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RESUMEN 
 
Antecedentes: Tijuana, frontera de México-E.U habitada por 1.55 millones de 

personas, donde se estima que viven hasta 5400 personas VIH positivas. Mucho se 

ha hablado de la relación entre salud mental y conductas de riesgo sin embargo la 

relación no está muy bien establecida y encontramos otros factores involucrados de 

gran importancia, para la promoción efectiva del uso del condón como medida 

preventiva contra el VIH e ITS y de protección contra una súper infección en la 

población Mexicana. 

 

Objetivo: Analizar la asociación entre Depresión y el uso de condón en personas 

con VIH en la frontera México-EU.  

 

Métodos: El presente es un estudio transversal con diseño descriptivo correlacional 

que toma como fuente los datos del estudio binacional “proyecto ACCESO”. Se 

trabajo con una muestra de 166 sujetos, se realizo el análisis estadístico con SPSS 

17  

 

Resultados: Se observo una prevalencia de síntomas depresivos en nuestra 

población total (60.8%),  hombres (60.3%),  mujeres (62.8%), una educación media 

o inferior tiene más indicadores de depresión (p=.003). El grupo de edad de 21 a 35 

tiene mayor riesgo de no utilizar condón de manera consistente (p=.01) 

 

Conclusiones: Se encontró una alta prevalencia de síntomas depresivos en la 

población fronteriza siendo esta mayor en mujeres a pesar de tener una proporción 

menor en la muestra. La variable uso de condón se encontró muy relacionada con el 

grupo de edad de 21 a 35 sin embargo no se encontró asociación con depresión.  

 

Palabras Clave: VIH, Genero, Salud Mental, Depresión, Latinos, Conductas de 

riesgo. 
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Introducción 
 

Antecedentes del VIH/sida en México  

México se ubica en el décimo séptimo lugar en América Latina con una prevalencia 

del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/síndrome inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA)  de 0.3%, donde el 60% corresponden a hombres que tiene sexo 

con otros hombres (HSH), el 23% a mujeres heterosexuales y 6% a clientes de 

trabajadoras sexuales, principalmente heterosexuales.(1)    

La prevalencia en la población adulta de 15 a 49 años de edad, para el año 2009, es 

del 0.37%, lo cual significa que tres o cuatro personas adultas de cada mil podrían 

ser portadoras del VIH en nuestro país.(1)    

En México el primer caso femenino de SIDA se notificó en 1985. Para 1987, había 

23 hombres con SIDA por cada caso femenino.  Actualmente, la relación 

hombre/mujer es de 5 a 1, lo que representa un cambio importante de la epidemia 

en el país y nos habla del proceso de feminización de la epidemia que a su vez 

justifica la realización de más estudios con perspectiva de género para poder 

implementar las estrategias adecuadas para detener la expansión de la epidemia.(2)  

  En la frontera México/Estados Unidos 

El estado de Baja California, México ubicado al noroeste del país tiene una 

proporción de sida de 140 casos por cada 100,000. Esto es 65% más elevada que 

el promedio nacional y la más alta entre los 31 estados de la república secundado 

solo por la Ciudad de México. Un estudio encontró que mas de 1persona por cada 

125 que se ubican entre 15 a 49 años en Tijuana está infectado con VIH.(3)  

Baja California es el estado con la segunda tasa más alta de mortalidad por SIDA en 

mujeres (9.5) y la cuarta en el caso de los varones (26.5).(4) Al inicio de la epidemia 

se consideraban que los grupos de riesgo eran HSH, trabajadoras sexuales y más 

recientemente usuarios de drogas inyectables, sin embargo por falta de programas y 

estrategias adecuados no se les ha dado la atención necesaria a ciertos grupos por 

no considerárseles “de riesgo” como ha sido el caso de las mujeres y como 

consecuencia actualmente tenemos que las mujeres casi representan la mitad de la 

población que padece esta enfermedad.(5, 6)    

Algunos datos nos muestran como la perspectiva de género introduce diferencias 

dignas de tomar en cuenta para intervenciones más efectivas como lo muestra un 
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estudio en el que se encontró que la prevalencia del VIH entre mujeres usuarias de 

drogas inyectables es más alta (8%) que entre hombres usuarios (3%) (p=0.01).(7)   

Sabemos que la epidemia del VIH no sólo se ha convertido en un gravísimo 

problema de salud sino que también es un problema social, económico y político 

que nos ha venido a poner de manifiesto grandes problemas y desigualdades 

sociales que como cultura hemos venido arrastrando por generaciones, entre ellas 

encontramos el estigma, la discriminación, violencia, pobreza una gran falta de 

educación pero sobre todo la desigualdad y la violencia de género.(6, 8) 

Uso del condón y el VIH 

Es bien sabido que tanto para hombres como mujeres sexualmente activos la mejor 

opción para prevenir la transmisión de VIH e ITS es el uso correcto y consistente del 

condón.(9) Sin embargo también sabemos por varias estadísticas y publicaciones 

que el conocimiento no es suficiente para asegurar prácticas sexuales más 

seguras.(1, 4)   

