio y la escolaridad. De tal manera que cada
peso y cada afio de escolaridad incrementan 1.3 y .01 la basqueda de sensaciones
sexuales. En el andlisis por sexo permanecio el efecto de la escolaridad en ambos sexos.
Tabla 59
Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente

busqueda de sensaciones sexuales por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p
(Constante) 234 17 .01 2.04 A5 .01
Edad -01 .00 -.08 27 -.00 .00 -07 .35
Escolaridad .02 .00 A3 .03 .02 .00 .20 .01

(continua)
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(continuacién)
Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente

busqueda de sensaciones sexuales por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p
Tiempo de -01 .00 -.03 .63 -.00 .00 -01 .88
relacion
Ingreso propio 8.44 .01 10 10 -2.81 .00 -02 .69

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

A la variable afrontamiento de conflicto se le introdujo como variable
dependiente y como independientes las caracteristicas sociodemogréaficas. Los modelos
se muestran en las tablas 60 y 61. EI modelo explico el 2.0% la varianza conjunta
(F [4,509] = 3.026, p =.017); en los hombres explico el 3.5%, (F [4, 200] = 2.743, p =.029);
en las mujeres el 1.9 %; (F [4,295] = .758, p =.230), para afrontamiento de conflicto.

En el modelo conjunto solamente la escolaridad se mostro con efecto sobre el
afrontamiento de conflicto, donde cada afio de escolaridad incrementa .02 el

afrontamiento. Sin embargo en el analisis por sexo no permanecié el efecto.
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Tabla 60
Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente

afrontamiento de conflicto

Modelo B EE Beta p
(Constante) .70 17 .01
Edad 01 .01 -.01 93
Escolaridad .02 .01 A1 01
Tiempo de relacion -01 .01 -.02 .63
Ingreso propio 5.77 .01 .04 .28

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Tabla 61

Modelo de Regresidn caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente

afrontamiento de conflicto por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

(Constante) 94 .23 .01 41 25 10
Edad -01 .01 -.10 19 .01 .01 A1 19
Escolaridad .02 .01 A2 .05 .02 .01 A1 .09
Tiempo de .01 .01 .00 97 -.01 .01 -07 .37
relacion

Ingreso propio  9.42 .01 .08 18 -5.33 .01 -03 .65

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

También la satisfaccion marital se introdujo en el modelo como variable
dependiente y las caracteristicas sociodemograficas como independientes. La
informacidn se muestra en las tablas 62 y 63. EI modelo explic6 1.8% de la varianza

conjunta (F [4,e00] =2. 751 p =.027); en los hombres explicd el 1.3%,
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(F [4,300] =.991, p =.748); en las mujeres el 3.0 %; (F [4, 205] = 2.312, p < .058), para
satisfaccion marital.

Tabla 62
Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente

satisfaccion marital

Modelo B EE Beta p
(Constante) 3.76 14 .01
Edad .01 .01 A1 .05
Escolaridad 01 .01 .08 .05
Tiempo de relacion -.00 .01 -.08 .16
Ingreso propio 1.68 .01 .01 71

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

En cuanto a la satisfaccion marital la edad fue la Unica variable que mostré
efecto sobre ésta. Lo que indica que cada afio de edad incrementa .009 la satisfaccién
marital. Sin embargo en el andlisis por sexo en las mujeres la escolaridad mostro tener
efecto sobre la satisfaccion marital de tal manera que cada afio de escolaridad

incrementa .03 la satisfaccion marital.
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Tabla 63

Modelo de Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente

satisfaccion marital por sexo

Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p

(Constante) 395 .17 .01 3.52 22 .01
Edad .00 .01 A2 A3 .00 .00 .09 27
Escolaridad 01 .01 .02 .70 .03 .01 17 .01
Tiempo de -01 .00 -.10 18 -.00 .01 -.04 .58
relacion

Ingreso propio  3.68 .00 .04 49 -1.43 .00 -08 .17

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

Los resultados del modelo de regresion de la satisfaccion sexual como variable
dependiente se muestran en las tablas 64 y 65. EI modelo explicé el 2.4% de la varianza
conjunta ( F [4,600] =3.709, p <.001); en los hombres explicé el 1.5%, (F [4,300] = 1.123,
p =.346); en las mujeres el 4.4 %; (F [4,205] = 3.375, p <.01) para satisfaccion sexual.

En el modelo conjunto las variables que mostraron efecto sobre la satisfaccion
sexual fueron el tiempo en la relacion y la escolaridad. De tal manera que cada afio en la
relacion incrementa 0.1 la satisfaccion sexual y por lo contrario cada afio de escolaridad
doisminuye.02 esta satisfaccion. En el andlisis por sexo solo el efecto de la escolaridad

permanecio en las mujeres.



Tabla 64

131

Regresion caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente satisfaccion sexual

Modelo

B EE Beta p
(Constante) 2.76 .18 .01
Edad -01 .00 -.06 24
Escolaridad -.02 .01 -11 .01
Tiempo de relacién .01 01 A3 .02
Ingreso propio 1.06 01 .01 .98

Nota: B = estadistico B, EE = error estdndar, Beta = estadistico beta, p = valor p

-Il?-gglraeggn caracteristicas sociodemograéficas y variable dependiente satisfaccion sexual
por sexo
Hombres Mujeres
B EE Beta p B EE Beta p
(Constante) 273 .24 .01 2.80 .29 .01
Edad -01 01 -12 12 .00 .01 .00 .95
Escolaridad -01 01 -05 .40 -.04 .01 -18 .01
Tiempo de .01 01 14 .08 .01 .01 A1 .19
relacion
Ingreso propio  -6.72 01 -01 .92 4.46 .01 02 .74

Nota: B = estadistico B, EE = error estdndar, Beta = estadistico beta, p = valor p

A traves de la Regresion se identificaron las variables que tuvieron efecto sobre

la conducta sexual segura. De este modo con el método introducir se coloco a la

conducta sexual segura como variable dependiente y a la edad, la escolaridad, el tiempo

en la relacion,, el ingreso propio, el sexismo, comunicacion en salud sexual, la basqueda

de sensaciones sexuales y la satisfaccion marital y sexual como variables independientes

en el modelo. Los resultados se muestran en las tablas 66 y 67.



Tabla 66

Modelo de Regresidn caracteristicas sociodemograficas, sexismo, capacidades

individuales, bienestar sexual y variable dependiente conducta sexual segura
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Modelo B EE Beta p
(Constante) 41.91 14.01 .01
Edad .36 16 12 .03
Escolaridad -.00 30 -.00 97
Tiempo de relacion -.64 19 -.18 .01
Ingreso propio .00 .00 -.04 .33
Sexismo -1.61 1.68 -.03 .34
Comunicacion en .95 33 11 .01
salud sexual
Afrontamiento de -2.75 1.32 -.08 .03
conflicto
Busqueda de -8.68 1.97 -.18 .01
sensaciones sexuales
Satisfaccion Marital 9.30 2.06 .23 .01
Satisfaccion sexual 1.86 1.53 .06 22

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p

El modelo explico el 14.9% de la varianza conjunta (F [10,503] = 10.390, p<.001);

en los hombres explico el 17.6 %, (F [10,203] = 6.278, p<.001); en las mujeres el 13.4 %;

(F [10, 289] = 4.456, p <.001), para conducta sexual segura. En el modelo conjunto las

variables que mostraron efecto sobre la conducta sexual segura fueron la edad, el tiempo

en la relacion, la comunicacion en salud sexual, el afrontamiento de conflicto, la

busqueda de sensaciones sexuales, y la satisfaccion marital.
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Tabla 67
Modelo de Regresidn caracteristicas sociodemograficas, sexismo, capacidades

individuales, bienestar sexual y variable dependiente conducta sexual segura por sexo

Hombres Mujeres

B EE Beta p B EE Beta p
Constante) 23.28 22.19 .29 52.52 18.77 01
Edad .28 24 .09 .23 49 24 A7 .04
Escolaridad .01 43 .00 .97 .05 45 .00 .90
Tiempo de -.70 27 -19 .01 -.62 .26 -19 .01
relacion
Ingreso propio  -2.45 .00 -00 .91 .00 .00 -07 .26
Sexismo -2.92 242 -07 .23 2.26 2.59 .04 .38
Comunicacion 81 49 09 .09 .98 45 12 .03
en salud
sexual
Afrontamiento  -3.73 2.02 -10 .06 -2.30 1.75 -07 .19
de conflicto
Busqueda de -5.88 2.82 -12 .03 -10.86 2.85 -22 01
sensaciones
sexuales
Satisfaccion 13.03 3.29 27 .01 6.11 2.77 18 .02
Marital
Satisfaccion 2.10 2.26 .06 .35 74 2.13 02 .72
sexual

Nota: B = estadistico B, EE = error estandar, Beta = estadistico beta, p = valor p
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De tal manera que cada afio de edad incrementa .12 la conducta sexual, cada afio
en la relacion la disminuye (-.18); la comunicacion en salud sexual y la satisfaccion
marital incrementan la conducta sexual segura (.11 y .23), por lo contrario el
afrontamiento y la busqueda de sensaciones sexuales la disminuyen (-.08 y -.18). En el
analisis por sexo se observo con efecto al tiempo en la relacién, a la basqueda de
sensaciones sexuales y a la satisfaccion marital en ambos sexos Ademas en las mujeres
se agreg0 a la comunicacion en salud sexual.

Analisis factorial y modelo de ecuaciones estructurales

A partir del modelo conceptual completo el proceso para obtener el modelo final
se inicio eliminando las correlaciones entre variables que fueran no significativas, una
vez que todas las correlaciones incluidas en el modelo fueron significativas se procedié a
eliminar uno a uno los efectos no significativos en un procedimiento hacia atras
(backward), eliminando siempre el efecto con un valor de significancia mas alto. Debido
a que algunas relaciones son de interés particular, algunos efectos fueron incluidos
nuevamente en etapas posteriores del andlisis. También se probaron algunos modelos
alternativos que conceptualmente ofrecian ventajas interpretativas. El modelo final
comprende seis variables que tiene todas las relaciones significativas para un nivel de
significancia de .05 con buen ajuste. El modelo se presenta en las siguientes secciones.
Analisis factorial para cada uno de los instrumentos

El analisis factorial de los instrumentos tuvo como objetivo identificar las
dimensiones en que se dividen los instrumentos con la finalidad de reducir el nimero de
variables, sintetizar informacion y generar informaciones compuestas. Se realizé analisis
de factores exploratorios por componentes principales con rotacion ortogonal que
permite interpretar la varianza total explicada (Varimax y analisis de factores
confirmatorios por Maxima Verosimilitud desde la matriz de correlaciones. Enseguida

se presenta los analisis de cada uno de los instrumentos.



135

Sexismo

En relacion a la escala de sexismo todos los reactivos correlacionaron
positivamente, sélo el par 7-9 lo hizo arriba de .7. Los demas coeficientes oscilaron de
17 a 59. Los valores del Alpha de Cronbach fueron adecuados para considerar al
instrumento en la medicion del sexismo (global .853, para los hombres .856 y para las
mujeres .849). Estos valores hablan sobre la estructura adecuada que posee el
instrumento para evaluar el sexismo en hombres y mujeres.

El anélisis factorial exploratorio permiti6 identificar los factores con valores
mayores a 1, o el criterio de tener 80%, como porcentaje de la varianza explicada. El
instrumento comprende dos sub-escalas que se extrajeron a través del analisis factorial
exploratorio por componentes principales con rotacion Varimax, que explican el
50.192% de la variabilidad. En la tabla 68 se presentan los valores propios y los

porcentajes de varianza explicada a traves del analisis de factores.

Tabla 68

Valores propios y los porcentajes de varianza explicada a través del analisis de
factores de sexismo

VP PAVE VP PAVE
1 4.779 39.821 7 .565 83.249
2 1.244 50.192 8 496 87.384
3 981 58.370 9 448 91.115
4 .964 66.405 10 412 94.553
5 .765 72,777 11 .366 97.600
6 692 78.543 12 .288 100.00

Nota: n = 610; PAVE = Porcentaje acumulado de la varianza explicada; VP = Valor
propio
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En la tabla 69 se presentan los resultados del analisis factorial confirmatorio. Los
valores estan comprendidos como aceptables en los criterios de la metodologia.

Tabla 69

Andlisis factorial confirmatorio de sexismo

NFI  RFI IFI TLI RMSEA IC p
Modelo 869 .807 .888 .833 092  .083a102 .00
Independencia 226  219a 234 .00

del modelo

Nota: NFI= indice normado de ajuste de Bentler- Bonett; RFI = indice de ajuste
relativo; IFI = indice de ajuste adicional; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = error
cuadratico medio de aproximacion de Steiger-Lin; IC = Intervalo de confianza 90%;

p = valor p.

Comunicacién protectora en salud sexual

Los coeficientes de correlacion que se presentaron en la escala de comunicacion
en salud no fueron muy altos, los valores oscilaron entre .11 a .58, sin valores negativos.
El Alpha de Cronbach de la escala estuvo niveles aceptables en forma global en .789,
para hombres en .799 y para mujeres en .771. Estos valores son aceptables y hablan que
es un instrumento Util para medir la comunicacion en salud sexual en la pareja.

Con el andlisis factorial exploratorio se conservaron los valores mayores a uno.
De este se extrajeron tres sub-escalas que explicaron el 56.614% de la varianza. En la
tabla 70 se presentan los valores propios y la varianza explicada. En el analisis factorial
confirmatorio se observaron los indices, cuyos valores son aceptables, segin se muestra

en la tabla 71.
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Tabla 70
Valores propios y varianza explicada a través de analisis de factores de comunicacion

protectora en salud sexual

VP PAVE VP PAVE
1 3.523 35.230 6 .686 80.191
2 1.129 46.522 7 .668 86.876
3 1.009 56.614 8 496 91.833
4 918 65.793 9 439 96.228
5 154 73.334 10 .377 100.00

Nota: n = 610; PAVE = Porcentaje acumulado de la varianza explicada; VP = Valor
propio
Tabla 71

Analisis factorial confirmatorio de comunicacion protectora en salud sexual

NFI RFI IFI TLI RMSEA IC p
Modelo 9784 9375 .99214 97662 .03032 .000 a-.0547 94
Independencia 1981 .893 a.2045 .00

del modelo

Nota: NFI= indice normado de ajuste de Bentler- Bonett; RFI = indice de ajuste
relativo; IFI = indice de ajuste adicional; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = error
cuadratico medio de aproximacién de Steiger-Lin; IC = Intervalo de confianza 90%;

p = valor p.

Busqueda de sensaciones sexuales

El instrumento busqueda de sensaciones sexuales presento coeficientes de
correlacion entre los items que fue de .03 a .61. La correlacion mas baja se presento en

el par 3-8, se valoro eliminar alguno de los reactivos pero no mejoraria su valor de
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Alpha de Cronbach por lo que se decidio no modificar la escala. EI Alpha de Cronbach
en la poblacién fue de .789, en los hombres fue de .814 y en las mujeres de .742. Los
valores del Alpha hablan sobre que el instrumento posee estructura para medir la
busqueda de sensaciones sexuales.

Se utiliz6 un andlisis de factores exploratorio para determinar los factores
mayores a 1; se obtuvieron tres sub-escalas que acumularon el 55.11% de la varianza.
Los valores propios y la varianza acumulada se presentan en la tabla 72. Con el analisis
factorial confirmatorio se observé un ajuste aceptable del modelo, los resultados se

presentan en la tabla 73.

