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RESUMEN

Se disenan dos estudios para descubrir factores contextuales e individuales que llevan a una
infeccion actual o potencial con el virus de inmunodeficiencia humano (VIH) entre mujeres que se
ven involucradas con el sexo para sobrevivir y mujeres viviendo en la pobreza. La investigacion
se realiza con metodologia de la Grounded Theory. El estudio uno incluye once mujeres compro-
metidas en la prostitucion callejera, bailarinas exdticas y/o servicios de escoltas, y el estudio dos
incluye diez mujeres afroamericanas que estan viviendo con el VIH. Se realizan entrevistas en
profundidad con andlisis de informacion coincidente, usando comparacion constante para dirigir
el estudio y la construccion de una teoria sustancial. En ambos estudios las mujeres refieren que
sus decisiones de no usar condon son influenciadas por la necesidad de desarrollar y mantener
la confianza en sus relaciones sentimentales. De las mujeres viviendo con VIH, 7 de las 10 han
sido infectadas por un novio de mucho tiempo o por el esposo. Intervenciones disefiadas para
ayudar a las mujeres a equilibrar la confianza en sus relaciones sentimentales, con el riesgo de
la infeccion por VIH, podria prevenir la exposicion al virus, entre mujeres con alto riesgo frente al
VIH. Palabras clave: VIH, SIDA, Actividad sexual, Enfermedades de transmision sexual, Estados
Unidos, Mujeres.

ABSTRACT

Two studies were designed to uncover contextual and individual factors that led to actual or poten-
tial infection with the human immunodeficiency virus (HIV) among women engaged in survival sex
and women living in poverty. Grounded theory methodology was used to guide the studies. Study
one included eleven women engaged in street prostitution, exotic dance and/or escort services,
and Study two included 10 African American Women who were living with HIV. In-depth interviews
were conducted with concurrent data analysis using constant comparison to provide direction for
theoretical sampling and the construction of a substantive theory. In both studies women reported
that their decisions not to use condoms were influenced by the need to develop and maintain trust
in their romantic relationships. Of the women living with HIV, a long-term boyfriend or husband
infected 7 of the 10. Interventions designed to assist women in balancing trust and risk for HIV in
romantic relationships could help prevent exposure to the virus among women at high risk for HIV.
Key words: HIV, AIDS, Sexuality activity, Sexually transmitted diseases, United States, Women.

' El presente articulo ha sido traducido al idioma espafiol previa autorizacién de la autora. La versién en inglés puede ser
solicitada a la direccién de la revista Horizonte de Enfermeria.
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INTRODUCCION

Por estos dias las tasas de infeccion de
VIH entre mujeres de los Estados Unidos, por
lo general, parecen haber permanecido esta-
bles (Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades [CCPE], 2005). Sin embargo,
investigaciones recientes sugieren que las
mujeres contintan evitando el practicar el
sexo seguro (Yarnall, 2003). Como resulta-
do, el sexo desprotegido con hombres, forma
parte de la mayoria de las exposiciones al
VIH entre mujeres, sin considerar el uso de
drogas inyectables. Los Centros de Control
y Prevencion de Enfermedades (CCPE) esti-
man que el 59% (n = 76.696) de las mujeres
adultas y adolescentes viviendo con SIDA,
han sido expuestas a través de contacto
sexual con el sexo opuesto (CCPE, 2003).
Mas aun, la incidencia del SIDA esta aumen-
tando entre individuos que estan en riesgo
por transmision heterosexual del VIH (CCPE,
2005). Se sabe menos sobre el riesgo de
exposicion al VIH entre mujeres que tienen
sexo con mujeres. Sin embargo, las inves-
tigaciones sugieren que las lesbianas y las
mujeres bisexuales estan menos dispuestas
a utilizar mecanismos de proteccion al tener
sexo con mujeres y hombres (Norman, Perry,
Stevenson, Kelly y Roffman, 1996). Las mu-
jeres heterosexuales, lesbianas y bisexuales
que participan en sexo desprotegido, estan
en riesgo de contraer VIH.

Merece especial atencion el riesgo en las
mujeres, debido al uso de drogas inyecta-
bles, comercio sexual y conductas de riesgo,
en relacion a la alteracion del juicio, provoca-
da por el uso de alcohol y drogas. El riesgo
del VIH que pueden enfrentar las mujeres de
sus parejas sentimentales, en el contexto de
la monogamia seriada, es menos conside-
rado. ¢Qué factores influyen en la toma de
decisiones y comportamiento de las mujeres
en relaciéon con las practicas de proteccion
cuando se encuentran involucradas en una
relacion sentimental? En este reporte se
presenta un marco tedrico de “Parejas Con-
fiables” construido en base a dos estudios
tedricos empiricos (Mallory, n.d.; Mallory and
Stern, 2000) disefiados para explorar los fac-
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tores contextuales e individuales que llevan
a una infeccion real o potencial por VIH, a
través de las parejas.

DISENO

La metodologia de teoria empirica (MTE)
es particularmente apropiada para explo-
rar fendomenos complejos que no han sido
previamente estudiados (Schreiber y Stern,
2001). La MTE es la mejor indicada para
identificar procesos “empiricos” en informa-
cion subjetiva articulada por los participantes
que experimentan el fendmeno bajo estudio.
En este estudio, la MTE se usa para construir
un modelo de conducta de la toma de riesgos
entre mujeres de alto riesgo para la infeccion
de VIH o que son VIH positivo.

Los Derechos Humanos, estudio uno, fue
aprobado por la Universidad de Indiana, por
el Comité Revisor Institucional de la Purdue
University de Indianapolis, para la revision de
la proteccién de los derechos humanos. El
estudio dos fue aprobado por la Universidad
de Carolina del Norte en el Comité de Chapel
Hill sobre la Proteccién de los Derechos Hu-
manos de los Sujetos.

