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Resumen

Introduccién: Las personas migrantes en transito enfrentan condiciones
de vulnerabilidad que impactan su bienestar fisico y emocional. En este
contexto, la salud sexual se ve comprometida debido al limitado conoci-
miento sobre ITS/VIH y las dificultades de acceso a servicios de salud.
Objetivo: Identificar el conocimiento sobre salud sexual y el control con-
ductual percibido y su relacién con las conductas sexuales de las personas
migrantes. Metodologia: Disefio descriptivo correlacional, muestreo no
probabilistico a conveniencia, n = 200. Resultados: El conocimiento
sobre salud sexual por tipo de actividad fue mayor en las personas mi-
grantes que practican actividad sexual vaginal ( =22.97, DE = 2.73). El
control percibido para el uso consistente del condén fue mayor en los
hombres ( = 8.75, DE = 2.99). El conocimiento se relacioné negativa y
significativamente con el control percibido para el uso consistente del
condén (r2 =-.196, p =.01) y con el control percibido para sexo seguro
(r2 =-.241, p =.01). En las conductas sexuales, se identifica correlacion
positiva y significativa del nimero de parejas sexuales con la edad (12
=.187, p =.01), con el control percibido para sexo seguro (r2 =.119, p
=.05). Conclusion: Existe la necesidad de fortalecer intervenciones que
promuevan conductas sexuales protectoras, considerando las condiciones
de vulnerabilidad y género.

Introduccion

A nivel mundial, existen multiples complicaciones y situaciones que se
presentan en el proceso de las migraciones mismas que constituyen un
problema de salud ptblica; aproximadamente el 3.7 % de la poblacion
mundial (alrededor de 281 millones de personas) son personas migrantes
internacionales (Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2024);
cada minuto, tres personas salen de su pais en busca de mejores condi-
ciones de vida (ONU, 2024). La situacion de las personas migrantes en
transito en materia de derechos humanos es precaria e incluso peligrosa;
en 2023, mas de 8500 personas perdieron la vida en las rutas migratorias
(Organizacion Internacional para las Migraciones [OIM], 2024).
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México y Estados Unidos contintan siendo uno de los principales
corredores migratorios a nivel mundial. En 2023, aproximadamente 12
millones de personas migrantes mexicanos residian en Estados Unidos,
representando alrededor del 22.8 % de la poblacién inmigrante total en
ese pais (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2024). Baja Ca-
lifornia sigue siendo una via clave de entrada a Estados Unidos; sin em-
bargo, muchas de las personas migrantes se ven obligadas a permanecer
en la frontera norte de México sin lograr su destino final (Organizacion
Internacional para las Migraciones [OIM], 2024). Esta situacién coloca
a las personas migrantes en transito en una posicion de vulnerabilidad,
enfrentando riesgos emocionales y conductuales que pueden facilitar o
dificultar su adaptacion, incluyendo la adopcion de conductas sexuales de
riesgo que los expone a enfermedades de transmision sexual (OIM, 2024).

La salud sexual es un componente esencial del bienestar general,
alcanzado cuando se dispone de informacién integral, conocimiento
sobre salud sexual, acceso a atenciéon médica y un entorno que promue-
va la salud. La literatura cientifica indica que el proceso migratorio de
las personas migrantes esta condicionado por la naturaleza misma de la
transicion, lo que puede representar un riesgo para su salud. En 2023,
un estudio realizado en albergues de Tijuana revel6 que las personas
migrantes presentan un conocimiento limitado e inconsistente sobre sa-
lud sexual y reproductiva, lo que dificulta el acceso a servicios de salud
debido a factores como el bajo nivel educativo y la falta de adaptacién
cultural (Llanes-Diaz et al., 2023). Ademas, el acceso a servicios de salud
para las personas migrantes en transito en la frontera norte de México
se ve obstaculizado por barreras institucionales, falta de informacién y
discriminacion, lo que incrementa su vulnerabilidad sanitaria (Rosales
Martinez et al., 2017).