Tabla 72
Valores propios y varianza explicada a través de andlisis de factores busqueda de

sensaciones sexuales

VP PAVE VP PAVE
1 3.660 33.273 7 .630 82.265
2 1.262 44.750 8 575 87.490
3 1.140 55.111 9 536 92.359
4 .850 62.847 10 .506 96.954
5 778 62.919 11 335 100.00
6 729 76.543

Nota: n = 610; PAVE = Porcentaje acumulado de la varianza explicada; VP = Valor

propio
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Tabla 73

Analisis factorial confirmatorio de busqueda de sensaciones sexuales

NFI RFI IFI TLI RMSEA IC p
Modelo 851 760 875 .795 .086 075 a.097 .00
Independencia del 190 .181a.198 .00

modelo

Nota: NFI= indice normado de ajuste de Bentler- Bonett; RFI = indice de ajuste
relativo; IFI = indice de ajuste adicional; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = error
cuadratico medio de aproximacion de Steiger-Lin; IC = Intervalo de confianza 90%; p =
valor p.

Escala de Afrontamiento de conflicto

Los coeficientes de correlacion inter reactivo que mostrd el instrumento
comprendieron entre .16 a .69. No se presentaron valores negativos y el Alpha de
Cronbach fue de .977 en cuanto a hombres y mujeres el valor fue muy similar (.977 y
.978). Estos valores hablan que es un instrumento adecuado para medir los mecanismos
de afrontamiento en situaciones sexuales en la pareja.

El andlisis factorial exploratorio identificd los valores mayores a 1y se

extrajeron seis sub-escalas que acumularon el 57.862% de la varianza explicada. Los

valores propios y la varianza acumulada se presentan en la tabla 74.
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Tabla 74
Valores propios y varianza explicada a través de analisis de factores se presentan los

primeros 25 de afrontamiento de conflicto

VP PAVE VP PAVE

1 25.943 43.239 14 765 69.276
2 3.596 49.232 15 733 70.497
3 1.712 52.085 16 719 71.696
4 1.166 56.153 17 .689 72.845
5 1.026 57.862 18 676 73.972
6 .986 59.505 19 .653 75.061
7 918 61.036 20 .633 76.116
8 .895 62.582 21 .593 77.105
9 873 63.984 22 572 78.058
10 834 65.375 23 .565 78.999
11 194 66.698 24 .558 79.929
12 182 68.001 25 .543 80.834
13 182 69.276

Nota: n = 610; PAVE = Porcentaje acumulado de la varianza explicada;

VP = Valor propio

El anélisis factorial confirmatorio mostré valores aceptables en cuanto a los
indices que se acercan a .9 y la REMSEA menor a .08.Los resultados se presentan en la

tabla 75.
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Tabla 75

Analisis factorial confirmatorio afrontamiento de conflicto

NFI  RFI IFI TLI RMSEA IC p
Modelo 806 .791 .864 .853 .055 .054 a .057 .00
Independencia 145 143 a .146 .00

del modelo

Nota: NFI= indice normado de ajuste de Bentler- Bonett; RFI = indice de ajuste
relativo; IFI = indice de ajuste adicional; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = error
cuadratico medio de aproximacion de Steiger-Lin; IC = Intervalo de confianza 90%;

p = valor p.

Satisfaccion marital

En la escala para valor la satisfaccion marital el par de reactivos 1-2 presentd un
coeficiente de correlacién superior a .7. El resto de las correlaciones oscilaron de entre
.18 a .67, ninguna negativa. El valor del Alpha de Cronbach de la poblacion fue de .817,
en los hombres de .778 y en las mujeres fue de .860. Con los cuales se considera que es
una escala que es adecuada para medir la satisfaccion marital.

El anélisis factorial exploratorio con el método de componentes principales y
rotacion Varimax, extrajo dos factores que explican el 53.674 % de la varianza. En la
tabla 76 se presentan los valores propios y el porcentaje de varianza acumulada.

El anélisis factorial confirmatorio se presenta en la tabla 77, los valores de los

indices se consideran como aceptables.
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Tabla 76

Valores propios y varianza explicada a través de analisis de factores de satisfaccion

marital

VP PAVE VP PAVE
1 3.563 39.591 6 .495 87.303
2 1.267 53.674 7 473 92.553
3 921 63.912 8 427 97.302
4 .838 73.219 9 .243 100.00
5 172 81.802

Nota: n = 610; PAVE = Porcentaje acumulado de la varianza explicada; VP = Valor
propio
Tabla 77

Andlisis factorial confirmatorio de satisfaccién marital

NFI  RFI  IFI  TLI RMSEA IC p
Modelo 978 .928 982 .983 .074 .050a.100 .00
Independencia del 305 .292a.317 .00

modelo

Nota: NFI= indice normado de ajuste de Bentler- Bonett; RFI = indice de ajuste
relativo; IFI = indice de ajuste adicional; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = error
cuadratico medio de aproximacién de Steiger-Lin; IC = Intervalo de confianza 90%;
p = valor p.

Satisfaccion sexual
La escala para medir la satisfaccion sexual presentd en su reactivos coeficientes de
correlacion que oscilaron entre .06 a .67. Sin embargo hubo dos reactivos que

obtuvieron valores negativos (11 y 13). No obstante no se considerd su modificacion
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debido a que los valores del Alpha se mantuvieron aceptables aln con estos y se obtuvo
.880 en general en los hombres .855 y .900 en las mujeres. Con estos valores se aprecia
una estructura adecuada para evaluar la satisfaccion sexual en la pareja.

El anélisis factorial exploratorio a través de componentes principales y rotacién
Varimax, extrajo seis factores que acumularon el 55.203 % de la varianza explicada. Los
valores propios y la varianza acumulada se muestran en la tabla 78.

Tabla 78

Valores propios y varianza explicada a través de analisis de factores de satisfaccion

sexual
VP PAVE VP PAVE

1 9.800 29.696 18 .569 82.674
2 3.050 38.937 19 557 84.369
3 1.685 44.042 20 516 85.926
4 1.503 48.596 21 496 87.430
5 1.114 51.971 22 .480 88.886
6 1.066 55.203 23 445 90.234
7 995 58.219 24 433 91.545
8 919 61.004 25 414 92.799
9 .867 63.632 26 .380 93.952
10 .864 66.220 27 372 95.078
11 819 68.702 28 370 96.201
12 .7166 71.024 29 335 97.217
13 47 73.287 30 .282 98.070
14 .703 75.418 31 .250 98.829
15 .620 77.298 32 .220 99.494

(continua)
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(continuacién)
Valores propios y varianza explicada a través de analisis de factores de

satisfaccion sexual

VP PAVE VP PAVE
16 .619 79.170 33 167 100
17 .587 80.950

Nota: n = 610; PAVE = Porcentaje acumulado de la varianza explicada; VP = Valor
propio

El anélisis factorial confirmatorio mostré valores de los indices aceptables, se
presentan en la tabla 79.
Tabla 79

Andlisis factorial confirmatorio satisfaccion sexual

NFlI  RFI IFI ~ TLI RMSEA IC p
Modelo 827 791 863 .833 071 .067 a.75 .00
Independencia 174 17 a.178 .00

del modelo

Nota: NFI= indice normado de ajuste de Bentler- Bonett; RFI = indice de ajuste
relativo; IFI = indice de ajuste adicional; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = error
cuadratico medio de aproximacién de Steiger-Lin; IC = Intervalo de confianza 90%;
p = valor p.

Experiencia en la relaciones de pareja (Estilo de apego con la pareja)

El instrumento presento coeficientes de correlacion entre los reactivos muy
débiles a fuertes a fuertes por ejemplo el par 2-15 presento -.003 y el par 2-8 .516. DE
este modo los coeficientes de correlacion se presentaron de entre -.03 a .516. No

obstante se presentaron valores negativos en las correlaciones el valor del Alpha de
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Cronbach fue aceptable en la poblacion (.854) entre los hombres (.846) y las mujeres

(.864) y debido a que no se tendria un incremento notorio del Alpha si fueran eliminados

los reactivos, es que se tomd la decision de no modificarlos. Aun asi los valores del

Alpha de Ctonbach de esta escala hablan que posee la estructura para evaluar la

experiencia de la relacion de la pareja o apego. El analisis factorial exploratorio a traves

de componentes principales y rotacion Varimax extrajo ocho factores que corresponden

al 53.228 % de la varianza explicada. Los valores propios y la varianza acumulada se

presentan en la tabla 80.

Tabla 80

Valores propios y varianza explicada a través de analisis de factores de Experiencia en

la relaciones de pareja

VP PAVE VP PAVE
1 6.98 19.40 19 0.66 77.29
2 3.43 28.93 20 0.60 78.96
3 2.02 34.56 21 0.59 80.63
4 1.86 39.73 22 0.58 82.25
5 1.50 43.92 23 0.55 83.80
6 1.23 47.35 24 0.54 85.31
7 1.07 50.34 25 0.53 86.80
8 1.03 53.22 26 0.51 88.24
9 0.97 55.93 27 0.51 89.65
10 0.94 58.56 28 0.50 91.05
11 0.86 60.97 29 0.48 92.41
12 0.83 63.29 30 0.45 93.68
13 0.82 65.59 31 0.44 94.90

(continua)
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(continuacién)

Valores propios y varianza explicada a través de analisis de factores de Experiencia en

la relaciones de pareja

VP PAVE VP PAVE
14 0.76 67.71 32 0.42 96.07
15 0.73 69.74 33 0.38 97.13
16 0.69 71.67 34 0.37 98.16
17 0.68 73.58 35 0.34 99.13
18 75.45 0.67 36 0.31 100

Nota: n = 610; PAVE = Porcentaje acumulado de la varianza explicada; VP = Valor

propio

Con el analisis factorial confirmatorio se aprecié que los valores de los indices y

RMSEA son aceptables, Estos se muestran en la tabla 81.
Tabla 81

Analisis factorial confirmatorio experiencia en la relacion de pareja

NFI  RFI  IFI  TLI RMSEA IC p
Modelo 762 723 839 .810  .0509 .047 a .054 .30
Independencia del 117 114 a.119 .00

modelo

Nota: NFI= indice normado de ajuste de Bentler- Bonett; RFI = indice de ajuste

relativo; IFI = indice de ajuste adicional; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = error

cuadratico medio de aproximacion de Steiger-Lin; IC = Intervalo de confianza 90%;

p = valor p.
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Sexo seguro en el matrimonio

El instrumento se disefié para valorar el sexo seguro en una pareja estable. Se
compone de dos partes, la primera comprende conductas sexuales protectoras en la
relacion de pareja estable o habitual (4 reactivos). La segunda parte comprende los
mismos items pero con enfoque a las relaciones sexuales fuera del matrimonio como el
sexo-servicio, relaciones con aventuras o con amantes. El siguiente analisis se realizé
unicamente de la sub-escala de sexo marital debido a que en la poblacién estudiada, el
tamano de las muestras que se incluyen en esas categorias no son suficientes para
desarrollar los estadisticos.

Los reactivo que conforman la escala de sexo seguro en el matrimonio no
correlacionaron en forma negativa, los coeficientes oscilaron entre .19 a .52. EI Alpha de
Cronbach en la poblacidn fue de .691, en los hombres fue de .752 y en las mujeres .522.
El anélisis factorial exploratorio por componentes principales y rotacion Varimax,
extrajo un solo factor que explica el 52.43 % de la varianza. Los valore propios y la
varianza acumulada se presentan en la tabla 82.

Tabla 82

Valores propios y varianza explicada a través de analisis de factores de sexo seguro en

el matrimonio
VP PAVE
1 2.09 52.24
2 .84 73.23
3 .64 89.26
4 42 100

Nota: n = 610; PAVE = Porcentaje acumulado de la varianza explicada; VP = Valor

propio
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En el analisis factorial confirmatorio se observan valores de los indices
aceptables tanto el NFI, RFI, IFI, TLIy la RMSEA. Esta informacion se presenta en la
tabla 83.

Tabla 83

Analisis factorial confirmatorio de sexo seguro en el matrimonio

Modelo NFI RFI IFI TLI RMSEA IC 90% p
Modelo 975 877 984 917 .0536 .000 a.1091 .36
Independencia 1874 166 a .209 .00
del modelo

Nota: NFI= indice normado de ajuste de Bentler- Bonett; RFI = indice de ajuste
relativo; IFI = indice de ajuste adicional; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = error
cuadratico medio de aproximacioén de Steiger-Lin; IC = Intervalo de confianza 90%;
p = valor p.

Se sugiere utilizar el instrumento en poblaciones con la caracteristica de tener
relaciones fuera de su matrimonio y poder valorar la utilidad del instrumento para este
fin.

Andlisis del modelo de ecuaciones estructurales

Se defini6 un primer modelo desde la propuesta tedrica del estudio (figura 10), a
partir de este se hicieron modificaciones para mejorar el ajuste, se consideraron para esto
el finalmente utilizando la Regresion multiple con el método de pasos regresivos
(Backward). El disefid de modelo al inicio incluyo la relacién de los factores biolégicos
(el sexo, la edad, la escolaridad, el tiempo en la relacion, el ingreso econdémico propio, el
estilo de apego con la pareja; la socio-cultura (el sexismo, comunicacién en salud sexual,
el afrontamiento, la busqueda de sensaciones sexuales) y el bienestar sexual (la

satisfaccion marital y la satisfaccion sexual). Que también para mejor ajuste se
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reestructuraron las sub-escalas de los instrumentos de su medicién de acuerdo al analisis

factorial.

Sexismo

Ansioso ita _
omunicacién
el salud sexual

Tiempo de Estilo de ]
relacion apego 1 e3

\ frontymigen 1
- = ed

atisfaccioh efe o]

Edad sexual 1
eb

N\ 1
\ 1 eb

Sexo 1
i 1] ) el

N\ arital onfamien .
Escoﬁ\ ositivo, o8

ridad ]
e

Ingreso propio 1
usqueda de
sensaciones

Conducta sexual
segura

Figura 10. Modelo inicial para promover el sexo seguro en la pareja (COSSE)



Modelo predictivo de la conducta sexual segura por andlisis de senderos
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Figura 11. Modelo COSSE con parametros estandarizados (contraste unigrupo)

Nota: Calculados por maxima verosimilitud en la muestra conjunta

Todos los parametros del modelo fueron significativos por la estimacion a través

del método de ML. Los tamarios del efecto fueron pequefios (de .10 a .27), salvo que

prediccion de la satisfaccion marital por la satisfaccion sexual con un tamario de efecto

grande (>.50) y la prediccion de la satisfaccion marital por el apego evitante con un

tamario de efecto muy pequefio (< .10). Se explicé el 47% de la varianza de la
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satisfaccion marital y 15% de la varianza de conducta sexual segura. Los indices
reflejaron un buen ajuste: ¥2 [11, N=610] =19.60, p = .051, GFI = .99, AGFI = .98,
NFI =.97, IFI =.99, TLI =.98 y RMSEA = .04.

El valor estandarizado de la curtosis multivariada de Mardia fue 5.18, lo que
indica una ligera desviacion de la normalidad multivariada. Por este motivo se estimo la
significacion de los parametros por el método de percentiles libres de sesgo, siendo
todos ellos significativos. Por la prueba de Bollen-Stine se observo buen ajuste a los
datos (p = 141/2,000 = .071). Se extrajeron 2,000 muestras para ambos métodos de
muestreo repetitivo.