Esto nos lleva a pensar que aún falta mucho que hacer para lograr concientizar a la 

población sobre la importancia de prácticas sexuales seguras pero para esto es 

necesario identificar los factores que están asociados a las prácticas de riesgo, en la 

búsqueda de estos factores algunos estudios han elaborado modelos para tratar de 

predecir prácticas sexuales riesgo en hombres y mujeres encontrando asociación 

entre estas y baja asertividad sexual, depresión y control de natalidad 

inconsistente.(10) Algunos también encontraron relación entre el género, la 

depresión y sexo sin protección sin embargo no era directamente la depresión el 

factor predictor de este.(11)  

Hay también evidencia de que los estados afectivos negativos como la ira puede ser 

un factor de riesgo ya que puede disminuir la motivación de proteger a la pareja 

reduciendo el monitoreo de la propia conducta. (12, 13)  

Género 

La construcción de género no sólo nos establece diferencias entre hombres y 

mujeres (por clase, raza, educación, orientación sexual, etcétera), sino que al mismo 

tiempo originan desigualdad en el acceso y control de recursos, en la participación 

social y a su vez en la toma de decisiones.(2)   Se ha conceptualizado la perspectiva 

de género como la construcción social de la diferencia entre los sexos y sus 
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implicaciones tienen un amplio espectro.(14)  Al hablar de perspectiva de género 

entramos en cuestiones de poder, bien como facultad o capacidad y poder como 

dominio. Siendo este último el más aplicado en  nuestra sociedad.(14-16) Un 

resultado inevitable de estas diferencias  de género es la vulnerabilidad, que hace 

referencia a un mayor riesgo de sufrir cierto daño para determinado grupo de 

personas, sobre todo a causa de su condición social.(17)  El  VIH/SIDA aumenta la 

desigualdad al sumarle la variable de género, ya que partes desiguales no están en 

posición de negociar cuándo y con cuánta frecuencia tendrán relaciones sexuales, 

ni cómo podrán protegerse contra las ITS y el VIH.(18)    

Algunos reportes consideran que la reciente tendencia a la feminización de la 

epidemia se debe a que las mujeres adquieren el virus al relacionarse con hombres 

que tienen sexo con hombres y con mujeres.(19)  Y si bien las condicionantes de 

género aumentan la vulnerabilidad de las mujeres frente al VIH, los hombres 

también pueden ser socialmente vulnerables al virus.(20, 21) Esta vulnerabilidad se 

debe especialmente a la práctica de  conductas de riesgo ligadas a ciertos patrones 

de masculinidad, algunas propias de la cultura como lo son poseer múltiples 

parejas, no usar condón y combinar relaciones sexuales con el uso de drogas o 

alcohol.(20, 22, 23) Dichas prácticas los coloca a ellos mismos y a sus parejas en un 

gran riesgo de adquirir o transmitir el VIH, además de que dificultan que busquen 

consejería o atención médica sobre salud sexual por el mismo estigma o 

incomodidad de hablar de su sexualidad.(24) Todo esto obstaculiza una sexualidad  

responsable y una prevención eficaz de contagio de VIH e infecciones transmitidas 

sexualmente (ITS) incrementando la vulnerabilidad en ambos sexos debido a una  

incapacidad de hablar y exigir en cuestiones de sexualidad y al problema de la falta 

de conciencia de riesgo en las mujeres en especial las monógamas que basan su 

ideal en la pareja estable, la confianza y la supuesta mutua fidelidad.(2, 15) 

Uno de los principales factores de riesgo para las mujeres es tener sexo 

desprotegido con un hombre que tiene sexo con otros hombres y mujeres y/o quien 

es usuario de drogas inyectables. En cuanto a su sexualidad, muchos de los 

individuos masculinos sufren del estigma y la discriminación asociados con ser 

identificado como gay y/o debido a que no se identifican con la población 

homosexual, recibiendo escasos mensajes de salud pública relevantes a su 

situación para prevenir la transmisión del VIH(24). Esta situación se suma a la 

infidelidad sexual donde no se usa condón y a su vez complica la implementación 
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de prácticas preventivas debido a la falta del dialogo abierto en materia de 

sexualidad dando como resultado una mayor vulnerabilidad de los hombres que 

tienen sexo con hombres y sus parejas, sean hombres o mujeres. (25-27)  

Es importante revisar las normas sexuales y de género imperantes para poder 

desarrollar intervenciones de salud pública eficaces para promover conductas 

sexuales más seguros y satisfactorias para hombres y mujeres.(24)    

Salud mental y VIH/SIDA 

Sabemos que actualmente la salud de una persona se evalúa más allá de su 

capacidad física y se toman en una perspectiva integral la cual incluye  su contexto 

social y su salud mental del individuo. (28) Estos factores psicosociales algunas 

veces pasan desapercibidos en la investigación en VIH sin embargo el sufrimiento 

psicológico es muy común en países de bajo a mediano ingreso, como lo es en 

México.(29) Debido a que las evidencias de que las circunstancias sociales y el 

conocimiento no nos explican las conductas sexuales de riesgo por si solas 

debemos darnos cuenta que hay una necesidad de ahondar nuestro entendimiento 

sobre el papel de la salud mental en la epidemia del VIH. (30, 31) En sentido amplio 

la salud mental abarca desordenes y síntomas psiquiátricos, sufrimiento psicológico, 

afrontamientos mal adaptativos, entre otros, y esta influye no solo en conductas 

sexuales de riesgo sino que varios estudios nos muestran como esta influye también 

en la adherencia al medicamento ARV, tratamiento intermitente, y citas perdidas. 