El conocimiento sobre salud sexual en relacion con las infecciones
de transmision sexual (ITS) y el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) se define como la informacién que posee un individuo acerca de
estos temas, incluyendo aspectos como el VIH, el uso del preservativo
como método protector, las vias de transmision del VIH, la prevencion
del VIH y otras ITS. Este conocimiento influye en la intencion de lle-
var a cabo conductas sexuales protectoras, un concepto conocido como
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control conductual, que se refiere a la capacidad percibida para realizar
una conducta sexual segura. Sin embargo, estudios recientes indican que
el conocimiento sobre salud sexual en personas migrantes es limitado
e inconsistente, lo que puede afectar negativamente su capacidad para
adoptar conductas sexuales protectoras. Por ejemplo, una investigacion
realizada en albergues de Tijuana reveld que la poblacion migrante pre-
senta un conocimiento insuficiente sobre salud sexual y reproductiva, lo
que dificulta el acceso a servicios de salud y aumenta su vulnerabilidad
a las ITS y al VIH (Llanes-Diaz et al., 2023; Larrea-Schiavon et al.,
2025). Ademas, una revision de la literatura cientifica sobre la salud
materna, sexual y reproductiva de personas migrantes internacionales en
las Américas encontré que el conocimiento sobre prevencion del VIH es
insuficiente en muchas poblaciones migrantes, lo que puede contribuir a
la adopcion de conductas sexuales de riesgo (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2023).

Por lo que el objetivo del presente estudio es identificar el nivel de
conocimiento sexual y el control conductual percibido y su relaciéon con
las conductas sexuales de las personas migrantes en transito. Se espera
que los resultados de este estudio brinden al personal de enfermeria
evidencia para participar activamente en programas de salud sexual e
intervenciones para personas migrantes en transito y asi desempefiar su
rol fundamental de promotor de salud.

Metodologia

El disefio del presente estudio fue de tipo descriptivo-correlacional (Burns
y Grove, 2013). La poblacién estuvo conformada por personas migrantes
mayores de 18 afios que se encontraban en transito en la frontera norte
de Mexicali, Baja California. Se utilizé un muestreo no probabilistico
a conveniencia debido a la poblacion de interés del estudio; la muestra
estuvo conformada por 200 personas migrantes. Referente a los criterios
de inclusion: comprender el idioma espafiol, referir el inicio de vida se-
xual activa, ser mayor de 18 afios de edad, estar en proceso migratorio
de transito, aceptar participar a través del consentimiento informado.



8. Conocimiento sobre salud sexual y control conductual... 167

Instrumentos de medicion

Para identificar el conocimiento sobre salud sexual ITS/VIH, se utiliz6 la
Escala de conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de transmision
sexual, Espada et al. (2014); para el control percibido para el uso consis-
tente del condo6n, fue medido a través de la subescala de autoeficacia para
el uso constante del condén, por Hanna (1999), y para el control perci-
bido para sexo seguro, fue medido por la escala de autoeficacia para las
conductas de riesgo del VIH (Smith, McGraw, Costa y McKinlay, 1996).

Analisis de datos

Los datos fueron capturados y procesados en el programa estadistico
SPSS Version 21 para Windows. Las variables categoricas se analizaron
a través de frecuencias y porcentajes; para las variables continuas se
utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion. Para dar res-
puesta a los objetivos del estudio, se utilizo6 estadistica no paramétrica:
la prueba H de Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney y el coeficiente de
correlacion de Spearman.