La invarianza de este modelo se contrasto entre ambos sexos. En el modelo sin
constricciones de hombres, tres pesos estructurales no fueron significativos: la
prediccion del sexo seguro por el apego evitante (B =.07; B =0.69, EE = 0.47, Z = 1.46,
p =.145) y la comunicacion en salud sexual (p =.08; B = 2.40, EE = 1.90, Z = 1.26,

p =.207), asi como la prediccion de la satisfaccion marital por el apego evitante
(B=-.09; B=-0.07, EE =0.04, Z =-1.76, p = .078). En el modelo sin constricciones de
mujeres, dos pesos estructurales no fueron significativos: la prediccion de la satisfaccion
marital por el apego evitante (f =-.08; B =-0.64, EE=0.04, Z=-1.63,p=.103) y la
prediccion del sexo seguro por el tiempo de relacion (f =-.09; B =-0.29, EE = 0.18,

Z =-1.65, p =.098). Todos los parametros fueron significativos al constrefiir los pesos
estructurales. La prediccion de la satisfaccién marital por la satisfaccion sexual tuvo un
tamafio de efecto grande en ambas muestras (>.50), la prediccion de la conducta sexual
segura por la satisfaccion marital en hombres tuvo un tamafio de efecto mediano y todos
las demas vias significativas tuvieron tamafios de efecto pequefios (de .10 a .26). En el
modelo sin constricciones, se explicé el 37% de la varianza de la satisfaccion marital y
16% de la varianza de la conducta sexual segura en hombres y el 56% de la varianza de
la satisfaccion marital y 14% de la varianza de la conducta sexual segura en mujeres.

Los indices reflejaron un buen ajuste en el modelo sin constricciones:
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x2 [22, N = 610] = 27.16, p = .205, GFI = .99, AGFI = .97, NFI = .96, IFI = .99,
TLI =.99 y RMSEA = .02 (ver tabla 84). La bondad de ajuste del modelo sin
constricciones, que tuvo algunos pardmetros no significativos, se puede considerar
estadisticamente equivalente a la del modelo con constricciones en los pesos
estructurales, que tuvo todos sus parametros significativos, con un nivel de significacion
a=.01 (dy2[s, N = 610] = 18.47, p = .02). Por lo tanto, las propiedades de invarianza
entre ambos sexos son adecuadas. Para afirmar que fuesen buenas se requeriria que
todos los pardmetros fueron significativos en el modelo sin constricciones o que la
equivalencia estadistica entre el modelo sin constricciones y con constricciones en los
pesos estructurales se mantuviera con un nivel de significacion de a = .05. El caso ideal
de invarianza se daria cuando todos los parametros fueran significativos en el modelo sin
constricciones y los 4 modelos anidados en constricciones tuvieran una bondad de ajuste
estadisticamente equivalente.

El valor estandarizado de la curtosis multivariada de Mardia fue 2.80 en hombres
y 4.31 en mujeres. La desviacion de la normalidad multivariada fue minima. Por la
prueba de Bollen-Stine la bondad de ajuste se mantuvo con el modelo sin constricciones
y con constricciones en los pesos estructurales (.26 y .07, respectivamente). En los otros
dos modelos anidados la p > .01. Por la prueba de percentiles libres de sesgo, los

resultados de significacion de parametros fueron los mismos (ver tabla 85).
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Figura 12. Modelo COSSE con parametros estandarizados muestra de hombres

Nota: calculados por méaxima verosimilitud (contraste multigrupo).
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Figura 13. Modelo COSSE con parametros estandarizados en la muestra mujeres

Nota: calculados por maxima verosimilitud (contraste multigrupo).
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indices de ajuste en el contraste unigrupo y multigrupo del modelo (por sexos)
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indices Multigrupo
Unigrupo
de ajuste SC PE CE PR
X2 19.604 27.157 45.629 62.239 67.328
gl 11 22 30 37 39
p .051 205 .035 .006 .003
GFI 981 .987 .980 972 970
AGFI 977 .968 963 .958 .956
NFI 972 .962 937 914 907
IFI .988 993 977 963 .959
TLI 976 .986 .960 .958 .955
RMSEA .036 .020 .029 034 .035
P de B-S 071 .262 .073 .0140 .010

Nota: Método de estimacion: Maxima Verosimilitud. Modelos anidados del contraste

multigrupo: SC = Sin constricciones, PE = constricciones en los pesos estructurales, CE

= constricciones en las covarianzas estructurales, PR = constricciones en los pesos

residuales.
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Tabla 85

Comparacion de la bondad de ajuste entre los 4 modelos anidados en constricciones por
la prueba de la diferencia del estadistico Chi-cuadrado

Modelos SC PE CE
anidados gl dy2 p gl dy2 P g dyx2 p
PE 8 18472 018

CE 15 35102 002 7 16.630 .020

PR 17 40171 001 9 21699 .010 2 5069 .079

Nota: Modelos anidados del contraste multigrupo: SC = Sin constricciones, PE =
constricciones en los pesos estructurales, CE = constricciones en las covarianzas
estructurales, PR = constricciones en los pesos residuales.
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Capitulo IV

Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar de manera empirica un modelo
propuesto que incluye conceptos de la Teoria Bio-psico-socio-cultural de la relacion de
pareja (Diaz-Loving, 1996) y el concepto de Bienestar (Sheare, 2011); estos explican
como el componente bio-cultural (sexo, edad, escolaridad, tiempo en la relacion, ingreso
propio estilo de apego), el sexismo, las capacidades individuales (comunicacion en salud
sexual, afrontamiento del conflicto y busqueda de sensaciones sexuales) y el de bienestar
sexual (satisfaccién marital y sexual) influyen en la conducta sexual segura en la pareja
estable.

La poblacién fue en su mayoria derechohabientes de una institucion de seguridad
social en Monterrey, N.L. A continuacion se discuten los resultados obtenidos de
acuerdo a los objetivos planteados; la metodologia y los instrumentos que se utilizaron.
Posteriormente se explican las limitaciones que se presentaron. Por Gltimo, se exponen
las conclusiones y recomendaciones.

Las parejas que participaron en este estudio eran jovenes, con buen nivel de
escolaridad, en su mayoria trabajadores de dependencias gubernamentales y casados.
Ademas, la mitad de las mujeres trabajaba fuera de su hogar y recibia un salario, lo que
significa que estas parejas se encontraban en una situacion en su mayoria de
compromiso y estabilidad, tanto en su relacion de pareja como por contar con un ingreso
econdmico fijo y seguridad social. Las caracteristicas sociodemogréaficas de los
participantes son distintas a las reportadas en otros estudios realizados en poblaciones de
bajo ingreso econémico, o de areas rurales o migrantes; en los cuales predominaron el
bajo nivel educativo, la dependencia econémica y la falta de acceso a servicios de salud,
factores que han sido descritos como favorecedores de la vulnerabilidad socio-cultural

de la mujer (Caballero-Hoyos et al., 2008; Collazos, Echeverry, Molina, Canaval, &
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Valencia, 2005; Hernandez et al., 2012; Parada et al., 2010; Villegas-Rodriguez et al.,
2011).
Diferencias de acuerdo al sexo

De acuerdo a lo planteado por el primer objetivo sobre describir las diferencias
de acuerdo al sexo en las caracteristicas sociodemograficas, el estilo de apego (evitante y
ansioso), el sexismo, las capacidades individuales (comunicacién en salud sexual,
afrontamiento del conflicto y busqueda de sensaciones sexuales), el bienestar sexual
(satisfaccion marital y satisfaccion sexual) y la conducta sexual segura, no hubo
diferencia de género en cuanto al nivel educativo, sin embargo la mitad de las mujeres
no contaban con ingreso propio, o su salario era menor al de su pareja. Lo anterior no es
exclusivo de las mujeres mexicanas, existen reportes de otros paises (Prieto & Pérez de
Guzman, 2013) que hablan de desigualdades de orden social que se muestran en el
ambito domeéstico-familiar en una relacion de pareja. Las desigualdades socio-culturales
se presentan de igual modo en todos los paises aunque en diferentes magnitudes. Estas
desigualdades socio-culturales pueden restar autonomia a la mujer y entenderse como
dependencia econdmica hacia su pareja que puede limitar a las mujeres el acceso a
informacidn en materia de salud sexual, asi como el conocimiento sobre la transmision y
prevencion de ITS/VIH/Sida.

En el presente estudio los esposos mostraron mas caracteristicas de apego
ansioso que las esposas. Contrario a este hallazgo hay reportes donde las esposas
presentaron puntajes en apego ansioso mas altos que los esposos (Heene, Buysse, & Van
Oost, 2005). Lo anterior puede deberse a que la mayoria de las parejas se encontraban en
la fase de formacion de la familia y ellos sentian la necesidad de mantenerse cerca de su
pareja. Ademas la literatura muestra que las personas con apego ansioso sienten miedo
al abandono, a la pérdida y al rechazo de su pareja e invierten mucho esfuerzo para
mantenerse cerca de ella. En cuanto al apego evitante en el presente estudio no hubo

diferencia en relacion al género. La literatura es controversial, existen hay reportes de
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investigaciones que sefialaron niveles de apego evitante mas altos en los hombres que en
las mujeres (Birnbaum, Reis, Mikulincer, Gillath, & Orpaz, 2006; Gomez-Zapiain,
2005; Impett et al., 2008; Little et al., 2010), pero también hay referencia que las
mujeres presentaron apego evitante mas alto que los hombres (Butzer & Campbell,
2008). Este tipo de apego no se presentd con puntajes mas altos que el ansioso ni con
diferencia entre los esposos, debido a que ambos miembros de la pareja mantenian una
cercania e intimidad por la seguridad que otorga la estabilidad y compromiso en su
relacion.

En lo que respecta al sexismo, los esposos mostraron mas arraigo con las ideas
de superioridad del hombre hacia la mujer. Resultados similares mostro el estudio de
Garcia-Campos (2008) en cuanto a que los hombres estuvieron méas de acuerdo con el
machismo que las mujeres. Esto puede deberse a la interiorizacion de las normas y
premisas de la socio-cultura, que estan presentes en cada sociedad; la socio-cultura dicta
las normas de conducta de hombres y mujeres incluso en una relacion de pareja.

En cuanto a la comunicacién en salud sexual, las esposas tuvieron mejor
comunicacion sobre estos temas que sus parejas. Los reportes de la literatura son
controversiales, debido a que existen reportes sobre bajo nivel de comunicacion en salud
sexual en mujeres casadas de estrato socio-econdmico y educativo bajo (Hernandez et
al., 2012; Lara et al., 2008), y otros hablan de nivel de comunicacion moderado con
resultado poco eficaz para el uso del condon (Greene, 2005). Los datos del presente
estudio mostraron nivel moderado de comunicacion que pude deberse a que tuvieron en
promedio 12 afios de educacién y contaban con seguridad social con acceso a
informacidn para la salud sexual, que les otorga cierto grado de conocimiento para
hablar de los temas.

En lo relacionado al afrontamiento de conflicto no se present6 diferencia en
cuanto al género. Contrario a lo anterior existen reportes del uso de estrategias como la

evitacion en mayor proporcion para afrontar un conflicto tanto en las esposas (Moral et
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al., 2009) como en los esposos (Méndez-Sanchez et al., 2023). Los resultados que se
obtuvieron fueron muy semejantes en ambos sexos, lo que significa que ambos utilizan
tanto estrategias pasivas como defensivas cundo tienen que resolver alguna situacion.
También la falta de diferencia puede deberse a cierto grado de dificultad que se detectd
al contestar el cuestionario con el que se medio esta variable, el cual amerito explicacién
extra para su comprension.

En lo que concierne a la basqueda de sensaciones sexuales se observo mayor
puntaje en los esposos. Otros autores coinciden en reportar también rasgos de blasqueda
de sensaciones sexuales mas altos en los hombres que en las mujeres (Flanders et al.,
2013; Nguyen et al., 2012). Este resultado es debido a que la cultura define los roles de
género en la relacion de pareja, donde el hombre debe iniciar las relaciones sexuales y
buscar nuevas experiencias y la mujer tomar actitudes pasivas para complacer a su
pareja. De este modo, la cultura influye limitando a la mujer a manifestar sus
preferencias sobre temas sexuales e incluso no es bien visto que manifieste
conocimiento sobre estos temas, en cambio los hombres tienden a obtener placer
independientemente del riesgo que conlleve.

En relacion a la satisfaccion marital y a la satisfaccion sexual no se observo
diferencia en cuanto al género. Estos hallazgos son contrarios a lo reportado por Bulanda
(2011), en cuyo reporte menciono que las mujeres estaban menos satisfechas en su
relacién gque sus esposos Yy en contraste Gomez-Zapian (2012) encontr6 que ellas estaban
mas satisfechas que los esposos. Los resultados del presente estudio pueden deberse a
que la poblacion en su mayoria tenia al menos cinco afios conviviendo, compartian un
compromiso con su pareja, ademas de sentirse satisfechos con lo que aportaban y
recibian en la relacion.

En cuanto a la conducta sexual segura no hubo diferencia en relacién al género.
Sin embargo los hombres reportaron con mayor frecuencia haber sido sexualmente

infieles a su pareja marital. Resultados similares respecto a la conductas sexual de los
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hombres fueron reportados por Chen et al. (2010) y Sierra (2009) donde sefialaron que
los hombres tuvieron mas parejas concurrentes y relaciones extra maritales que las
mujeres. El resultado de la conducta sexual segura pueden explicarse debido al efecto de
la socio-cultura que tolera en el hombre tener experiencias sexuales fuera del
matrimonio, también a que los hombres tuvieron puntajes mas altos en apego ansioso y
en la busqueda de sensaciones sexuales que las mujeres, lo que puede conducir a
conductas de riesgo en la relacion.

Los resultados del presente estudio y lo referido por la literatura coinciden en
sefalar el efecto de las premisas socio-culturales en hombres y mujeres que se traduce
en las maneras de conducirse en forma habitual en la sociedad y en la relacion de pareja,
ya que marcan como deben comportarse de acuerdo a ser hombre o ser mujer.

Efecto de las caracteristicas sociodemograficas sobre apego y conducta sexual
segura

Como respuesta al segundo objetivo, conocer el efecto de las caracteristicas
sociodemogréficas (edad, escolaridad, ingreso propio, y tiempo de relacion) en el estilo
de apego (evitante y ansioso) y la conducta sexual segura, se encontré una asociacion
negativa entre el apego evitante la escolaridad y el ingreso propio. Lo que sugiere que en
mayor escolaridad e ingreso propio se disminuyen las caracteristicas evitantes como la
falta de compromiso. En situaciones contrarias a la poblacion del presente estudio se
mostro la relacion directa de las variables (apego evitante, menos de 12 afios de estudio
y no ingreso propio) en un estudio realizado en mujeres (Kershaw et al., 2007), donde se
reportaron puntajes altos de apego evitante. En el presenta estudio la relacion inversa de
las caracteristicas sociodemograficas con el estilo de apego evitante se dio debido a
mayor grado de escolaridad y el ingreso fijo en la poblacion lo que incrementan la
seguridad por lo que disminuyen los rasgos evitantes.

En el presente modelo también se identificaron las variables que tienen efecto

sobre el apego ansioso, en forma conjunta solo se observé a la escolaridad pero en el
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analisis por sexo ademas de esta, se agrego al tiempo en la relacion en los hombres. La
relacién del apego ansioso con la escolaridad se present6 de forma negativa y positiva
con el tiempo de relacion, lo que sugiere que los afios de escolaridad disminuyen las
caracteristicas ansiosas y el tiempo de relacién incrementa la dependencia hacia la
pareja. En otro reporte se mostro la relacion de estas variables en forma directa en
mujeres que no tenian una relacion estable y que tuvieron menos de 12 afios de
educacion mostrando puntajes altos de apego ansioso (Kershaw et al., 2007). Los
resultados del presente estudio pueden explicarse debido por el efecto de la educacién
que transmitio seguridad y la necesidad de convivencia mutua por la etapa de formacion
de la familia que la mayoria se encontraban.