(29, 32-37)  

La asociación entre salud mental y el riesgo de transmisión del VIH ha sido bien 

establecida aun cuando la mayoría de la evidencia continua siendo observacional, 

algunos estudios muestran evidencias que sugieren que una buena salud mental 

está asociada con menor comportamientos de riesgo de transmisión del VIH  así 

como que los síntomas depresivos incrementan el participar en comportamientos 

riesgosos como sexo desprotegido. (32, 38) Y que en particular las personas con 

desordenes psiquiátricos como lo son la depresión y el uso de substancias son más 

propensos a involucrarse en conductas sexuales de riesgo a pesar de saber su 

estatus de VIH e incluso en aquellas mujeres que aun no tienen el VIH. (39-44) Los 

desordenes de ansiedad entre los que se incluyen ansiedad social y el estrés 
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postraumático son también asociados con el aumento de conductas sexuales de 

riesgo. (45-48)  

Como se ha observado en diversos estudios, la taza de depresión para mujeres es 

dos veces más grande que aquella para los hombres entre la población general.(49) 

Un estudio de cohorte mostró en mujeres una asociación entre síntomas depresivos 

y transacciones sexuales, violencia de pareja y entre los hombres los síntomas 

depresivos estaban asociados con fracaso en el uso de condón en la última relación 

sexual.(50) En otro se muestra que la depresión es un predictor significativo de sexo 

sin protección en hombres.(11) Otros estudios  en adolescentes encontraron que 

síntomas depresivos estaban asociados a un debut sexual temprano, mayor número 

de parejas sexuales, concurrencias de parejas sexuales, compañeros sexuales 

casuales y múltiples, uso de sustancias en la última relación sexual, embarazo, 

percepción de barreras para el uso de condón y el tener parejas quienes tienen 

comportamientos riesgosos. (30, 51) Y también Otro estudio mostro que las 

probabilidades de usar condón eran 5 veces más grandes para aquellos con 

síntomas depresivos menores al punto de corte y además el uso de condón se 

encontró asociado positivamente con ser hombre, ser estudiante o estar empleado y 

tener menos síntomas depresivos,  y así también se ha encontrado la combinación 

de uso de alcohol, ansiedad y depresión resultan en sexo sin protección. (23, 52) 

Sin embargo también existe literatura donde no se encontró relación entre la 

depresión y/o ansiedad y conductas sexuales de riesgo lo que nos sugiere la 

importancia de mejores diseños de estudios y mediciones, pues algunas medidas 

globales no son muy precisas para identificar problemas de salud mental 

clínicamente significativos y se podría pasar desapercibida la relación entre salud 

mental y conductas de sexuales de riesgo. (53)  

No obstante la mayoría de la evidencia existente proviene de países con un alto 

ingreso económico y aun falta profundizar o entender mejor los conocimientos sobre 

la asociación entre la depresión y el comportamiento riesgoso en otros países con 

epidemia de VIH como en México. (50) 

Prevención de transmisión entre personas ya diagnosticadas con el VIH 

Al hablar de toda esta compleja red de variables que interactúan dándonos como 

resultado una serie de conductas de riesgo de transmisión de VIH es de suma 
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importancia no dejar pasar otro aspecto inherente a la prevención del contagio de 

VIH entre personas ya diagnosticadas, es el problema del desarrollo de una 

infección más grave, como lo es aunarle una  esto es cuando compañeros sexuales 

sero-concordantes se arriesgan exponiéndose a sí mismos a otro patógeno de 

transmisión sexual que puede potencialmente complicar el curso de su infección de 

VIH.(54) Algunos estudios nos muestran evidencia clínica de cómo personas que ya 

poseen el virus de VIH pueden re-infectarse con una cepa diferente del virus dando 

como resultado una recombinación genética riesgosa que nos da como resultado un 

virus más difícil de tratar, esta situación es más conocida como “súper infección”. 

(55)  

 

Así pues como podemos observar el uso o no uso del condón está asociado con 

una serie de factores más que con uno solo, se han identificado muchas barreras 

para el uso de condón como son el costo de estos, los valores morales, étnicos y 

religiosos que también juegan un papel importante, junto con otros factores sociales, 

desigualdad de género, estigma, falta de habilidades para negociar el uso del 

condón, aversión al condón, consumo de drogas o alcohol previo a la relación 

sexual así como los estados afectivos negativos como lo son ansiedad, la depresión 

y la ira. (56, 57)  
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 Planteamiento del problema 

Actualmente, la relación hombre/mujer es de 5 a 1, lo que nos habla de la 

feminización de la epidemia y a su vez la justificación de estudios con perspectiva 

de género. 