Consideraciones Eticas

El presente articulo obtuvo la aprobacién de los Comités de Etica e In-
vestigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leo6n y se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (2014). Conforme a lo
establecido en el Capitulo I, Titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, en todo momento se respetd la dignidad,
privacidad, bienestar y participacién voluntaria de los participantes, se
utiliz6 un consentimiento informado el cual explicaba de forma clara el
proposito del estudio, los procedimientos a realizar, las posibles moles-
tias, el derecho a recibir respuestas a sus dudas y la seguridad de que se
protegeria su identidad, el resguardo de la informacién sera durante doce
meses por el investigador principal y después seria destituida (Fracciones
L, IT1, VI, VII, VIII), asi mismo se debe sefialar que en ningin momento
se otorgd algun incentivo para participar.
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Resultados

Como primer paso, se describen a continuacion los datos sociodemogra-
ficos de los participantes, donde se reporté que el 84.5 % de la muestra
son hombres y el 15.5 % mujeres, y de estos mismos, el 81 % se iden-
tifica como hombre y el 19 % como mujer; el 58 % ademas proviene
de las regiones centro y sur de México; el resto, destacan los paises de
El Salvador con un 8.0 % y Haiti con un 6.5 %, Pert 4 %, Belice 3 %.
Referente al estado civil, el 40 % refiere estar casado, 26.5 % en unién
libre, solteros 22.0 %, divorciado 8 % y el 3.5 % viudo. La edad de las
personas migrantes que se reporto fue una media de 38.07; con respecto
a su escolaridad, se report6 una media de 12.06 afios.

Ahora bien, referente a la conducta sexual de las personas migrantes, se
identificé que el 62.5 % de las personas migrantes refiere que tiene pareja
formal (mujer) y 16.5 % pareja formal (hombre), y el tipo de relacion
sexual que practican con mayor frecuencia es el sexo vaginal con un 90
%, seguido del anal con 6 % y oral con 4 %. El 44 % respondi6 que si
ha tenido alguna vez en la vida una infeccién de transmisién sexual; el
27 % no lo sabe. Asi mismo, la infeccién que adquirieron fue sifilis con
un 9 %, VIH con un 5.5 %, seguido de gonorrea con 4.5 %.

Ahora bien, como parte inicial, se expone el conocimiento sobre salud
sexual de las personas migrantes, donde se identific6 una media de 22.82
(DE = 2.74) del conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de trans-
mision sexual. Con respecto a las subescalas, fue mayor el conocimiento
sobre ITS ( = 6.93, DE =1.39), seguido del conocimiento general del VIH
(=6.25, DE =1.48); asi mismo, se identific6 un menor conocimiento del
preservativo como método protector ( = 1.25, DE =.61); observar tabla 1.
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Tabla 1
Medidas de tendencia central sobre el conocimiento sobre salud sexual

Variable X Mdn DE Valor  Valor
minimo maximo
Escala de conocimiento sobre el VIH 22.82 23.00 2.74  17.00 31.00
y otras infecciones de transmision se-

xual

Vias de trasmision 6.00 6.00 1.61 3.00 11.00
General del VIH 6.25  6.00 1.48  3.00 10.00
Sobre otras ITS 693 7.00 139 4.00 10.00
Preservativo como método protector 1.25  1.00 .61 .00 2.00
Prevencion del VIH 238 2.00 .63 1.00 3.00

Nota: X = media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar, n= 200.

En lo que se refiere al conocimiento sobre salud sexual, no present6 di-
ferencias significativas de acuerdo al sexo de las personas migrantes (p
>.05). Donde el conocimiento sobre salud sexual por tipo de actividad
sexual presentd diferencias significativas (H = 12.01, p =.002) en la escala
completa de conocimiento sobre el VIH y otras infecciones de transmision
sexual, reportando medias y medianas mas altas de conocimiento en las
personas migrantes que practican actividad sexual vaginal ( = 22.97, DE
= 2.73). Asi mismo, la subescala de conocimiento general del VIH pre-
sentd diferencias significativas (H = 10.03, p =.007), reportando medias
y medianas mas altas de conocimiento en las personas migrantes que
practican actividad sexual vaginal ( = 6.35, DE = 1.47); observar tabla 2.
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Tabla 2
Medidas de tendencia central sobre el conocimiento sobre salud sexual por tipo de
actividad sexual

Variable X Mdn DE Valor  Valor H p
minimo maximo

Escala de conocimiento sobre el VIH y otras ITS

Vaginal 2297 23.00 2.73 18.00 31.00 12.01 .002
Oral 19.37 19.00 192 17.00 22.00
Anal 2291 22.00 1.78 21.00 26.00

Conocimiento general VIH
Vaginal 6.35 6.00 147 3.00 10.00 10.03 .007
Oral 475 4.00 138 4.00 8.00
Anal 583 6.00 1.19 4.00 8.00

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, n = 200, H = prueba H
de Kruskal-Wallis, p = significancia estadistica.