En relacion a las variables que en el modelo se identificaron con efecto sobre la
conducta sexual segura, fueron en ambos sexos el tiempo de relacién y el apego ansioso,
ademas de la edad en las mujeres. En cuanto al tiempo de relacién, los resultados
mostraron que cada afio disminuye las practicas sexuales seguras como el uso del
condon en la relacién marital. Resultados similares fueron reportados por diversos
autores (Albarracin, 2010; Alvarez, 2012) que sefialaron que el tiempo de relacion tiene
efecto negativo sobre el uso del conddn, donde las mujeres en relacién estable utilizaron
menos el conddn que las solteras. Los resultados pueden deberse a que conforme se
incrementa el tiempo en una relacion se percibe mayor compromiso y confianza entre
los miembros de la pareja y no es comun que se consideren medidas protectoras de
barrera como el conddn en las relaciones, a menos que se utilice como método
anticonceptivo. Aunado a gque existe poca o nula percepcion de riesgo en relacion al
contagio de ITS a través de la pareja marital.

En relacion al apego ansioso, este tiene un efecto negativo sobre la conducta
sexual segura, lo que indica que con mayores puntajes, la persona tendra menos
practicas sexuales seguras En el estudio de Paulak y Zayac (2013) se reporté que

puntajes altos en apego ansioso predicen conductas sexuales de riesgo. Los resultados
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del presente estudio son debido a que el apego ansioso estuvo presente en mayor
proporcion en los participantes y conforme a las tendencias de los ansiosos pueden tener
sexo no protegido, asi como falta de autoeficacia para negociar el uso del conddn.

En lo concerniente a la edad, sugiere que cada afio de edad incrementa la practica
sexual segura. Sin embargo existen reportes sobre que los mayores de 25 afios en una
relacién estable, son las que menos reportan el uso del conddon (Crosby, 2013 y Exavery,
2012) asi mismo, que conforme aumenta la edad aumenta la posibilidad de ser
monogamo (Bancroft et al., 2004).Los datos del presente estudio se pueden explicar
debido a que en la poblacion las practicas seguras fueron en relacion a no tener otra
pareja sexual y no tanto al uso del conddn, el cual fue reportado como muy bajo.
Influencia de las caracteristicas sociodemograficas y el apego en el sexismo y la
conducta sexual segura

En respuesta al tercer objetivo determinar la influencia que tienen las
caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad, ingreso propio y tiempo en la
relacién) y el estilo de apego (evitante y ansioso) en el sexismo y la conducta sexual
segura, se encontro efecto sobre el sexismo por la escolaridad y el apego evitante. Lo
que indica que mujeres con mayor grado de escolaridad no estan de acuerdo con las
premisas socioculturales que rigen la conducta de hombres y mujeres. Resultados
similares reportd Garcia-Campos (2008), donde los participante con mayor grado
educativo aceptaron menos las normas sexistas. Esto se podria explicar debido a que
nivel educativo de las participantes contribuy6 a que no estuvieran de acuerdo
totalmente con las premisas sexistas incluso no estar de acuerdo con la creencia de
superioridad del hombre sobre la mujer, o que el hombre puede tener multiples parejas
sexuales.

También se encontr asociacion positiva entre el sexismo y el apego evitante en
ambos sexos. Lo que significa que cada grado de apego evitante incrementa las actitudes

sexistas. Resultado contrario reportd (Garaigordobil, 2013) que relaciono las actitudes
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sexistas con miedo a las relaciones intimas por lo que tienden a evitarlas y vivirlas con
ansiedad. Este hallazgo se puede explicar debido a que el nivel de apego evitante de los
participantes actuo influyendo en las creencias y actitudes sexistas como tener maltiples
parejas sexuales.

En cuanto a las variables que en el modelo conjunto se observaron con efecto
sobre la conducta sexual segura fueron la edad, el tiempo en la relacion, el apego
evitante, el apego ansioso y el sexismo. En el analisis por sexo en las mujeres
permanecieron con efecto significativo la edad, el tiempo en la relacion y el apego
ansioso. En cuanto al hombre permanecieron el tiempo en la relacion y el sexismo. Estos
resultados sugieren que cada afio de edad incrementa la conducta sexual segura; por lo
contrario, el tiempo de relacién, el sexismo y el apego ansioso disminuyen estas
practicas seguras. Estos resultados sugieren que los afios de edad incrementan la
conducta sexual segura. Existen reportes controversiales, se reporto que los jovenes
utilizaron mas el conddn que los de mas edad (Bruhin, 2003; Caballero-Hoyos R, 2008),
también hay autores que refirieron que hombres y mujeres jovenes son los que con
mayor frecuencia tienden a no ser mondgamos a diferencia de los de mas edad (Aral &
Leichliter, 2010). Este resultado respecto a la edad puede explicarse por el hecho de que
los participantes en promedio tenian 30 afios y se sentian comprometidos en su relacion,
sentian que debian brindar proteccion a su compariero.

En cuanto al tiempo de relacion, este disminuye la conducta sexual segura en la
pareja estable. Existen estudios que reportan disminucion o nulo del uso del condén
conforme se incremente el tiempo de relacion en la pareja estable (Exavery et al., 2012).
Los resultados de este estudio se pueden explicar por efecto de la socio-cultura que
interviene creando una imagen de seguridad en el matrimonio. Ambos sienten confianza
y no perciben riesgo de adquirir alguna ITS a través de su compafiero.

En relacion al sexismo, puede significar que los hombres con agrado en las

creencias de superioridad del hombre hacia la mujer, tienen menos practicas de sexo
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seguro en su relacion. Resultados similares reportan Villar-Loubet, Vamos, Jones, Lopez
y Weiss (2011) en situaciones culturales como el machismo y marianismo como factores
de riesgo que influyen en la conducta sexual de hombres y mujeres. Estos resultados se
relacionan con el nivel de sexismo que se encontrd en los participantes, aun que las
mujeres no presentaron niveles muy elevados de acuerdo con estas premisas, ellas
podrian tener relaciones solo para evitar el conflicto debido a que tienden a tomar
actitudes sumisas y a la creencia de que la mujer requiere proteccion y el hombre es el
proveedor. Asi mismo por la situacion de dependencia econémica que se genera en las
mujeres que no reciben un salario, la cual no les permite tomar decisiones o solicitar el
uso del conddn a su pareja.

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas, el apego y el sexismo sobre las
capacidades individuales y la conducta sexual segura

Dando seguimiento a los objetivos planteados, el cuarto identifica la influencia
que tienen las caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad, ingreso propio y
tiempo en la realcion), el estilo de apego (evitante y ansioso), y el sexismo en las
capacidades individuales (comunicacion en salud sexual, afrontamiento de conflicto y
busqueda de sensaciones sexuales) y la conducta sexual segura, se encontrd asociacion
inversa entre la comunicacion en salud sexual, con la edad, el tiempo de relacion, el
ingreso propio. Asi, a mayor edad, mas tiempo en la relacion y el ingreso propio
disminuye la comunicacion en salud sexual. También en forma inversa se asocio al
sexismo, donde mas arraigo de las premisas socioculturales del sexismo menos
comunicacion en salud sexual se tendra.

Ademas se identificd en el modelo que la edad tiene efecto sobre la
comunicacion en salud sexual por lo cual cada afio disminuye la comunicacién en la
pareja. Alvarez (2012) report6 que la diferencia de edad en la pareja predice la baja
comunicacion en salud sexual en la pareja, también que las parejas mas jovenes son los

gue mas se comunican temas sobre sexualidad que las que tienen mas afios (Bruhin,
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2003). La diferencia de edad entre los esposos en el presente estudio fue significativa, y
pudo contribuir a la baja comunicacion, los esposos eran mayores y dificulta que la
mujer trate con ellos temas de salud sexual, de igual modo es mas dificil para los
hombres siendo ellos mayores hablar sobre estos temas.

También a la comunicacion en salud sexual se le identificé como predictor de
conducta sexual segura. Los participantes con mayor comunicacion en salud sexual
tuvieron mas practicas sexuales seguras. Resultados similares reportaron estudios que
sefialan que la comunicacién en salud sexual disminuye la frecuencia de relaciones sin
proteccion y el tener més de una pareja sexual (Alvarez, 2012; Lara, et al., 2008). Los
datos del estudio pueden deberse al nivel de comunicacién sobre temas sobre salud
sexual que la poblacién mostro y el nivel educativo que predomino en ellos.

En relacion al afrontamiento de conflicto, las variables que mostraron asociacion
positiva con esta fueron: la escolaridad, ingreso propio, sexismo, el apego evitante,
ansioso, la comunicacion en salud sexual, la basqueda de sensaciones sexuales. Esto
significa que a mayor escolaridad, a mayor ingreso propio, mayor arraigo en la creencia
sexistas, a mas apego evitante, ansioso, a mayor comunicacién en salud sexual, y
puntajes altos en busqueda de sensaciones sexuales mas estrategias de afrontamiento se
utilizan para resolver los conflictos en la pareja. En nuestro estudio no hubo diferencia
entre los esposos para utilizar el afrontamiento positivo o el defensivo, contrario al
reporte de Méndez- Sanchez, et al. (2013) que en su estudio reportd que los esposos
tienden a resolver los conflictos en forma pasiva y las mujeres en forma activa. Estos
resultados pueden deberse a que los esposos utilizan de una forma similar las estrategia
para manejar los conflictos. Un factor que pudo haber afectado los resultados de esta
variable es que se detectd que los participantes tuvieron dificultad para su llenado del
cuestionario, que requirié mayor atencion y explicacion.

En el modelo, se identifico al afrontamiento de conflicto como predictora de la

conducta sexual segura, de tal manera que cada unidad disminuye la conducta sexual
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segura en la pareja. Existe referencia de estudios que sefialan que los hombres utilizan
mas el afecto que las mujeres para resolver los conflictos, por temor a que ellas se alejen
(Moral et al., 2011). Las estrategias que se identificaron para afrontar los conflictos en
ambos sexos fueron similares, pudiendo deberse a la dificultad de llenado de los
instrumentos.

Respecto a la basqueda de sensaciones sexuales se asocié con el tiempo en la
relacién, ingreso propio, sexismo y apego ansioso. Todas las correlaciones fueron
positivas, lo que significa que el tiempo en la relacién, los afios de escolaridad, las
creencias sexistas y el apego ansioso incrementan la basqueda de sensaciones sexuales.
En relacion al tiempo de relacion y contrario a los resultados, Gonzélez-Galarza et al.,
(2009), en su estudio reportd el mayor tiempo en la relacion como un factor que hace
que se disminuya la busqueda de sensaciones sexuales, debido a la consolidacién de la
pareja. Los resultados del estudio donde el mayor puntaje en basqueda de sensaciones
sexuales lo obtuvieron los hombres, puede deberse a que en promedio tenian 9 afios de
relacién, y eran jovenes y tenian baja percepcion del riesgo al involucrarse en
situaciones que los colocaria en riesgo a ellos y su pareja.

En cuanto las variables que en el modelo conjunto mostraron efecto sobre la
busqueda de sensaciones sexuales se identificaron a la escolaridad, al ingreso propio, al
sexismo, al apego evitante y ansioso. En el analisis por sexo se observo que en las
mujeres permanecieron estas variables, pero en los hombres el apego evitante no mostro
significancia. Estos resultados pueden indicar que el grado de escolaridad, los rasgos
sexistas y de apego ansioso incrementan la busqueda de sensaciones sexuales.

Diferente a este hallazgo Beaulieu-Pelletier et al., (2011) en su estudio no encontré
relacién entre el apego ansioso y las experiencias sexuales extra-pareja debido a que la
persona con apego ansioso es poco frecuente que se involucre en relaciones extra-pareja.
Los resultados del presente estudio podrian deberse a que los rasgos de apego ansioso

predominaron en los hombres, cuyas caracteristicas incluyen buscar la aceptacién de sus
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parejas, tienen gran deseo de atencion y contacto fisico, por lo que por lo cual se
incrementa la busqueda de sensaciones sexuales.

Ademas en el presente estudio la basqueda de sensaciones sexuales se disminuye
con el apego evitante. Estos resultados son contrarios a lo reportado por Beaulieu-
Pelletier et al., (2011) donde relaciona altamente al apego evitante con las experiencias
sexuales extra pareja. Los resultados que se encontraron podrian deberse a que el apego
evitante ante la desconfianza que lo caracteriza disminuye las conductas de riesgo que se
originan de la busqueda de sensaciones sexuales y se procure mas la cercania con la
pareja.

También en el modelo se identificd que la busqueda de sensaciones sexuales
tiene efecto sobre la conducta sexual segura. Al grado que cada unidad de busqueda de
sensaciones sexuales disminuye la conducta sexual segura en la persona. Hallazgos
similares fueron reportados por Nguyen et al., (2012) donde puntajes altos en busqueda
de sensaciones sexuales mostraron correlacion negativa con el sexo protegido en parejas.
También en otro estudio (Gonzalez- Galarza & Martinez- Ortiz, 2009) relacionaron la
infidelidad con puntajes altos de busqueda de sensaciones sexuales. Los puntajes en
busqueda de sensaciones sexuales que mostraron los participantes hablan que estan en
disposicion de tomar riesgos inclusive en materia sexual.

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas, el apego, el sexismo, las
capacidades individuales en el bienestar sexual y la conducta sexual segura

A continuacion se presenta lo referente al quinto objetivo donde se identificé la
influencia que tienen las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, escolaridad, ingreso
propio y el tiempo de relacién) el estilo de apego (evitante y ansioso), el sexismo y las
capacidades individuales (comunicacion en salud sexual, afrontamiento de conflicto y
busqueda de sensaciones sexuales) en el bienestar sexual (satisfaccion marital y
satisfaccion sexual) y la conducta sexual segura. Se observaron las variables que se

asociaron con la satisfaccion marital, las cuales fueron la escolaridad, apego evitante,
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apego ansioso, satisfaccion sexual, busqueda de sensaciones sexuales, sexismo,
afrontamiento de conflicto.

Los resultados indican que las personas con alto nivel escolar y de mayor edad se
encuentran mas satisfechas en su relacion. Los resultados coinciden con el reporte de un
estudio que sefialo que las personas con mayor grado escolar tuvieron niveles mas altos
de satisfaccion marital, al igual que los que tuvieron mas afos edad, comparado con
quienes tuvieron menos afios de escolaridad y menos edad (Martinez- Leon, 2004). Los
resultados del estudio mostraron que la mayoria de los esposos tenian un nivel escolar en
promedio de 12 afios, lo que les permitio tener mas apertura, cooperacion, apoyo en la
relacién de pareja.

Al igual que en el presente estudio Butzer y Campbell (2008) reportaron
asociacion negativa del apego evitante y ansioso con la satisfaccion marital. Ademas
Molero et al., (2010) mostré que las personas con estos tipos de apego con frecuencia
tienen relaciones inestables y menos satisfechas. Los resultados en el presente estudio
pueden ser porque los participantes con caracteristicas de apego evitante se incomodan
con la cercania de su pareja y el ansioso siente dependencia y temor al rechazo, y ambas
caracteristicas generan situaciones de incomodidad a la pareja.