La variable genero viene a introducir diferencias significativas en el enfoque de la 

epidemia de VIH, un resultado inevitable de estas diferencias  de género es la 

vulnerabilidad, que hace referencia a un mayor riesgo de sufrir cierto daño para 

determinado grupo  de personas, sobre todo a causa de su condición social.(17)  Y 

si bien las condicionantes de género aumentan la vulnerabilidad de las mujeres 

frente al VIH, los hombres también son socialmente vulnerables al virus, debido 

especialmente a la práctica de  conductas de riesgo ligadas a reacciones negativas 

ante la sociedad en general.(24)   

Adentrándonos al concepto de salud mental, actualmente sabemos que la salud de 

una persona se evalúa más allá de su capacidad física y se toman en cuenta su 

contexto social y su salud mental. (28) En sentido amplio la salud mental abarca 

desordenes y síntomas psiquiátricos, sufrimiento psicológico, afrontamientos mal 

adaptativos, entre otros, y esta influye no solo en conductas sexuales de riesgo sino 

que varios estudios nos muestran como esta influye también en la adherencia al 

medicamento ARV, tratamiento intermitente, y citas perdidas. (32-37) Una buena 

salud mental está asociada con menor comportamientos de riesgo de transmisión 

del VIH y los síntomas depresivos incrementan la percepción individual de riesgo. 

(32, 38) La depresión, el uso de substancias, la ansiedad social y el estrés 

postraumático propician conductas sexuales de riesgo. (39-48) algunos estudios 

mostraron en mujeres una asociación entre síntomas depresivos y transacciones 

sexuales, violencia de pareja y entre los hombres los síntomas depresivos estaban 

asociados con fracaso en el uso de condón en la última relación sexual, así como 

que la depresión es un predictor significativo de sexo sin protección en hombres y 

en adolescentes estaban asociados a un debut sexual temprano, mayor número de 

parejas sexuales, concurrencias de parejas sexuales, compañeros sexuales 

casuales y múltiples, uso de sustancias en la última relación sexual, embarazo, 

percepción de barreras para el uso de condón y parejas riesgosas.(11, 30, 50, 51) 

Así también existe literatura donde no se encontró relación entre la depresión y/o 

ansiedad y conductas sexuales de riesgo. (53) 
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Es bien sabido que tanto para hombres como mujeres sexualmente activos la mejor 

opción para prevenir la transmisión de VIH e ITS es el uso correcto y consistente del 

condón. (9) Sin embargo también sabemos por varias estadísticas y publicaciones 

que el conocimiento no es suficiente para asegurar prácticas sexuales más 

seguras.(1, 4)   

En la necesidad de tratar de predecir prácticas sexuales riesgo en hombres y 

mujeres algunos estudios han elaborado modelos y encontraron asociación entre 

prácticas de riesgo y baja asertividad sexual, depresión y control de natalidad 

inconsistente. (10) Algunos también encontraron relación entre el género, la 

depresión y sexo sin protección sin embargo no era directamente la depresión el 

factor predictor de este. (11) La ira puede ser otro factor de riesgo ya que puede 

disminuir la motivación de proteger a la pareja. (12) otros encontraron que el uso de 

condón se encontró asociado positivamente con ser hombre, ser estudiante o estar 

empleado y tener menos síntomas depresivos,  y así también se ha encontrado la 

combinación de uso de alcohol, ansiedad y depresión resultan en sexo sin 

protección. (23, 52)  

Identificar estos y otros factores involucrados es de gran importancia para la 

promoción efectiva del uso del condón como medida preventiva contra el VIH e ITS 

y de protección contra una súper infección en la población Mexicana. Nos 

enfocamos en la prevención de transmisión del VIH debido a que como ya sabemos 

el enfoque preventivo es que nos ofrece mejores resultados a largo plazo, no 

obstante dado las diversas necesidades y contextos en los cuales viven diferentes 

poblaciones vulnerables al VIH en México, incluyendo también a aquellas personas 

ya infectadas, es importante entender cuáles son  los factores asociados con una 

baja proporción de uso del condón. Esto va a depender mucho de la población con 

que se va a trabajar por lo que tal vez no sea factible desarrollar una estrategia 

generalizada sino más bien focalizada a las necesidades de nuestra población. 
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Justificación  

 

Existen muchas barreras para el uso de condón como son el costo de estos, los 

valores morales, étnicos y religiosos de cada población que también juegan un 

papel importante, junto con otros factores sociales, desigualdad de género, estigma, 

discriminación, falta de habilidades para negociar el uso del condón, aversión al 

condón, consumo de drogas o alcohol previo a la relación sexual así como los 

estados afectivos negativos como lo son ansiedad, la depresión y la ira. (56, 57)  

Identificar estos y otros factores involucrados es de gran importancia para la 

promoción efectiva del uso del condón como medida preventiva contra el VIH e ITS 

en la población, incluyendo a personas viviendo con el VIH, pues es fundamental 

parar la transmisión del virus evitando una mayor propagación así como también es 

de suma importancia evitar una súper-infección entre quienes ya viven con el virus. 