Los resultados indican que los participantes reportaron un nivel alto de
control percibido tanto para el uso consistente del condén, identificando
una media de (= 8.46, DE = 3.10), como para el sexo seguro (= 33.39, DE
= 4.20). Esto sugiere una percepcién favorable respecto a su capacidad
para mantener conductas sexuales protectoras, aunque se observa cierta
variabilidad individual en ambas medidas.

Tabla 3
Medidas de tendencia central del control percibido

Variable X Mdn DE Valor  Valor
minimo maximo
Control percibido para el uso consis- 8.46  9.00 3.10  3.00 20.00
tente del cond6n

Control percibido para el sexo seguro 33.39 33.00 4.20 15.00 45.00

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estdndar, n = 200.

Respecto al control percibido por sexo, se presenta en la tabla 4; se
observan diferencias significativas en el control percibido para el uso
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consistente del condén (U = 1619.00, p =.001), los hombres reportan
mayor control percibido ( = 8.75, DE = 2.99), en comparacion con las
mujeres (=6.83, DE = 3.22).

Tabla 4
Medidas de tendencia central del control percibido por sexo

Variable X Mdn DE  Valor Valor U p
minimo maximo

Control percibido para el uso consistente del condén

Hombres 875 9.00 299 3.00 15.00 1619.00 .001
Mujer 6.83 6.00 322 3.00 15.00

Control percibido para el sexo seguro
Mujer 3261 32.00 469 20.00 45.00 2128.50 .096
Hombres 33.53 33.00 4.10 21.00 45.00

Nota: X = media, Mdn= mediana, DE = desviacién estandar, U= prueba de U de
Mann-Whitney, n= 200.

Ahora bien, para determinar la relacién que existe entre el conocimiento
sobre salud sexual para ITS/VIH, el control conductual percibido y las
conductas sexuales de las personas migrantes en transito, se presenta la
tabla 5, donde el conocimiento se relacioné negativa y significativamente
con el control percibido para el uso consistente del condén (r2 =-.196,
p =.01) y con el control percibido para sexo seguro (r2 =-.241, p =.01),
lo que indica que a menor conocimiento sobre salud sexual para ITS/
VIH, mayor sera el control percibido para uso consistente del condén y
control percibido para sexo seguro.

Con respecto a las conductas sexuales, se identifica correlacion positiva
y significativa del nimero de parejas sexuales con la edad (12 =.187, p
=.01), con el control percibido (r2 =.119, p =.05), lo que indica que a
mayor edad, mayor numero de parejas sexuales, mayor control percibido
para sexo seguro, mayor numero de parejas sexuales.

El uso de condén en los dltimos 3 meses se relaciond positiva y sig-
nificativamente con el nimero de parejas sexuales (r* =.316, p =.01), lo
que indica que a mayor nimero de parejas sexuales, fue mayor el uso
del condén en los ultimos 3 meses. No se encontré relacion del conoci-
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miento sobre salud sexual para ITS/VIH y las conductas sexuales de las
personas migrantes.

Tabla 5

Coeficiente de correlacién de Spearman de las variables de edad, conocimiento sobre
salud sexual para ITS/VIH, el control percibido para el uso consistente del condon, el
control percibido para sexo seguro y conductas sexuales.

Variables 1 2 3 4 5
1. Edad 1

2. Conocimiento sobre salud se- .011 1

xual para ITS/VIH

3. Control percibido para el uso -.004 -.196%* 1
consistente del condén

4. Control percibido para sexo -.011 -241%*%  184** 1

seguro

5. Ntumero de parejas sexuales .187**  -.070 .005 .119* 1

6. Uso del conddn en los tdltimos .195 .339 -113 -.105 316%*
3 meses

Nota: n = 200 muestra total, * = la correlacion es significativa al nivel de .05, ** = la
correlacion es significativa al nivel de .01.