Las variables que mostraron efecto en el modelo conjunto sobre la satisfaccion
marital fueron la edad, el apego evitante y el afrontamiento de conflicto. En el analisis
por sexo se agregaron en el hombre el sexismo y la busqueda de sensaciones sexuales.
Los datos indican que las personas de mayor edad estan mas satisfechas en su relacion.
Por el contrario personas con niveles altos de sexismo, de apego evitante, se encuentran
menos satisfechas con la relacion, también las personas que requieren utilizar las
estrategias de afrontamiento para manejar un conflicto disminuyen su satisfaccion
marital. Ademas las personas con puntajes altos en busqueda de sensaciones sexuales

estan menos satisfechas con su relacion.
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Acorde con los resultados el estudio de Birnbaum (2007) reporta la relacion
negativa del apego ansioso con la satisfaccion marital, en el estudio de Butzer y Campell
(2008) se reporta relacion negativa de la satisfaccion marital con el apego evitante. Los
resultados del presente estudio no mostraron diferencia en cuanto a satisfaccion marital.
Sin embargo los puntajes alcanzados en apego evitante y ansioso fueron superiores a la
media de la muestra lo que afecta la satisfaccion marital, debido a las caracteristicas
personales de cada estilo de apego. Aunado a esto la satisfaccion marital puede afectarse
por factores sociales como los roles de género que se arraigan con las creencias sexistas
0 en la busqueda de sensaciones sexuales. Por ejemplo que la mujer que trabaja debe
cumplir con los diferentes roles en la familia; también las condiciones de salud y
econdmicas que vive la pareja afectan la satisfaccién marital.

Ademas la satisfaccion marital mostré efecto sobre la conducta sexual segura,
donde cada unidad de satisfaccion marital incrementa la conducta sexual segura. En
acuerdo con este hallazgo la literatura refiere a la satisfaccién marital como un indicador
de estabilidad y felicidad, (Becerra- Flores et al., 2012), ademas se asocia con la
comunicacion, compartir metas y significados, interés, conocimiento por la vida del otro
y el grado de amistad existente entre los conyuges (Rivera- Ottenberger & Heresi-
Milad, 2011). Asi el resultado del estudio se puede explicar por la comunicacion,
convivencia, comprension e integracion de la pareja, en todos los aspectos de la relacién
especialmente los emocionales.

En relacion a la satisfaccion sexual, las variables que se asociaron con esta
fueron escolaridad, tiempo en la relacion, apego evitante, apego ansioso, busqueda de
sensaciones sexuales, sexismo, afrontamiento de conflicto y satisfaccion marital. Los
resultados indican que las personas con mayor escolaridad, mas tiempo en la relacién
tienen mayor satisfaccidn sexual. También las personas con niveles altos de apego
ansioso, evitante, busqueda de sensaciones sexuales, afrontamiento de conflicto y

sexismo tienen mas satisfaccion sexual. Acorde con los resultados existen reportes sobre
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mayor satisfaccion sexual en las parejas cuyos miembros tuvieron mayor tiempo de
convivir, en quienes tuvieron mas afios de escolaridad y mejor comunicacion sobre
temas sexuales entre ellos (Barrientos, 2003). Los resultados del presente estudio pueden
deberse a que entre las parejas existia un grado de confianza y compromiso dado por la
estabilidad de la relacién. También, los afios de escolaridad contribuyeron a la
satisfaccion sexual de la pareja que permite mayor apertura a la comunicacion en temas
relacionados con la salud sexual.

En el modelo conjunto se identificaron las variables con efecto sobre la
satisfaccion sexual las cuales fueron el tiempo en la relacion, el apego evitante y el
apego ansioso. En el analisis por sexo permanecieron en la mujer el apego evitante y el
afrontamiento de conflicto y en el hombre se observo al apego evitante, al apago ansioso
y al sexismo. Los resultados indican que cada unidad de apego evitante, apego ansioso y
sexismo incrementan la satisfaccion sexual, por el contrario cada unidad de
afrontamiento disminuye la satisfaccion sexual. Contrario a los resultados otros estudios
sefialaron que en personas con altos niveles de apego ansioso y evitante encontraron
bajos niveles de satisfaccion sexual (Butzer & Campbell, 2008). Los resultados del
presente estudio pueden deberse a que los participantes se sentian confortables con el
grado de dependencia e intimidad que tenian con su pareja, lo que habla de satisfaccion
en cuanto a lo que ellos recibian y aportaban en la relacion. Asi mismo se puede
entender la interiorizacion de las normas y premisas culturales en cuanto a la aceptacion
en lo que corresponde a la interaccion sexual de la pareja.

Influencia de las caracteristicas sociodemograéficas, en el sexismo, las capacidades
individuales en el bienestar sexual y en la conducta sexual segura

En relacion al sexto objetivo que corresponde a identificar el efecto que tienen
las caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad, ingreso propio, y tiempo de
relacién) en el sexismo, las capacidades individuales, (comunicacién en salud sexual,

afrontamiento de conflicto y busqueda de sensaciones sexuales) el bienestar sexual
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(satisfaccion marital y sexual) y la conducta sexual segura, en el modelo conjunto se
identificé a la escolaridad y al ingreso propio con efecto sobre el sexismo, sin embargo
en el analisis por sexos solo permanecid la escolaridad en las mujeres. Lo que significa
que la escolaridad disminuye las creencias sexistas en las mujeres. Otros estudios han
sefialado también a la baja escolaridad como predictor de sexismo en poblaciones
adultos de ambos sexos (Garaigordobil & Aliri, 2011). Los resultados que se obtuvieron
pueden ser por el nivel académico de las participantes donde la media fue de 12 afios de
escolaridad incluso un buen porcentaje contd con carrera universitaria. La educacion
contribuye a contrarrestar las normas y premisas socioculturales que se aprenden
generalmente en el &mbito familiar y que dictan el rol de la mujer en la pareja y
sociedad.

También en el modelo conjunto se identificd a la edad y el ingreso propio con
influencia en la comunicacion en salud sexual, sin embargo en el analisis por sexo
permanecio solamente la edad en ambos sexos. Lo que significa que las personas de
mayor edad se comunican menos temas sobre salud sexual. Similar a este resultado se
reportd en un estudio donde asociaron la edad de las mujeres con el desconocimiento de
las conductas de riesgo de sus parejas (Witte, EI-Basel, Gilbert, We & Chang, 2010),
donde las de mayor edad tuvieron mas riesgo. Los datos del presente estudio pueden
deberse a que los temas en materia de salud sexual son delicados y en una relacion de
pareja estable, por lo general no se abordan debido a cuestiones culturales. No es comdn
que los conyugues se pregunten sobre los antecedentes de parejas que han tenido, o bien
es mal visto que la mujer tenga conocimiento sobre sexualidad y tome la iniciativa sobre
estos temas. Asi mismo es mas probable que los temas sobre salud sexual sean
discutidos por parejas jovenes que de algiin modo ya sea en su curriculo escolar o en los
centros de salud, han recibido informacion al respecto.

En el modelo conjunto se observo a la escolaridad y al ingreso propio con efecto

sobre la busqueda de sensaciones sexuales. Al realizar el analisis por sexo permanecié
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solo la escolaridad en ambos sexos. Lo que indica que las personas con mayor
escolaridad buscan mas sensaciones sexuales. Contrario a este reporte otro estudio no
encontrd relacion entre la busqueda de sensaciones sexuales y la escolaridad en personas
que habian sido infieles (Gonzélez- Galarza & Martinez- Ortiz, 2009). Los resultados
pueden deberse a que en el presente estudio los participantes en su mayoria tenian un
buen nivel educativo, que hizo que se sintieran con cierta autonomia y deseos de tener
nuevas experiencias.

También a la escolaridad se le identificé con efecto sobre el afrontamiento de
conflicto en los hombres. Lo que indica que las personas con mayor escolaridad afrontan
mejor los conflictos. Contrario a este resultado se reportd en un grupo de mujeres con
problema gestacional, donde no se encontrd relacion entre el afrontamiento con la
escolaridad (Ardila- Villarreal, Lara- Villarreal, & Perugache- Rodriguez, 2013). En
relacién a lo que se encontro en el presente estudio, aunque no hubo diferencia en cuanto
al nivel educativo por género, en afrontamiento de conflicto los hombres presentaron
mayores puntajes en las sub-escalas de afrontamiento positivo (confrontacién y paliativo
no significativa en la escala total), esto pudiera explicar que el afrontamiento se afecte
por la escolaridad en los hombres.

En relacion a la satisfaccion marital, en el modelo conjunto se identificaron a la
escolaridad y a la edad con efecto sobre esta. Sin embargo en el analisis por género sélo
permanecio la escolaridad con efecto en la satisfaccion marital en las mujeres. Lo que
indica que las mujeres con mayor escolaridad sienten mayor satisfaccion en su relacion.
Hay reportes contradictorios a este respecto, un reporte sefiald6 mayor satisfaccion
marital en mujeres con alto nivel educativo y otro autor en su estudio report6 que en un
grupo de mujeres con alto nivel educativo y que trabajaba fuera de casa presentaron baja
satisfaccion marital (Martinez- Ledn, 2004; Rivera- Ottenberger & Heresi- Milad, 2011).
La explicacion del resultado del presente estudio puede deberse a que las mujeres se

sentian satisfechas o conformes con su relacion debido a la estabilidad con su pareja.
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Ademas en el modelo se identifico a la escolaridad y al tiempo en la relacion con
efecto sobre la satisfaccion sexual. En el analisis por género se observo el efecto sélo de
la escolaridad en la mujer. Lo que indica que las mujeres con mayor escolaridad
presentan menos satisfaccion sexual. Este resultado coincide con lo sefialado en un
grupo de mujeres con alto nivel educativo que trabajaba fuera de su casa y que presento
baja satisfaccion sexual (Rivera- Ottenberger & Heresi- Milad, 2011). El resultado
puede ser porque debido al efecto de la socio-cultura y la distribucion de los roles en la
pareja, donde la mujer sobre todo si trabaja tiene que atender y solicitar a la vez la
cooperacion de su pareja para realizar las actividades propias del hogar, lo que puede
generar situaciones de inconformidad, que se reflejen en la satisfaccion marital y sexual.

Las variables que en el modelo conjunto mostraron efecto sobre la conducta
sexual segura fueron la edad, el tiempo de relacion, la comunicacion en salud sexual, el
afrontamiento de conflicto, la busqueda de sensaciones sexuales y la satisfaccion
marital. En el analisis por género, permanecieron en ambos sexos el tiempo de relacién,
la busqueda de sensaciones sexuales y la satisfaccion marital. Ademas en la mujer se
observo a la edad y la comunicacién en salud sexual. Lo que significa que: a mayor
tiempo en la relacion disminuye la conducta sexual segura; la literatura sefiala en este
sentido es contradictoria, hay autores que sefialan que el tiempo en la relacién disminuye
las précticas de riesgo por la consolidacion de la pareja, y otros mencionan que
conforme se aumente el tiempo de relacién las practicas protectoras como el uso del
condon disminuyen (Exavery et al., 2012; Gonzéalez- Galarza & Martinez- Ortiz, 2009).
Los datos del presente estudio se pueden explicar por la estabilidad de la relacion y falta
de percepcidn de riesgo que tuvieron los participantes que en su mayoria no utilizaba el
condon. También puede deberse a que el uso del conddn en una pareja estable no esta
generalizado incluso, no es bien visto porque lo relacionan con falta de confianza hacia
la pareja, por lo que las practica sexual segura podrian considerar solo no tener parejas

concurrentes.
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También se encontrd que a mayor edad mas practica sexual segura. Contrario a
este hallazgo la literatura sefiala que los jovenes son los que utilizaron mas el condon
que los de mas edad (Caballero-Hoyos, 2008). Los resultados del estudio pueden
explicarse porque la pareja en promedio se encontraba en una edad de maduracion de
funciones y pensamiento, que le permitieron tomar sus responsabilidades dentro de la
pareja.

Ademas se encontro gque niveles de comunicacion en salud sexual mejoran la
conducta sexual segura. Los reportes de la literatura como Alvarez (2012) y Bruhin
(2003) relacionan a la comunicacion en salud sexual en la pareja con el uso del condon y
conocimiento sobre la conducta sexual de la pareja (Witte, EI-Bassel, Gilbert, Wu, &
Chang, 2010). Los resultados del estudio pueden ser por la estabilidad y confianza de la
relacién, que permitio tener la capacidad de expresar sus sentimientos e incomodidades
en la relacion.

También se encontrd que niveles altos de busqueda de sensaciones sexuales
disminuye la practica sexual segura. Conforme con este hallazgo existen reportes que
relacionan a la busqueda de sensaciones sexuales con practicas sexuales de riesgo
(Gonzalez- Galarza & Martinez- Ortiz, 2009). Los resultados pueden explicarse por
afrontar situaciones de riesgo dentro de la relacion como no protegerse en la relacion
sexual y aungue en menor porcentaje tener encuentros sexuales casuales.

Adicionalmente, se encontrd que la satisfaccion marital aumenta las practicas
sexuales seguras. La satisfaccion marital ha sido definida en poblacion latina como el
grado de favorabilidad (actitud) hacia aspectos del conyugue y de la interaccion
conyugal, que comprende la satisfaccion con los aspectos emocionales, con la relacién y
con aspectos estructurales en cuanto a las reglas de la pareja.(Peck de Weiss & Andrade-
Palos, 1988). En relacion a los resultados la satisfaccion marital influye en la conducta
sexual segura debido a que a medida que se satisfagan las necesidades mutuas desde las

emocionales hasta las estructurales, los miembros de la pareja procuraran sean
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satisfechas a favor de su compariero con lo que logran bienestar comun y evitan
situaciones que los exponen a un riesgo.

Los resultados presentados anteriormente sugieren que en la pareja estable
influye de una manera importante el ser hombre o mujer en la conducta sexual segura, lo
cual se encuentra ligado a la condicion de género, observandose que los hombres
mostraron mas arraigo con las premisas socio-culturales que dictan las formas de
conducirse en la sociedad y la pareja, por el hecho de ser hombre o mujer, donde incluso
para el hombre existe tolerancia en conductas sexuales de riesgo.

También el componente biologico-cultural en la pareja estable influye en la
conducta sexual segura. Observandose interrelacion e influencia indirecta del tiempo en
la relacion y el estilo de apego ansioso y directa de la edad, hacia la conducta sexual
segura, esto debido tal vez a que conforme se incrementa el tiempo en una relacion se
percibe mayor compromiso y confianza ya que existe poca o nula percepcion de riesgo
en relacion al contagio de ITS a través de la pareja marital. Asi mismo las caracteristicas
de apego ansioso en la persona influyen en tener sexo no protegido vy falta de
autoeficacia para negociar el uso del condén. También se ha observado que la edad
proporciona madurez para para evitar practicas sexuales de riesgo, pero también por la
influencia de la cultura puede actuar en las mujeres como factor en contra del uso del
condon.

También en la pareja estable influyd la socio-cultura en la conducta sexual
segura. Observandose en los hombres interrelaciones e influencia indirecta del sexismo
y el tiempo de relacion hacia la conducta sexual segura, esto debido tal vez al acuerdo
que el hombre tiene con las creencias de superioridad del hombre hacia la mujer, la
tolerancia cultural a practicas sexuales de riesgo y a la sumision de la mujer en la
relacion.