Podemos ver que los factores asociados con una baja proporción de uso del condón 

va a depender mucho de la población con que se va a trabajar por lo que tal vez no 

sea factible desarrollar una estrategia generalizada sino más bien focalizada a las 

necesidades de nuestra población. 
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Pregunta de Investigación 
 
 

¿Hay asociación entre depresión y el uso de condón en la población VIH+ en 

la frontera México-EU? 
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Hipótesis  

 

 Hipótesis General (H1): Sí hay asociación entre depresión y el uso de condón 

en personas  VIH+ en la frontera México-EU. 

 

Objetivos 

 

Objetivo General: Analizar la asociación entre Depresión y el uso de condón en 

personas con VIH en la frontera México-EU. 

 

Objetivos Específicos  

 

1. Comparar si existen diferencias entre hombres y mujeres que tienen 

depresión en cuanto a su uso del condón 

2. Identificar si el género influye en la asociación entre depresión y el uso de 

condón en personas  VIH+ en la frontera México-EU 
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Métodos  

 

Los datos para este trabajo fueron tomados de un estudio de investigación 

binacional basado en la participación de la comunidad en el cual se llevó a cabo un 

estudio transversal con diseño descriptivo correlacional, donde participaron 283 

Latinos diagnosticados con VIH/Sida en dos ciudades de la frontera México- E.U. 

  

 

 

 

Los participantes fueron reclutados a través de dos agencias o clínicas que 

trabajan con población VIH+ en Tijuana y San Diego de Julio del 2009 a Enero del 

2010 en San Diego esto fue a través de San Ysidro Health Center (SYHC), 

localizado a menos de 2 millas de la frontera México-E.U, y en Tijuana la Agencia 

Familiar Binacional (AFABI). La mitad de los participantes fueron reclutados en 

México y la otra mitad en E.U. los criterios de inclusión fueron: ser VIH positivo y 

Mexicano o de algún otro origen latinoamericano;≥ 18 años de edad; residir en 

Tijuana o San Diego por ≥ 1 mes en el año previo; ser capaz de hablar español o 

inglés y ser capaz de proporcionar su consentimiento informado de manera 

voluntaria. Para mayores referencias ver Zúñiga, et. al, 2011.(58)  

Para los propósitos del presente estudio se tomaron solo 166 sujetos que dieron 

una respuesta válida a nuestras variables de interés, siendo en este caso: Variable 

dependiente: Uso del condón, e independiente, Indicadores de depresión. Este 

estudio fue aprobado por la Universidad de California, San Diego, el programa de 

283 participantes del estudio

117 no cubre los requisitos 
para este estudio

166 que dieron una respuesta 
valida para 

este estudio

Figura 1. Diagrama de Flujo de Participantes del Estudio 

Población de 

Nuestro estudio 
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protección para la investigación humana, y el comité de bioética del Hospital 

General, así como por el Comité de Bioética de la Universidad Autónoma de Baja 

California. 

Entrevistadores capacitados aplicaron encuestas a los participantes quienes 

estaban con TAR en San Diego, E.U. y Tijuana, México, Los cuestionarios fueron 

administrados en espacios que permitían la privacidad de los participantes y 

tomaron aproximadamente 35-40 minutos para completarlo. A todos los 

participantes se les dio un incentivo de $20 por cuestionario completo. Las 

encuestas fueron parte de una batería conformada por varias escalas entre las 

cuales se encuentra la Escala del Centro de Estudios Epidemiológicos de la 

Depresión (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale, CES-D, versión de 

10 preguntas) que fue desarrollada para su uso en estudios epidemiológicos en 

población general, y se centra fundamentalmente en los componentes cognitivo y 

conductual de la sintomatología depresiva, con menor presencia de los síntomas de 

tipo somático. La forma de aplicación también puede ser auto administrada,  

debiendo seleccionar el paciente la respuesta que mejor refleje su situación en la 

semana previa, Algunas de las preguntas son “Durante la última semana, me sentí 

deprimido/a.” “Durante la última semana, yo gocé la vida.” consta de 10 ítems similares, 8 

en sentido negativo y 2 en sentido positivo, con respuesta dicotómica (Si/ No) cuya 

respuesta afirmativa se toma como un punto y la negativa como 0, siendo un 

puntaje de 4 el punto de corte. Cabe destacar que ya en otros estudios se ha 

utilizado y ha demostrado ser útil en el tamizaje de depresión. (59-61)  

Entre las variables para este estudio incluimos las siguientes variables 

sociodemográficas: Edad, Sexo, Educación, Trabajo, Depresión, orientación sexual, 

relación estable. 