Discusion

Los principales hallazgos permitieron mostrar mayores medias de cono-
cimiento en las subescalas de conocimiento sobre otras ITS y menores
medias en el conocimiento del preservativo como método protector. Estos
datos pudieran estar explicados por el nivel educativo de las personas
migrantes, que se reportd con una media de 12 afios de educacién, lo
que indica que solo cuentan con educacién basica secundaria, siendo el
principal factor de la desinformacién sobre el uso correcto y objetivo del
condon (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

El control percibido para el uso consistente del condon fue mayor en
los hombres que en las mujeres, hallazgo que pudiera estar explicado por
lo referido por Palacios et al. (2019), donde menciona que se ha identifi-
cado que los hombres muestran caracteristicas de interés para negociar
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el uso del condon, refieren la responsabilidad como valor asociado al
condon, para evitar un embarazo e infecciones de ITS.

De acuerdo a la relacién del conocimiento sobre salud sexual para
ITS/VIH con el control percibido para el uso consistente del condén y
el control percibido para sexo seguro. Se encontrd que a menor cono-
cimiento sobre salud sexual para ITS/VIH, mayores seran el control
percibido para uso consistente del condon y control percibido para sexo
seguro. Sin embargo, en otro orden de ideas, Li et al. (2019) y Song et
al. (2015) sefialan que un bajo conocimiento tiene mas probabilidades
de realizar conductas sexuales de riesgo (no uso de condon, relaciones
extramatrimoniales, antecedentes de ITS/VIH y consumo de drogas) y
con ello un menor control percibido para uso consistente del condén y
control percibido para sexo seguro.

Aunque en otro sentido el conocimiento no determina el control per-
cibido para uso consistente del condon y conducta sexual segura, debido
a que el conocimiento de las personas migrante en transito sobre salud
sexual para ITS/VIH es limitado y las variables de control percibido
para sexo seguro como lo menciona la Teoria de la Conducta Planeada
(Ajzen, 2002, 2005), se pueden explicar por las experiencias previas
sexuales, la actitud hacia la conducta, y norma subjetiva de las personas
migrantes en transito (Guerra-Ordofiez et al., 2017b; Huang et al., 2016;
Shen et al., 2019; Tarkang y Pencille, 2018), ademas que existe poca
literatura que fundamente la relacién del conocimiento con el control
conductual percibido. Las conductas sexuales de las personas migrantes
no presentaron correlacion significativa con el conocimiento sobre salud
sexual para ITS/VIH.

El control percibido para sexo seguro se correlacioné positiva y sig-
nificativa de numero de parejas sexuales, datos que son similares a lo
reportado por Guerra-Ordofiez et al. (2017) y ser explicados debido a
que cuando un individuo tiene la confianza realizar acciones encami-
nadas a un resultado deseado, acciones de sexo seguro a través del uso
del cond6n, mantener comunicacion con las parejas sexuales, presenta
con mayor confianza a realizar practicas sexuales y aumenta el nimero
de parejas sexuales.
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Conclusion

Se identifico6 mayores medias en la subescala de conocimiento sobre
otras ITS, y en menores medias en el conocimiento del preservativo
como método protector; ademas, presentan mayor conocimiento sobre
salud sexual las personas migrantes que practican sexo vaginal en com-
paracién con las personas migrantes que practican sexo oral o anal. El
control percibido para el uso consistente del condén fue mayor en los
hombres que en las mujeres.

El conocimiento se relacion6 negativa y significativamente con el
control percibido para el uso consistente del condén y con el control
percibido para sexo seguro.

No se encontr6 relacion del conocimiento sobre salud sexual para
ITS/VIH y las conductas sexuales de las personas migrantes. El control
percibido para sexo seguro se correlacion6 positiva y significativamente
con el nimero de parejas sexuales.
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