Ademas en la pareja estable las capacidades individuales influyen en la conducta

sexual segura. Observandose interrelacion e influencia directa de la comunicacion en
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salud sexual e inversa del manejo de conflicto y la basqueda de sensaciones sexuales
hacia la conducta sexual segura. Esto es debido tal vez a que la comunicacion en salud
sexual permite a la pareja que conozcan sus deseos Yy buscar soluciones a sus dudas e
inquietudes. El afrontamiento al conflicto con la estrategia adecuada ayuda a
contrarrestar el estrés provocado por situaciones en la pareja. La disposicion de tomar
riesgos sexuales compromete a la conducta sexual segura.

Asi mismo, el bienestar sexual en la pareja estable influye en la conducta sexual
segura. Observandose interrelacién e influencia directa de la satisfaccion marital hacia la
conducta sexual segura. Esto tal vez se debe a que en la satisfaccion marital intervienen
factores como la comunicacion, la interaccidn conyugal, la satisfaccion de los aspectos
emocionales y los aspectos estructurales en la pareja.

Es importante destacar que los resultados del presente estudio aportan para el
disefio e implementacion de intervenciones de enfermeria o multidisciplinarias en el
futuro, que podrian enfocarse en la evidencia cientifica obtenida. La cual incluiria
trabajo en parejas sobre salud sexual, comunicacidn en salud sexual y afrontamiento
para el control de situaciones de riesgo.

En cuanto al andlisis factorial de los instrumentos. Todos los instrumentos con
excepcion de afrontamiento de conflicto no presentaron ningun problema para su uso y
tuvieron buen nivel de confiabilidad y ajuste factorial. El instrumento afrontamiento
para el riesgo sexual consta de dos partes de las cuales solamente se tomd la informacién
de la parte A que pregunta la frecuencia con que se ejercen las estrategias de
afrontamiento, debido a que hubo confusién en el llenado de la parte B que pregunta el
resultado de esa estrategia empleada. Por lo demas no hubo problema tuvo una buena
confiablidad y ajuste factorial.

En cuanto al instrumento sexo seguro en el matrimonio no presenté ningin
problema para su uso. Originalmente el cuestionario const6 de dos partes: una

comprende la frecuencia del uso del condon en las relaciones sexuales dentro del
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matrimonio y culmina con la pregunta si tuvo alguna infidelidad. La segunda parte inicia
con preguntas a partir de la infidelidad reportada. En su mayoria se contesto sélo la
primer parte por no haber infidelidad que reportar. Se valorara el nUmero de preguntas
de que constara el instrumento para futuras investigaciones. El Alpha de Cronbach que
se obtuvo es de las 4 preguntas correspondientes a la frecuencia de uso del condon en la
pareja marital y el ajuste factorial fueron satisfactorios.

Limitaciones

En seguida se muestran las limitaciones que influyeron en el disefio, en la
metodologia, analisis y resultados obtenidos. Una de las limitaciones fue la muestra de
parejas debido a que es homogeénea respecto a que en su mayoria trabajaba en
dependencias gubernamentales y contaban con ingresos economicos fijos, y seguridad
social y no fue posible observar claramente el comportamiento de esta variable. Otra
situacion fue que en su mayoria acudieron juntos a la unidad de salud al momento que
fueron abordados para participar en el estudio. Ademas, acudieron a la unidad de salud
con hijos lactantes o preescolares que amerité apoyo para su cuidado mientras
contestaban los cuestionarios, lo que generd distraccion por parte de ellos.

En virtud de que el estudio fue de tipo transversal las variables se midieron en un
solo momento del tiempo lo que limita su evaluacién de manera precisa. Otra limitacion
es que la generalizacion de los resultados solo se puede realizar con poblaciones con
caracteristicas similares sin establecer una relacion causa-efecto.

Conclusiones

Segun lo presentado anteriormente se puede concluir que los esposos mostraron
mas caracteristicas de apego ansioso que las esposas, ademas no hubo diferencia en
cuanto a género en apego evitante. Los hombres mostraron mas arraigo con las ideas de
superioridad del hombre sobre la mujer. Las esposas tuvieron mejor comunicacion sobre

temas de salud sexual.
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En cuanto al afrontamiento de conflicto no hubo diferencia en cuanto a género.
En lo concerniente a busqueda de sensaciones sexuales los esposos tuvieron las
puntuaciones mas altas. En relacion a satisfaccion marital y sexual y conducta sexual
segura no se observé diferencia en cuanto al género. Sin embargo los esposos reportaron
con mayor frecuencia haber sido infieles a su pareja marital.

También se encontrd que los afios de educacion y el ingreso propio disminuyen
las caracteristicas de apego evitante como la falta de compromiso. También la
escolaridad disminuye las caracteristicas del apego ansioso como el temor al rechazo; y
el tiempo en la relacion incrementa la dependencia hacia la pareja. Ademas las mujeres
con mayor grado de escolaridad estdn menos de acuerdo con las premisas socio-
culturales. También se encontrd que el apego evitante disminuye las actitudes sexistas.
Ademas el sexismo disminuye la comunicacion en salud sexual, asi también las personas
de mayor edad se comunican menos sobre temas relacionados con la salud sexual.

Asi mismo se encontro que las personas con mayor tiempo en la relacion tienen
mas busqueda de sensaciones sexuales, al igual que quien tiene mas escolaridad.
Ademas puntaje altos de sexismo y apego ansioso también incrementan la busqueda de
sensaciones sexuales. También se encontrd que el apego evitante disminuye la busqueda
de sensaciones sexuales.

Ademas, se encontrd mayor satisfaccion marital en las personas con nivel escolar
alto y en las de mayor edad. También baja satisfaccién marital en personas con apego
evitante y ansioso. En cuanto a la satisfaccion sexual se encontré alta en las personas
con mayor escolaridad y en quienes tuvieron mas tiempo en la relaciéon. Asi mismo la
satisfaccion sexual se incrementa por el sexismo, el apego evitante y ansioso y
disminuye por el afrontamiento de conflicto.

Por ultimo se puede concluir que en conjunto las variables de los componentes
bio-cultural, sexismo, capacidades individuales y de bienestar sexual que influyen en la

conducta sexual segura de la pareja estable son el tiempo de relacion, apego evitante,
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comunicacion en salud sexual, busqueda de sensaciones sexuales, satisfaccion marital y
satisfaccion sexual.
Recomendaciones

En base a los resultados anteriores y con el proposito de profundizar en el
conocimiento es importante sugerir que el estudio sea replicado en poblacion abierta no
adscrita a un servicio de seguridad social, con el objetivo de verificar si se presentan
resultados similares. De esta manera disefiar programas y estrategias enfocadas a
fortalecer el conocimiento sobre salud sexual y las habilidades de comunicacion y de
afrontamiento de las situaciones culturales que pueden influir de forma negativa en la
conducta sexual segura de la pareja.

También se sugiere solicitar a los participantes informen sobre las medidas
anticonceptivas que utilizan, para evaluar mas a detalle el motivo de uso o no de los
métodos de proteccion de barrera.

Asi mismo se sugiere la implementacion de métodos longitudinales con el
objetivo de evaluar en el tiempo el comportamiento de las variables y tener mediciones
mas amplias.

También se sugiere realizar mas trabajo con los instrumentos utilizados en el
estudio para tener mayor validez de los mismos en nuestro contexto, no obstante ya

hayan sido utilizados.
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Apéndice A

Consentimiento informado

Titulo del Proyecto: Modelo para la promocion del sexo seguro en parejas estables.
Investigadora Responsable: MCE. Norma Elva Sdenz Soto

Prologo: Estamos interesados en conocer acerca de la sexualidad en las parejas en el
area metropolitana de Nuevo Leodn. Por tal motivo se le invita a usted y a su pareja a
participar en este estudio que forma parte de la tesis doctoral de la MCE: Norma Elva
Séenz Soto. Si deciden participar deberan responder a unos cuestionarios relacionados
con la conducta sexual. Estos se aplicaran en forma separada a usted y su pareja en la
clinica de medicina familiar. Para decidir participar o no debe conocer el propésito, los
riesgos y los beneficios de participar en el estudio. Asi mediante el consentimiento
informado les ofrecemos una explicacion del estudio, si usted decide participar le
solicitaremos firmar este formato del cual se le entregara una copia.

Propdsito del Estudio: Conocer los factores que influyen en la conducta sexual.
Descripcion del Estudio/Procedimiento

1. Si acepta participar se le aplicara una cédula de datos personales, asi como ocho
instrumentos, los cuales contendran informacién referentes al estilo de apego, la socio-
cultura, comunicacién en salud sexual, estrategias de manejo de conflicto, busqueda de
sensaciones, satisfaccion sexual, satisfaccion marital y de sexo seguro en la pareja en la
pareja.

3. Lainformacidn obtenida sera resguardada por la autora del estudio, cuidando en todo
momento la privacidad de los participantes, evitando la identificacion del nombre,
direccidn u otros datos personales que puedan exponer la identidad.

4. Su participacién no tendra ninguna repercusion en la institucién de salud donde se

atiende.
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5. Tendra la libertad de retirar su consentimiento de participar en cualquier momento
que lo decida sin ningun tipo de perjuicio.

Riesgos e inquietudes:

No existen riesgos serios relacionados con su participacion. Si usted se siente incomodo,

incapacitados o simplemente no desea seguir contestando los cuestionarios puede

retirarse en el momento que lo decida.

Beneficios esperados:

Por pareja se compensara el tiempo de llenado completo de los cuestionarios con una

tarjeta de $200.00, para canjear en una tienda de autoservicio local. También si usted

requiere alguna orientacion sobre los temas abordados se le podré brindar la informacion

requerida o referirle con un especialista que le pueda brindar mayor orientacion.

Alternativas:

La alternativa planteada en el estudio implica no participar en este.

Costos:

Su participacion en el estudio, no implica ningun costo a su persona.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que conoceran de su participacion en el estudio es usted y el equipo

responsable del estudio que participara en la aplicacion de los instrumentos. Es

importante mencionar que la informacion recabada sera de uso exclusivo del equipo de

investigacion y no serdn difundidos los resultados a otras personas no autorizadas,

incluso a su pareja. Los resultados del estudio seran publicados de manera general en

articulos cientificos, esto significa que no se publicara informacion individualizada de

cada participante en el estudio. Debido a que la informacion recolectada es anénima y es

considerada informacion confidencial.

Derecho de Retractar:
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Su participacion es voluntaria y su decision de participar o no, no afecta su relacion
actual con ninguna institucion. Si usted decide participar tendra la libertad de retractarse
en el momento en que usted lo decida.

Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en este estudio
comuniguese con los responsables de la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria,
quien se puede localizar en la Subdireccion de Posgrado al telefono 83 48 18 47, en
Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Leon.
Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto brindar informacién y participar en este estudio. Yo he leido
la informacion en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque
estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y

puedo cancelar mi participacion.

Firma del participante Firmay Nombre del Primer Testigo
Parentesco:
Direccion:
Norma Elva Séenz Soto Firma y Nombre Segundo Testigo
Autora de la Investigacion Parentesco:
Direccion:

Monterrey, N.L. a de 2014




Apéndice B

Cédula de informacién general

Favor de contestar las siguientes preguntas.

1- Edad Anos

2- ¢ Cuantos afios de estudio tiene usted?

3. Usted estéa: por favor subraye
1. Casado (a)

2. Vive en union libre

3. Soltero con novio (a) con relaciones sexuales
4. ¢ Cuanto tiempo tiene con su matrimonio o relacién?

4. Usted trabajay recibe un pago? por favor subraye

Sl NO

5. Si es Si, aproximadamente ¢cuanto gana por mes?

7¢;Cuantos hijos tiene con su pareja?

8. ¢ Alguna vez ha tenido alguna infeccion en genitales: por favor subraye

1) Gonorrea 2) Clamidia
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afos

3) Papiloma humano

4) Herpes 5) Sifilis 6) Si he tenido, pero no recuerdo cual

7) No he tenido



Apéndice C

Escala Apego del adulto

Instrucciones A continuacion se presentan una serie de afirmaciones sobre tu vida de

pareja. Por favor indica con una marca qué tan de acuerdo estas con cada una de ellas

Totalmente en desacuerdo
Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

No ok wdE
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1. Prefiero no mostrar a mi pareja como me siento

por dentro

2. Me preocupa que me abandonen

3. Me siento muy comodo/a teniendo un alto

grado de intimidad con mi pareja

4. Me preocupo mucho por mis relaciones

5. Cuando mi pareja empieza a establecer mayor
intimidad conmigo, me doy cuenta de que me

suelo cerrar

6. Me preocupa que mi pareja no se interese por

mi tanto como me intereso yo por ella

7. Me siento violento/a cuando mi pareja quiere

demasiada intimidad afectiva

8. Me preocupa bastante el hecho de perder a mi

pareja
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9. No me siento comodo/a abriendome a mi

pareja

10. A menudo deseo que los sentimientos de mi
pareja hacia mi fueran tan fuertes como mis

sentimientos hacia él/ella

11. Quiero acercarme afectivamente a mi pareja,

pero a la vez marco las distancias con él/ella

12. A menudo quiero fusionarme completamente
con mi pareja, me doy cuenta de que esto a veces

le asusta

13. Me pongo nervioso/a cuando mi pareja

consigue demasiada intimidad afectiva conmigo

14. Me preocupa estar solo/a

15. Me siento a gusto compartiendo mis
sentimientos y pensamientos intimos con mi

pareja

16. A veces mi deseo de excesiva intimidad

asusta a la gente

17. Intento evitar establecer un grado de

intimidad muy elevado con mi pareja

18. Necesito que mi pareja me confirme

constantemente que me ama

19. Encuentro relativamente facil establecer

intimidad afectiva con mi pareja

21. Encuentro dificil permitirme depender de mi

pareja
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23. Prefiero no tener demasiada intimidad

afectiva con mi pareja

24. Si no puedo hacer que mi pareja demuestre

interes por mi, me disgusto o me enfado

25. Se lo cuento todo a mi pareja

26. Creo que mi pareja no quiere tener tanta
intimidad afectiva conmigo como a mi me

gustaria

27. Normalmente discuto mis problemas y

preocupaciones con mi pareja

28. Cuando no tengo una relacion me siento un

poco ansioso/a inseguro/a

29. Me siento bien dependiendo de mi pareja

30. Me suento frustrado/a cuando mi pareja no

me hace tanto caso como a mi me gustaria

32. Me siento frustrado/a si mi pareja no esta

disponible cuando la necesito

33. Ayuda mucho recurrir a la pareja en época de

crisis

34. Cuando mi pareja me critica, me siento muy

mal

36. Me tomo a mal que mi pareja pase tiempo

lejos de mi




Escala Sexismo

Por favor exprese su opinion con las siguientes frases. Responde honestamente

utilizando las siguientes opciones.
1. Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Sin opinién

De acuerdo

o > w

Totalmente de acuerdo

Apéndice D

1. Que solamente el hombre tenga sexo

antes del matrimonio

2. Que un hombre tenga hijos fuera del

matrimonio

3. Que solamente el hombre tenga

experiencia sexual

4. Que un hombre tenga su primera
relacién sexual con una persona que no

es su pareja

5. Que un hombre casado o con pareja
estable tenga relaciones sexuales con

prostitutas

6. Una mujer debe aceptar las

infidelidades de su pareja

7. El hombre necesita tener varias

parejas sexuales

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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8. Sin importar la situacion o el estado
de &nimo, la mujer debe tener
relaciones sexuales cuando su pareja

quiera tenerlas

9. Que un hombre tenga varias parejas

sexuales al mismo tiempo

10. Que sea la mujer quien se encargue

de cuidarse para la relacion sexual

11. El hombre debe inicia su vida

sexual en la adolescencia

12. El hombre debe hacer que su hijo

hombre inicie su vida sexual
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Apéndice E

Escala Comunicacion protectora en salud sexual
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Por favor responda unas preguntas sobre cosas que la gente discute con su pareja sexual

En los Gltimos 3 meses

1-¢Le ha preguntado a su pareja como se siente sobre el uso
de condones, antes de tener relaciones sexuales?