Nuestra principal variable dependiente o de resultado es Uso del condón, el 

criterio para medir esta variables es midiendo frecuencia del uso del condón durante 

las relaciones sexuales anales o vaginales en los últimos 3 meses en los sujetos del 

estudio, siendo consistente el haberlo utilizado siempre e inconsistente el no haberlo 

utilizado al menos 1 ves en los últimos 3 meses, la pregunta fue: ¿En los últimos 

tres meses, Ha tenido relaciones sexuales vaginales o anales (aunque sea una 

vez) sin usar un condón?, con las opciones de respuesta dicotómica sí, o no. Y la 

principal variable independiente fue Depresión, para la cual los sujetos del estudio 

fueron considerados con depresión si contestaban afirmativamente al número de 
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ítems requeridos por la escala de depresión CES-D-10 para considerarse así.  Para 

el análisis estadístico se realizo una comparación entre los participantes que 

reportaron un uso consistente de condón contra aquellos que no reportaron 

consistencia en el uso del mismo.  Iniciamos con un análisis estadístico descriptivo 

para determinar medidas de tendencia central y distribución de frecuencias que nos 

permitieran determinar la dispersión de los datos para poder determinar cual sería la 

mejor aproximación estadística a realizar después se llevo a cabo la exploración de 

la asociación bivariada de la variable de resultado y el resto de las co-variables 

usando la prueba  y poder ver el comportamiento de nuestra variable de interés 

con el resto de las variables y de la variable dependiente, y por ultimo también se 

hizo uso de un modelo multivariado de regresión logística para examinar  los 

factores independientemente asociados con el incremento de las posibilidades de 

utilizar el condón. 
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Resultados 

 

El Análisis Univariado nos muestra los principales estadísticos descriptivos de 

nuestra población como se puede apreciar en la tabla 1. La media de edad en años 

es 39 (DE=9.48). Estratificamos la edad tres categorías las cuales representan 

“adulto joven”, “adulto” y “Adultos mayores”, esto debido a la dispersión de la 

variable y para poder tener un mejor control en el análisis estadístico , así también 

debido a poca representatividad la variable educación se dicotomizó en media (o 

inferior) y superior. Un 57% de la población mostro indicador de depresión y el 73% 

reporta un uso consistente de condón en los últimos 3 meses. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes del estudio 

VARIABLES FRECUENCIA 

Tamaño de la muestra (N) 

                     

N(%) 

166(100%) 

Edad en rango de años  

              21-35 

              36-49 

               ≥ 50 

Media de edad en años  

 

64 (38.6%) 

76 (45.8%) 

26 (15.7%) 

39 (DE=9.48) 

Sexo  

Hombre 

Mujer  

 

131(78.9%) 

35 (21.1%) 

Educación  

Media o inferior 

Superior 

 

126 (75.9%) 

32 (19.2%) 

Trabajo  

Si (fijo u ocasional)   

No (ningún tipo)  

 

104 (62.7%) 

62 (37.3%) 

Uso del condón (últimos 3 meses)  

Consistente  

Inconsistente 

 

 

121 (72.9%) 

45 (27.1%) 

Depresión  

Presencia   
Ausencia   

 

96 (57.8%) 
70 (42.2%) 

Orientación Sexual 

Heterosexual  

Homosexual  

 

64 (38.6%) 

101(60.8%) 

Relación estable  

Si  

No  

 

77 (46.0%) 

88 (53,0%) 

Percepción de Salud 

Regular/Mala 

Buena/Excelente 

 

54 (32.5%) 

112 (67.5%) 
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En el Análisis Bivariado pudimos hacer una comparación entre las características 

de aquellos que reportaron uso consistente de condón (73%) con aquellos que 

reportaron uso inconsistente (27%), y observamos que aquellos que se encuentran 

en el grupo de edad de 21 a 35 son más propensos a no utilizar condón de manera 

consistente (p=.01) Así también comparamos las características entre los que 

obtuvieron indicadores de depresión y los que no, y observamos que la población 

con una educación media o inferior a esta tiene más indicadores de depresión 

(p=.003), otra variable asociada fue la percepción de salud que mostro que el 

percibir su salud regular a mala esta también asociada a la depresión (p=.002). 

 

TABLA2. ANALISIS BI-VARIADO USO DE CONDON 

CO-

VARIABLES 
N 

USO DE CONDON 

P OR IC INCONSISTENTE 

N=45 (27.1%) 

CONSISTENTE 

N=121 (72.9%) 

EDAD             

   ≥ 50 

              21-35 

              36-49 

 

26 (15.7%) 

64 (38.6%) 

76 (45.8%) 

 

3 

24 

18 

 

23 

40 

58 

 

GC 

.01 

.18 

 

1 

4.660 

2.379 

 

NA 

1.247-

16.967 

.639-8.855 

SEXO 

Hombre 

Mujer 

 

131(78.9%) 

35(21.1%) 

 

37 

8 

 

94 

27 

 

GC 

.52 

 

1 

.735 

 

NA 

.314-1.807 

EDUCACION 

Superior 

Media o inferior 

 

32 (19.2%) 

126 

(75.9%) 

 

8 

33 

 

24 

93 

 

GC 

.89 

 

1 

1.065 

 

NA 

.436-2.601 

TRABAJO 

Si (fijo u ocasional) 

No (ningún tipo)  

 

104 

(62.7%) 

62 (37.3%) 

 

30 

15 

 

74 

47 

 

GC 

.51 

 

1 

.787 

 

NA 

.383-1.617 

DEPRESION 

Sin 

Con 

 

70 (42.2%) 

96(57.8%) 

 

17 

28 

 

53 

68 

 

GC 

.485 

 

1 

1.284 

 

NA 

.637-2.589 

ORIENT SEXUAL 

Heterosexual 

 Homosexual 

 

64(38.6%) 

101(60.8%) 

 

12 

32 

 

52 

69 

 

GC 

.067 

 

1 

2.010 

 

NA 

.945-4.275 

REL. ESTABLE 

Con pareja estable 

Sin pareja estable 

 

77 (46%) 

88(53%) 

 

24 

20 

 

53 

68 

 

GC 

.22 

 

1 

.650 

 

NA 

.325-1.300 

PERCEPCION DE 

SALUD 

Buena/Excelente 

Regular/Mala 

 

112 

(67.5%) 

54 (32.5%) 

 

30 

15 

 

82 

39 

 

GC 

.89 

 

1 

1.051 

 

NA 

.508-2.176 
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En el Análisis multivariado, se realizaron dos modelos finales, uno para uso 

de condón y otro para depresión, en el primer modelo de regresión logística (Tabla 

4) los factores asociados a un incremento del riesgo de no usar condón fueron estar 

en el grupo de edad de 21 a 35 años de edad.  

 

 

Tabla 4. Modelo de  

Regresión Logística para Uso del Condón 

Variable Estimador P OR IC 95% 

Educación .179 .727 1.196 .438-3.268 

Sexo .474 .542 1.606 .350-7.362  

Salud Percibida  .419 .334 1.521 .650-3.560 

Orientación Sexual .989 .149 2.690 .701-10.315 

Grupo de Edad (21-35) 1.798 .025 6.039 1.259-28.965 

Grupo de Edad(36-49) 1.065 .187 2.900 .97-14.100 

Indicador de Depresión -.329 .427 .719 .319- 1.622 

Constante -3.209 .002 .040  

 

Y para el segundo modelo de regresión logística (Tabla 5) los factores que se 

encontraron asociados a tener indicadores de depresión fueron el tener una 

educación media o inferior y el tener una mala o regular percepción de su salud. 
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Discusión  

 

Existe una gran cantidad de investigaciones que buscan ahondar en el 

entendimiento de las conductas de riesgo para el VIH, una de las principales que ha 

abarcado una gran cantidad de estudios es el uso de condón, estos estudios nos 

han mostrado que existen una enorme cantidad de variables asociadas al uso 

consistente y/o inconsistente del mismo, sin embargo en el presente estudio nos 

enfocamos a una variable de salud mental como lo es la depresión. 

Los resultados de nuestro estudio muestran que la asociación entre 

depresión y uso del condón no es estadísticamente significativa en la población 

latina VIH+ en ambos lados de la frontera Mex-E.U, contrario a lo que se hubiera 

esperado y contrario a lo que se ha observado en otros estudios con otras 

poblaciones (10, 13, 56, 57), esto puede deberse a diversos factores, pudiera ser 

que en efecto no haya una asociación o podría ser necesaria una muestra mas 

representativa de la población para poder determinar o descartar dicha asociación, 

no obstante sí encontramos una gran prevalencia de depresión entre nuestra 

población de estudio (57.8%) lo cual reafirma lo planteado previamente pues es 

necesario identificar las variables que están influyendo en nuestra población. La 

variable uso de condón se encontró asociada principalmente a la variable edad 

siendo el grupo de 21 a 35 años el que presento un mayor riesgo pues los 

resultaron indican que son más propensos a no utilizar condón de manera 

consistente (p=.01). La variable de Depresión la encontramos principalmente 

asociada a Educación mostrándonos que la población con una educación media o 

inferior a esta tiene más indicadores de depresión (p=.003) esto nos puede hablar 

de una falta de recursos intelectuales para manejar la ansiedad que genera la 

condición seropositiva ya que en otros estudios esta variable también se ha 

encontrado asociada a la adherencia al tratamiento antirretroviral pues a mayor nivel 

educativo la gente muestra mayor apego al tratamiento pues es capaz de 

comprender su estado de salud y la importancia de los cuidados a seguir, (62) 

aunque también nos puede señalar una falta de programas o intervenciones que 

aborden esta situación ayudando a la población a entender su situación, a 

desarrollar mas recursos intelectuales  y a tomar una participación activa en el 

cuidado de su salud.  Así también encontramos que el percibir su salud como 

regular o mala esta también asociada a la depresión (p =002) esta relación es 
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compleja pues algunos estudios muestran que la depresión impacta negativamente 

sobre la salud física del paciente VIH + lo cual va reflejarse en la percepción 

negativa de la propia salud que a su vez aumenta la depresión y así sucesivamente, 

sin embargo también este circuito funciona de manera inversa al mejorar la 

percepción, disminuyendo la depresión y favoreciendo la salud (63). 