2-¢Le ha preguntado a su pareja con cuantas personas ha
tenido relaciones sexuales?

3-¢Le ha dicho a su pareja con cuantas personas usted ha
tenido relaciones sexuales?

4-;Le dijo a su pareja que usted no iba a tener relaciones
sexuales sin usar un condén?

5-¢Habld con su pareja sobre la necesidad de que ambos se
hicieran la prueba del VIH/SIDA?

6-¢Antes de tener relaciones, habl6 con su pareja sobre
conocerse mejor antes de tenerlas?

7-¢Le preguntd a su pareja si alguna vez él (ella) habia
tenido una enfermedad sexual como herpes, sifilis 0
gonorrea?

8-¢Le preguntd a su pareja si alguna vez se inyecté drogas,
como la heroina o cocaina?

9-;Le ha preguntado a su pareja si ha tenido relaciones
homosexuales ?

10-Si usted tiene o hubiera tenido una relacion homosexual,

¢se lo diria a su pareja?

Con su Pareja actual

1.5l

1.5l

1.5l

1.5l

1.5l

1.5l

1.5l

1.5l

1.5l

1.5l

. NO

0.NO

0.NO

0.NO

0.NO

0.NO

0.NO

0.NO

0.NO

0.NO
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Apéndice F

Escala afrontamiento de conflicto
Este cuestionario es acerca de como lidiar con el estrés, la tension y lo que haces para
manejar situaciones de estrés. En particular, estoy interesado en como has hecho frente
a la tension que te produce las situaciones de RIESGO SEXUAL para Embarazos
no planeados, infecciones de trasmision sexual o VIH/SIDA.
Situaciones de riesgo sexual (pueden ser una o varias):

1. Inicio de las relaciones sexuales
Tener relaciones sexuales sin el uso del condén

Tener relaciones sexuales con mas de una pareja

> LN

Tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol u otras drogas

Este cuestionario enumera diferentes maneras de lidear con el estrés. Algunas personas
usan muchos métodos diferentes de afrontamiento, algunas personas usan sélo unos
pOCosS.

Se le haré dos preguntas sobre cada una de las formas diferentes de lidiar con el estrés.
Parte A

¢ Cuantas veces ha utilizado ese método de afrontamiento para manejar el estrés
antes mencionado?

Para cada método de afrontamiento enlistado, rodee con un circulo un nimero en la
parte A para mostrar la frecuencia con la que ha utilizado ese método para lidear con el
estrés antes mencionado.

El significado de los nimeros en la parte A es la siguiente:

0 = nunca utilizado

1 =rara vez utilizado

2 = aveces utilizado

3=a menudo utilizado
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Meétodo de afrontamiento al RIESGO SEXUAL

¢Con qué frecuencia has usado

cada método de afrontamiento?

Parte A

1. Me preocupé por el problema. 0 1 2 3
2. Tenia esperanzas de que las cosas mejorarian. 0 1 2 3
3. Comia o fumaba més de lo normal. 0 1 2 3
4. Pensaba en diferentes maneras para manejar la 0 1 2 3
situacion.

5. Me dije que las cosas podrian ser mucho peor. 0 1 2 3
6. Ejercitaba o hacia alguna actividad fisica. 0 1 2 3
7. Traté de huir del problema por un tiempo. 0 1 2 3
8. Me enojé y me desahogué. 0 1 2 3
9. Esperaba lo peor que pudiera pasar. 0 1 2 3
10. Trato de poner el problema fuera de su mente 0 1 2 3
y pensar en otra cosa.

11. Hablo del problema con la familia o amigos. 0 1 2 3
12. Aceptaba la situacion ya que muy poco se 0 1 2 3
podia hacer.

13. Trato de ver el problema objetivamente y ver 0 1 2 3
todos los lados.

14. Sofiaba con una vida mejor. 0 1 2 3
15. Hablo del problema con un profesional (como 0 1 2 3
un meédico, enfermera, 1ministro, maestro,

consejero).

16. Trato de mantener la situacion bajo control. 0 1 2 3
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17. Or6 o puso su confianza en Dios. 0 2 3
18. Trato de salir de la situacion. 0 2 3
319. No expresaba sus sentimientos. 0 2 3
20. Me dije que el problema era culpa de otra 0 2 3
persona.

21. Esper0 a ver qué pasaba. 0 2 3
22. Queria estar solo(a) para pensar las cosas. 0 2 3
23. Renuncid a la situacion porque las cosas 0 2 3
parecian sin remedio.

24 Sacd sus tensiones con otra persona 0 2 3
25. Traté de cambiar la situacion 0 2 3
26. Utilicé técnicas de relajacion. 0 2 3
27. Traté de averiguar mas sobre el problema. 0 2 3
28. Dormia mas de lo normal. 0 2 3
29. Trat6 de manejar las cosas un paso a la vez. 0 2 3
30. Tratd de mantener su vida lo mas normal 0 2 3
posible y no dejar que el problema interfiera.

31. Pensé en como habia manejado otros 0 2 3
problemas en el pasado.

32. Me dije que no me preocupara porque todo iba | 0 2 3
a salir bien.

33. Tratd de llegar a un compromiso. 0 2 3
34. Tomo un trago para sentirse mejor. 0 2 3
35. Dejo que el tiempo se encargara del problema. 0 2 3
36. Trato de distraerse haciendo algo que le gusta. 0 2 3
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37. Se dijo que podia manejar cualquier cosa sin 0 2 3
importar cuan dificil era.

38. Establecio un plan de accion. 0 2 3
39. Tratd de mantener un sentido del humor. 0 2 3
40. Evitaba hacer frente al problema. 0 2 3
41. Tratd de mantener sus sentimientos bajo 0 2 3
control.

42. Hablé del problema con alguien que habia 0 2 3
estado en una situacion similar

43. Practicaba en su mente lo que habia que hacer. 0 2 3
44, Tratd de mantenerse ocupado. 0 2 3
45. Aprendi6 algo nuevo con el fin de manejar el 0 2 3
problema mejor.

46. Hizo algo impulsivo o riesgoso que 0 2 3
normalmente no haria.

47. Penso en las cosas buenas en su vida. 0 2 3
48. Trat6 de ignorar o evitar el problema. 0 2 3
49. Se compard con otras personas que estaban en 0 2 3
la misma situacion.

50. Trat6 de pensar positivamente 0 2 3
51. Se culpd por entrar en una situacion como esa. 0 2 3
52. Prefiri6 resolver las cosas por si mismo. 0 2 3
53. Tomd medicamentos para reducir la tension. 0 2 3
54. Trate de ver el lado bueno de la situacion. 0 2 3
55. Se dijo a si mismo que este problema no era 0 2 3

realmente tan importante.
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56. Evitd estar con gente.

57. Trat6 de mejorar para que pudiera manejar

mejor la situacion.

58. Deseaba que el problema desapareciera.

59. Dependian de otros para ayudarle.

60. Se dijo a si mismo(a) que simplemente estaba

teniendo algo de mala suerte.
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Apéndice G
Escala Busqueda de sensaciones sexuales
Senfale por favor qué tanto le gusta lo que dicen en las siguientes frases, poniendo un X
en la opcion correspondiente.

Me
Me Me gusta
disgusta Me gusta
disgusta muchisimo
totalmente

1. Me gustan los encuentros

1 2 3 4
sexuales desinhibidos y salvajes
2. Las sensaciones fisicas son lo
mas importante al tener relaciones 1 2 3 4
sexuales
3. Me gusta la sensacion de las

1 2 3 4
relaciones sexuales sin condén
4. Mis compafieros sexuales
probablemente piensa que soy una 1 2 3 4
persona que toma riesgos
5. Cuando se trata de sexo, la
atraccién fisica es mas importante

1 2 3 4
para mi que tan bien conozco a la
persona.
6. Disfruto de la compafiia de

1 2 3 4
personas sensuales
7.Me gusta ver videos

1 2 3 4
clasificados X
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8. He dicho cosas que no eran
exactamente verdaderas para
conseguir que una persona a tenga

relaciones sexuales conmigo

9. Estoy interesado en probar

nuevas experiencias sexuales

10. Me gusta explorar mi

sexualidad

11. Me gustaria tener experiencias
y sensaciones sexuales nuevas y

excitantes
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Apéndice H
Escala Satisfaccion marital
Por favor indique con una X el niUmero que responde mejor como opcion de respuesta a
cada pregunta sobre su relacion marital. Conteste lo més sinceramente posible.
1) ¢De qué manera considera usted que su pareja satisface sus necesidades?
1 2 3 4 5
Pobremente  Algo Término medio Bastante Extremadamente bien
2) ¢En general, hasta qué punto esta satisfecha/o con su relacion marital?
1 2 3 4 5
Muy insatisfecho Insatisfecho Término medio Satisfecho Muy satisfecho
3) ¢En comparacion con la mayoria de los esposos o las esposas como calificaria a
su pareja?
1 2 3 4 5
Pobremente Le falta Término medio Destacada  Excelente
4) ¢Con qué frecuencia desea NO haberse casado o unido a con su pareja?
1 2 3 4 5
Nunca A veces Con frecuencia Muy frecuentemente Constantemente
5) ¢Hasta qué punto su matrimonio satisface sus expectativas iniciales?
1 2 3 4 5
Nada Algo  Término medio  Bastante  Totalmente
6) ¢Cuanto ama a su pareja?
1 2 3 4 5
Muy poco Poco Término medio  Mucho Muchisimo
7) ¢Cuantos problemas hay en su relacién marital?
1 2 3 4 5

Muy pocos Pocos Lo normal Muchos Muchisimos
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Lea atentamente cada uno de las siguientes 25 afirmaciones acerca de la vida sexual de una
pareja. Sefiale con un circulo la frecuencia con que estas situaciones se presentan en su vida

sexual marital. Conteste lo méas sinceramente posible.

1 2 3 4 5 6 7
En En Algunas Parte Buena La En
ningdn muy raras Veces del parte mayor todo
momento ocasio- Tiempo _ del parte del | momento
nes tiempo | Tiempo
1.Creo que mi
pareja disfruta de 1 2 3 4 5 6 7
nuestra vida
sexual
2.Nuestra vida
sexual es muy 1 2 3 4 5 6 7
excitante
3.El sexo es
divertido para mi 1 2 3 4 5 6 7
pareja y para mi
4.El sexo con mi
pareja ha llegado 1 2 3 4 5 6 7
a ser una carga
para mi
5.Creo que el
sexo que tenemos 1 2 3 4 5 6 7

essucioy

asqueroso

6.Nuestra vida
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sexual es

mondtona

7.Cuando
tenemos sexo, Si
hay, es
demasiado rapido

y apresurado

8.Creo que mi
vida sexual es de

mala calidad

9.Mi pareja es
sexualmente muy

excitante

10.Disfruto de las
técnicas sexuales
que mi pareja usa

o le gustan

11.Creo que mi
pareja quiere
demasiado sexo

de mi

12.Creo que
nuestra vida
sexual es

maravillosa

13.Mi pareja da
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demasiada
importancia al

SEX0

14.Intento evitar
el contacto sexual

con mi pareja

15.Mi pareja es
demasiado rudo
cuando hacemos

el amor

16.Mi pareja es
una amante

maravilloso

17.Creo que el
Sexo es una
funcién normal
dentro de nuestra

relacion

18.Mi pareja NO
quiere tener
relaciones
sexuales cuando

YO0 quiero

19.Creo que
nuestra vida

sexual realmente




217

mejora nuestra

relacion

20.Mi pareja
parece evitar el
contacto sexual

conmigo

21.Me es facil
excitarme
sexualmente con

mi pareja

22.Creo que mi
pareja esta
satisfecho
sexualmente

conmigo

23.Mi pareja es
muy sensible a
mis necesidades y

deseos sexuales

24.Mi pareja no
me satisface

sexualmente

25.Creo que mi
vida sexual es

aburrida
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Apeéndice J
Escala sexo seguro en el matrimonio

Hombres
Las siguientes preguntas se refieren a diferentes comportamientos sexuales, que pudo o no haber
tenido. Por favor subraye una respuesta por pregunta.

1. ¢Con su pareja marital o con la gue cohabita ha dado sexo oral? (la boca en la vagina).

0.No 1.Si
2. ¢Con su pareja marital o con la que cohabita ha tenido relaciones sexuales cuando ella
ha estado menstruando? (En los dias de su periodo).
0.No 1. Si
3. ¢Con su pareja marital o con la que cohabita ha tenido relaciones sexuales cuando ella
NO ha estado menstruando? (En los dias en los que NO esta con su periodo).
0. No 1.Si
4. ¢Con su pareja marital o con la que cohabita ha tenido sexo anal? (el pene en el ano).
0.No 1. Si

5. ¢Con su pareja marital o con quien cohabita, con qué frecuencia utilizaron el conddn en el

sexo oral?
0. No he tenido sexo oral
1. Nunca con condén
2. A veces con conddn
3. Con frecuencia con condon
4. Con mucha frecuencia con condén
5. Siempre con condén

6-¢Con que frecuencia utilizd el conddn en las relaciones sexuales cuando su pareja marital o

con quien cohabita, se encontraba menstruando?

0. No he tenido relaciones cuando mi pareja estaba menstruando
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1. Nunca con condén

2. A veces con conddn

3. Con frecuencia con condon

4. Con mucha frecuencia con condon
5. Siempre con condén

7. ¢Con que frecuencia utiliz6 el conddn en las relaciones sexuales vaginales en los dias que su

pareja marital o con quien cohabita No se encontraba menstruando?
0. No he tenido relaciones sexuales cuando mi pareja No estaba menstruando.
1. Nunca con condon
2. A veces con conddn
3. Con frecuencia con condon
4. Con mucha frecuencia con condén
5. Siempre con condon

8. ¢Con que frecuencia utiliz6 el conddn en las relaciones sexuales anales con su pareja marital o

con quien cohabita?
0. No he tenido relaciones anales
1. Nunca con conddn
2. A veces con condon
3. Con frecuencia con condon
4. Con mucha frecuencia con condén
5. Siempre con condon
9. ¢Alguna vez ha sido sexualmente infiel a su pareja?
0. No 1.Si
Si la respuesta es NO aqui termina el cuestionario.

En caso de haber sido sexualmente infiel a su pareja, por favor pase a las siguientes preguntas.

10. ¢Estas infidelidades fueron con sexo-servidoras/es?
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0. No 1.Si
11. ;Con que frecuencia ha tenido relaciones con sexo-servidoras/es
0. No he tenido relaciones con sexo servidoras
1. Nunca
2. Aveces
3. Con frecuencia
4. Con mucha frecuencia
5. Siempre
12. ¢Ha dado sexo oral a sexo-servidoras/es (La boca en la vagina)?
0. No 1.Si
13 ¢Ha tenido relaciones sexuales cuando la sexoservidoras ha estado menstruando? (en los
dias de su periodo).
0. No 1.Si
14. ;Con que frecuencia ha tenido relaciones sexuales cuando la sexoservidora no estuvo
menstruando? (dias en los que no esta con su periodo).
0. No 1.Si
15. ¢Ha tenido sexo anal con sexoservidora/es? (El pene en el ano).
0. No 1.Si

16, Con que frecuencia utiliz el conddn en el sexo oral con sexoservidoras/es?