Otro aspecto que tomamos en cuenta fue la variable género pues sabemos 

que esta introduce muchos cambios a la hora de desarrollar e implementar 

estrategias de prevención, sin embargo al comparar mediante género no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos respecto 

a depresión y/o uso de condón sin embargo al ser una variable tan importante la 

mencionamos. El principal obstáculo que enfrentamos a la hora de poder detectar 

diferencias de género en nuestro estudio fue el hecho de que la prevalencia de 

mujeres en nuestra muestra es muy baja (20%) lo que no nos permite demostrar 

estadísticamente ninguna comparación de acuerdo al género, pero en esa pequeña 

población vemos que hay ligeramente una mayor depresión pero también un mayor 

uso de condón en el grupo de mujeres,  esas pequeñas diferencias no sabemos a 

que se deben o si se mantengan en una población mayor, además de el resto de 

información valiosa que nos podría proporcionar una muestra representativa.  

Al igual que todo trabajo de investigación el presente no está exento de 

limitaciones. Algunas ya las hemos mencionado, aun así, la principal es el diseño de 

estudio que es un corte transversal por lo que no podemos determinar causalidad de 

los síntomas depresivos, en que etapa se originaron o se superaron o detectar 

cambios, pero es un comienzo por entender la relación entre los aspectos de salud 

mental (depresión) y el conductas de riesgo (uso de condón) en una población en 

gran crecimiento y de reciente estudio. Otra limitación es el que sea un estudio 

secundario del Proyecto ACCESO, por lo que tuvimos poca población de mujeres 

para poder establecer diferencias de género y no se pudieron evaluar mas aspectos 

asociados a la depresión, por lo que futuros estudios deberían lograr una muestra 

más representativa de la población de mujeres y llevar a cabo un estudio que 

permita establecer relaciones en el tiempo. Entre las principales fortalezas es que se 

trata de un estudio binacional, donde la población de estados unidos y la de México 

fue seleccionada al mismo tiempo, lo que nos permite establecer similitudes y 

diferencias entre las poblaciones involucradas, asi como tener una imagen más 

completa de la realidad que se vive en la frontera México/Estados Unidos. 
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Es importante el hacer notar que el hecho de que el principal factor de riesgo para 

no utilizar condón en esta población fue el grupo de edad, lo que nos muestra hacia 

donde se deben enfocar mas las campañas de salud pública para concientizar una 

sexualidad más responsable y estudiar qué factores hay detrás de esta falta de 

conciencia de riesgo y de responsabilidad hacia los demás. Pues podemos teorizar 

en tentativas respuestas en base a lo que otros investigadores han encontrado 

como factores asociados a las conductas de riesgo en otras poblaciones VIH+, tal 

es el caso, del estigma, discriminación, drogadicción, depresión, por mencionar 

algunas variables que comúnmente afectan a las poblaciones vulnerables,  sin 

embargo hasta no tener los datos concretos que nos pueda arrojar un próximo 

estudio respecto a esta población en particular no podemos más que especular.(12, 

20, 22-24)  

Si bien no observamos una asociación entre depresión y uso de condón si 

seria de suma importancia hacer un mejor estudio con una población más adecuada 

en tamaño y selección pues como mencionamos al inicio los aspectos de salud 

mental y su impacto suelen ser difíciles de percibir y medir por lo que los diseños de 

estudio deben ser bastante específicos para lo que se busca.  

 

Conclusiones 

 

Como hemos expuesto a lo largo de esta investigación en cada población 

existen diferencias entre las variables que se asocian a la depresión y al cuidado de 

la salud, es por eso que a veces no es fácil ni correcto establecer un programa o 

intervención de una manera arbitraria en base a resultados encontrados en otras 

poblaciones, por que corremos el riesgo de equivocarnos al generalizar, lo que nos 

lleva a veces a que los presupuestos se invierta inadecuadamente en un programa 

que no tendrá los resultados esperados, por eso es necesario el llevar a cabo 

estudios para poder conocer la situación de esta población para poder saber que 

estrategias son necesarias implementar paro lograr llegar al objetivo. El presente 

estudio se desprende de un estudio de corte transversal cuya finalidad es la de todo 

estudio exploratorio, el comenzar a conocer más a fondo una población en aumento 

que enfrenta una problemática específica, y los resultados de este estudio como el 

del estudio del que se desprende nos permiten irnos dando cuenta de hacia donde 

debemos ir enfocándonos, en este caso logramos darnos cuenta de que 



La depresión y uso del condón en poblaciones latinas VIH-positivas en la región 

fronteriza México/Estados Unidos 2012 

 

29 

 

efectivamente hay una gran prevalencia de depresión en la población VIH+ de la 

frontera México-Estados Unidos, pudimos ver que el grupo de riesgo de no uso de 

condón es el que se encuentra entre las edades de 25 a 35, pero nos hacen falta 

más datos, mas estudios para poder determinar las correlaciones entre las variables 

que afectan a la población y después tal probar que intervenciones serian más 

efectivas para entonces si hacer un cambio positivo en la calidad de vida de esta 

población que cada vez lo necesita más. 
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