0. No he tenido sexo oral con sexoservidoras/es
1. Nunca con cond6n

2. A veces con condon

3. Con frecuencia con condén

4. Con mucha frecuencia con condén

5. Siempre con condon

17;Con que frecuencia utiliz6 el conddn en relaciones sexuales con sexoservidoras que estaban

menstruando? (En su periodo)



1.

2.

No he tenido relaciones con sexo servidoras menstruando
Nunca con condoén
A veces con conddn

Con frecuencia con condon

3. Con mucha frecuencia con condén

4. Siempre con condon
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18. ¢Con que frecuencia utiliz6 el conddn en las relaciones sexuales vaginales en los dias que la

sexoservidora No estuvo menstruando.

0. No he tenido relaciones sexuales con sexoservidoras.
1. Nunca con condén

2. A veces con condon

3. Con frecuencia con condén

4. Con mucha frecuencia con condén

5. Siempre con condon

19. ¢Con que frecuencia utiliz6 el conddn en las relaciones sexuales anales con

sexoservidoras/es?

0. No he tenido relaciones anales con sexoservidoras/es
1. Nunca con condén
2. A veces con condon
3. Con frecuencia con condén
4. Con mucha frecuencia con condén
5. Siempre con condon
20. ¢Algunos de estos servicios sexuales fueron con un hombre?
0. No, ninguno
1. Si, algunos de ellos
2. Si, la mayoria de ellos

3. Si, casi todos
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4, Si, todos
21. ¢Ha tenido aventuras o encuentros sexuales pasajeros?
0. No 1.Si
22. ;Con que frecuencia ha tenido aventuras o encuentros sexuales pasajeros?
0.Una vez
1.2 a3 veces
2. Con frecuencia
3. Con mucha frecuencia
23. ¢Con que frecuencia ha tenido sexo oral en aventuras o encuentros pasajeros? (la boca en la
vagina).
0. No 1.Si
24;Ha tenido relaciones sexuales durante la menstruacién con aventuras 0 encuentros pasajeros?
(en los dias de su periodo).
0. No 1.Si
25 Ha tenido relaciones sexuales con aventuras o encuentros pasajeros sin menstruacion? (en los
dias de su periodo).
0. No 1.Si
26¢Ha tenido sexo anal con aventuras o en encuentros pasajeros? (el pene en el ano).
0. No 1.Si

27:Con que frecuencia utiliz6 el conddn en el sexo oral con aventuras 0 encuentros pasajeros?

0. No he tenido sexo oral con aventuras 0 en encuentros pasajeros
1. Nunca con cond6n

2. A veces con condon

3. Con frecuencia con condén

4. Con mucha frecuencia con condén

5. Siempre con condon



223

28 Con que frecuencia utiliz6 el condén en relaciones sexuales vaginales con aventuras o

encuentros pasajeros cuando ella estuvo menstruando?
0 No he tenido relaciones sexuales con aventuras
1 Nunca con condon
2 A veces con conddn
3 Con frecuencia con condén
4 Con mucha frecuencia con conddn
5 Siempre con conddn

29. ¢ Con que frecuencia utiliz el condén en aventuras 0 encuentros pasajeros en las relaciones

sexuales vaginales en los dias que ella No estuvo menstruando.
0. No he tenido relaciones sexuales con aventuras.
1. Nunca con condén
2. A veces con condon
3. Con frecuencia con conddn
4. Con mucha frecuencia con el condén
5. Siempre con condon

30. ¢Con que frecuencia utilizd el conddn en las relaciones sexuales anales con aventuras o

encuentros pasajeros?

0. No he tenido relaciones anales con aventuras 0 en encuentros pasajeros

1. Nunca con condén

2. A veces con condon

3. Con frecuencia con condon

4. Con mucha frecuencia con condén

5. Siempre con conddn
31. ¢ Algunos de estas relaciones sexuales con aventuras o encuentros pasajeros fueron con uh
hombre?

0. No, ninguno
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1. Si, algunos de ellos
2. Si, la mayoria de ellos
3. Si, casi todos
4, Si, todos
32. ;Estas infidelidades fueron con amantes?
0. No 1.Si
33. En caso de haber tenido amantes ¢ cuantos ha tenido?

0. No he tenido amantes

1. uno
2. dos
3. tres
4. cuatro

5. cinco 6 més
34. (Con amantes ha dado sexo oral? (la boca en la vagina).
0 No 1.Si

35¢,Con amantes ha tenido relaciones sexuales cuando ella estuvo menstruando? (En los dias de

su periodo).
0. No 1.Si
36¢,Con amantes ha tenido relaciones sexuales cuando ella No estuvo menstruando? (dias en los
gue no estaba con su periodo).
0.No 1.Si
37;Con amantes ha tenido sexo anal? (El pene en el ano).
0. No 1.Si

38¢Con que frecuencia utilizé el conddn en el sexo oral con amantes?

0. No he tenido sexo oral con amantes
1. Nunca con condon

2. A veces con conddn
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3. Con frecuencia con condén
4, Con mucha frecuencia con condon
5. Siempre con condon

39¢Con que frecuencia utiliz6 el condén en relaciones sexuales vaginales con amantes que

estuvieron menstruando?
0 No he tenido sexo oral con amantes
1 Nunca con condén
2 A veces con condon
3 Con frecuencia con condén
4 Con mucha frecuencia con condén

5 Siempre con cond6n

40 ¢ Con que frecuencia utiliz6 el condon con amantes en las relaciones sexuales vaginales en

los dias que ella No estuvo menstruando.
0. No he tenido relaciones sexuales con amantes
1. Nunca con condén
2. A veces con condon
3. Con frecuencia con condoén
4. Con mucha frecuencia con condén
5. Siempre con condon

41 ;Con que frecuencia utilizo6 el conddn en las relaciones sexuales anales con

amantes?
0. No he tenido relaciones anales con amantes
1. Nunca con codon
2. A veces con conddn
3. Con frecuencia con condon

4. Con mucha frecuencia con condon
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5. Siempre con conddn
42 ¢ Algunos de estas relaciones sexuales fueron con un amante del sexo masculino?
0. No, ninguno
1. Si, algunos de ellos
2. Si, lamayoria de ellos
3. Si, casi todos

4. Si, todos
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Mujeres

Las siguientes preguntas se refieren a diferentes comportamientos sexuales, que pudo o

no haber tenido. Por favor subraye una respuesta por pregunta.

1. ¢Con su pareja marital o con la que cohabita ha dado sexo oral? (la boca en el pene).

0 .No 1.Si
¢Con su pareja marital o con la que cohabita ha tenido relaciones sexuales cuando ha
estado menstruando? (En los dias de su periodo).
0. No 1.Si
¢Con su pareja marital o con la que cohabita ha tenido relaciones sexuales cuando No
ha estado menstruando? (dias en los que no esta con su periodo).
No 1.Si
¢Con su pareja marital o con la que cohabita ha tenido sexo anal? (El pene el ano).
No 1.Si

5. ¢Con que frecuencia con su pareja marital o con quien cohabita utiliz6 el condon en

el sexo oral?
No he tenido sexo oral
Nunca con condén
A veces con conddn
Con frecuencia con conddn

Con mucha frecuencia con condén

o A W N =, O

Siempre con condén

6. ¢ Con que frecuencia con su pareja marital utilizé el conddn en las relaciones

sexuales cuando usted, se encontraba menstruando?

0 No he tenido relaciones cuando estoy menstruando
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1 Nunca con condén

2 A veces con conddn

3 Con frecuencia con conddn

4 Con mucha frecuencia con conddn
5 Siempre con condon

7 ¢Con que frecuencia utiliz6 el conddn con su pareja marital en las relaciones sexuales

vaginales en los dias que No se encontraba menstruando?
0. No he tenido relaciones sexuales cuando No estoy menstruando.
1. Nunca con condon
2. A veces con condon
3. Con frecuencia con condén
4. Con mucha frecuencia con condon
5. Siempre con condon

8 ¢Con que frecuencia utilizd el conddn en las relaciones sexuales anales con su pareja

marital o con quien cohabita?
0. No he tenido relaciones anales
. Nunca con condo6n
. A veces con conddn
. Con frecuencia con cond6n
. Con mucha frecuencia con condon
. Siempre con condon

¢Alguna vez ha sido sexualmente infiel a su pareja?

o ©o© o B~ W NP

. No 1.Si
Si la respuesta es NO aqui termina el cuestionario.
En caso de haber sido sexualmente infiel a su pareja, por favor pase a las siguientes

preguntas.
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10. ¢ Estas infidelidades fueron con sexo-servidores?

0. No 1.Si

11 En caso de haber tenido relaciones con sexo-servidores ¢con qué frecuencia?

0

o A W DN

No he tenido relaciones con sexo servidores
Nunca

A veces

Con frecuencia

Con mucha frecuencia

Siempre

12 ;Con sexoservidores ha tenido sexo oral? (la boca en el pene).

0

No 1. Si

13. ¢ Con sexoservidores ha tenido relaciones sexuales cuando usted ha estado

0

menstruando? (En los dias de su periodo).

No 1.Si

14. ;Con sexoservidores ha tenido relaciones sexuales cuando usted no estuvo

0

menstruando? (dias en los que no esta con su periodo).

No 1.Si

15. ¢ Con sexoservidores ha tenido sexo anal? (El pene en el ano).

0

No 1.Si

16. ¢Con que frecuencia utilizo el conddn en el sexo oral con sexoservidores? (la boca

en el pene)

0 No he tenido sexo oral con sexoservidores

1

Nunca con condoén
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2 A veces con conddn

3 Con frecuencia con condon

4 Con mucha frecuencia con conddn
5

Siempre con condon

17 ¢;Con que frecuencia utilizo el condon en relaciones sexuales con sexoservidores

cuando usted estuvo menstruando?

0 No he tenido relaciones con sexo servidores cuando he estado menstruando
1 Nunca con condén

A veces con conddn

Con frecuencia con condén

Con mucha frecuencia con conddn

o A w N

Siempre con condon

18 ¢ Con que frecuencia utilizd el condon en las relaciones sexuales vaginales en los dias

que usted No estuvo menstruando.
0. No he tenido relaciones sexuales con sexoservidores.
1. Nunca con cond6n
2. A veces con conddn
3. Con frecuencia con conddn
4. Con mucha frecuencia con conddn
5. Siempre con conddn

19 ¢Con que frecuencia utiliz6 el conddn en las relaciones sexuales anales con

sexoservidores?
0. No he tenido relaciones anales con sexoservidores
1. Nunca con conddn

2. A veces con condon
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3. Con frecuencia con condon
4. Con mucha frecuencia con condon
5. Siempre con condon
20 ¢ Algunos de estos servicios sexuales fueron con mujeres?
0. No, ninguno
1. Si, algunos de ellos
2. Si, lamayoria de ellos
3. Si, casi todos
4. Si, todos
21 ¢Estas infidelidades fueron con aventuras o encuentros pasajeros?
0. NO 1.Si
22 ¢Con que frecuencia ha tenido aventuras o encuentros sexuales pasajeros?
0 Unavez
1 2a3veces
2 Con frecuencia
3 Con mucha frecuencia
23 ¢Ha dado sexo oral en aventuras o encuentros pasajeros? (Su boca en el pene)
0 No 1.Si
24 ¢ Con que frecuencia ha tenido relaciones sexuales durante la menstruacion con
aventuras o encuentros pasajeros? (En los dias de su periodo).
No 1.Si
25 ¢Ha tenido relaciones sexuales con aventuras o encuentros pasajeros sin
menstruacion? (dias en los que no esta con su periodo).
No 1. Si
26 ¢Ha tenido sexo anal con aventuras o encuentros pasajeros? (El pene en el ano).

0 No 1.Si
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27 ¢Con que frecuencia utiliz6 el conddn en el sexo oral con aventuras o encuentros

pasajeros?

0

o A W DN

Nunca he tenido sexo oral con aventuras
Nunca con condén

A veces con conddn

Con frecuencia con conddn

Con mucha frecuencia con conddn

Siempre con condon

28 ¢ Con que frecuencia utilizé el conddn en relaciones sexuales vaginales, en aventuras

cuando usted estuvo menstruando?

o A w N

No he tenido relaciones con aventuras
Nunca con condon

A veces con conddn

Con frecuencia con condén

Con mucha frecuencia con condon

Siempre con cond6n

29 ¢Con que frecuencia utilizé el condon en aventuras en las relaciones sexuales

vaginales en los dias que usted No estuvo menstruando.

0. No he tenido relaciones sexuales con aventuras.

1. Nunca con conddn

2. A veces con condon

3. Con frecuencia con condon

4. Con mucha frecuencia con condon

5. Siempre con conddn
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30 ¢Con que frecuencia utilizd el conddn en las relaciones sexuales anales con aventuras

0 encuentros pasajeros?
0. No he tenido relaciones anales en aventuras
1. Nunca con conddn
2. A veces con conddn
3. Con frecuencia con condon
4, Con mucha frecuencia con condon
5. Siempre con condon
31 ¢Algunos de estas relaciones sexuales fueron con una persona de su mismo sexo?
0. No, ninguno
1. Si, algunos de ellos
2. Si, lamayoria de ellos
3. Si, casi todos
4, Si, todos
32 (Estas infidelidades fueron con amantes?
0 NO 1 Si
33 En caso de haber tenido amantes ¢ cuantos ha tenido?
0 No he tenido amantes
1 uno
2 dos
3 tres
4 cuatro
5 cinco 6 méas
34;Con amantes ha dado sexo oral? (la boca en el pene).

No 1.Si
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35 ¢ Con amantes ha tenido relaciones sexuales cuando usted estuvo menstruando? (En
los dias de su periodo).

No 1.Si

36 ¢Con amantes ha tenido relaciones sexuales cuando No estuvo menstruando? (dias en
los que no esté en su periodo).

No 1.Si

37¢Con amantes ha tenido sexo anal? (el pene en su ano).

No 1.Si

38¢,Con que frecuencia utiliz el conddn en el sexo oral con amantes?

0 No he tenido sexo oral con amantes
1 Nunca con condon

A veces con conddn

Con frecuencia con conddn

Con mucha frecuencia con condén

o A W DN

Siempre con condon

39 ¢ Con que frecuencia utilizd el conddn en relaciones sexuales vaginales, con amantes

cuando usted estuvo menstruando?

o

Nunca he tenido relaciones con amantes cundo he estado menstruando
Nunca con condon

A veces con condon

Con frecuencia con condén

Con mucha frecuencia con condén

g B~ W NN

Siempre con condon

40 ¢Con que frecuencia utilizé el conddn con amantes en las relaciones sexuales

vaginales en los dias que usted No estuvo menstruando.
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0. No he tenido relaciones sexuales con amantes.
1. Nunca con conddn

2. A veces con conddn

3. Con frecuencia con condon

4. Con mucha frecuencia con condon

5. Siempre con condon

41 ;Con que frecuencia utilizé el conddn en las relaciones sexuales anales con amantes?

0. No he tenido relaciones anales con amantes
1. Nunca con conddn
2. A veces con conddn
3. Con frecuencia con condon
4. Con mucha frecuencia con condon
5. Siempre con condon
42 ¢ Algunos de estas relaciones sexuales fueron con mujeres?
0. No, ninguno
1. Si, algunos de ellos
2. Si, la mayoria de ellos
3. Si, casi todos

4. Si, todos
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