Estudio Uno

Reclutamiento. Se reclutan, desde una cli-
nica de enfermedades de transmisién sexual
dirigida por un departamento de salud publi-
ca, al servicio de una comunidad urbana de
100.000 personas, en el Medio Oeste de los
EE.UU., desde septiembre de 1997 a mayo
1998, mujeres que se sabe 0 se sospecha
intercambian sexo por necesidad de sobre-
vivir, comida, albergue, dinero y drogas, que
tienen 18 afios de edad o mas, angloparlan-
tes, y que son VIH negativo o no conocen su
estado. Para los fines del muestreo tedrico,
es decir, de un muestreo dirigido por el anali-
sis, el reclutamiento incluye un club de bailes
exoticos.

Once mujeres involucradas en el comer-
cio sexual participan en una o mas entrevis-
tas. Ademas, un ex comerciante sexual, aho-
ra trabajador sexual, sirve como informante
clave. Las edades de las mujeres son entre
20 y 40 anos, 7 mujeres son heterosexuales,



3 son lesbianas y 1 mujer es bisexual. Cuatro
mujeres son descendientes afroamericanas
y 7 mujeres son descendientes euroamerica-
nas. Almomento de las entrevistas, 2 mujeres
se encuentran sin hogar. El ingreso mensual
de las participantes es entre US$ 0 y US$
2.000; el nivel educacional es entre 3° medio
y 3" afio de educacion superior, experiencia
militar y entrenamiento vocacional.

Las mujeres refirieren como factores de
riesgo para el VIH el uso del alcohol y dro-
gas, uso de drogas inyectables en el pasado
o presente y sexo vaginal o anal sin protec-
cioén, con usuarios de drogas inyectables.
Las mujeres relatan haber tenido entre 1y
30 parejas sexuales en el ano pasado, y sie-
te mujeres han sido diagnosticadas con una
enfermedad de transmision sexual, fuera del
VIH, en el pasado. Solo una mujer repor-
ta usar condones regularmente (condones
masculinos, condones femeninos, barreras
dentales o guantes). Diez mujeres mantie-
nen relaciones sentimentales al momento de
la recoleccion de los datos. Las participantes
estan al momento del estudio o han estado
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recientemente involucradas en el comercio
sexual para sobrevivir econémicamente, in-
cluyendo prostitucion callejera (n = 5) y bai-
les exdticos (n = 4). Una mujer se encuentra
trabajando para un servicio de escoltas y un
club de baile exdtico, y una mujer ha trabaja-
do como prostituta callejera, bailarina y para
un servicio de escoltas. La Tabla 1 resume el
riesgo de las mujeres de adquirir el VIH en el
estudio uno.

Recoleccion de Informacion. La infor-
macién consiste principalmente en entrevis-
tas individuales grabadas en profundidad con
cada participante, durando entre dos a tres
horas. Tres mujeres son entrevistadas dos
veces, y dos mujeres son llamadas por teléfo-
no para discusiones de seguimiento. Primero
se les pide a las mujeres que seleccionen un
seuddnimo y entreguen una breve biografia
de lo que las llevé a las circunstancias actua-
les. Luego, se les hace una pregunta abierta:
“;Me dirias como estas manejando el VIH/
SIDA en tu vida personal y laboral?”, para ex-
traer la discusion sobre sus preocupaciones,
actitudes y comportamientos.

TABLA 1
FACTORES DE RIESGO DE EXPOSICION AL VIH ENTRE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO UNO

SEUDONIMO ADMITIO USO DE SEXO CON USUARIO PAREJAS EN PASADAS
USO DE DROGAS DE DROGAS EL ANO PASADO ETS
DROGAS INYECTABLES INYECTABLES

Candace ) v 4 l

Grace v 30 \l

Sue \I Al

Lorraine V No esta seguro 10 v

Louise y No esta seguro 2

Sadie Xl 2 v

Julie il 5

Katrina v 2

Helen ) il il 20 l

Karen ) Probablemente 6

Mary ) «I ) 1 i
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Estudio Dos

Reclutamiento. Mujeres que se sabe son
VIH positivo, afroamericanas, de 18 afos de
edad o mas, angloparlantes, son reclutadas
por teléfono para una muestra de mujeres
que habia participado en una investigacion
previa en el manejo de los sintomas de VIH
(Miles, Burchinal, Holditch-Davis, Wasilewski
y Christian, 1997). La informacion de la entre-
vista se obtiene en los hogares de las muje-
res, a través de toda la zona rural de Carolina
del Norte, desde mayo a diciembre de 1999.

La edad de la mujeres (n = 10) es entre los
30 y 64 anos, ellas mantienen nifos y tienen
ingresos mensuales entre US$ 0 y US$ 2.200,
han estado viviendo con VIH entre 2y 14 afios,
y se autoidentifican como heterosexuales.
Siete de las diez mujeres reportan que creian
tener relaciones mutuamente mondgamas
cuando obtuvieron la primera prueba de VIH
positiva. La Tabla 2 describe los factores de
riesgo para la infeccion de VIH en el estudio
dos. Esta muestra difiere significativamente
de la muestra en el estudio uno sobre factores
tales como el uso de drogas inyectables y nu-
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meros de parejas. Siete participantes refieren
uso de drogas en el pasado, incluyendo el uso
del alcohol, cocaina y marihuana, pero ningu-
na reporta inyectarse drogas. Dos participantes
cuentan que trabajan en el comercio sexual,
para sobrevivir, y siete mujeres reportan cinco
0 menos parejas durante su vida. Una mujer ha
sido mondgama durante su matrimonio de 45
anos. A excepcion de una mujer en el estudio
uno, las mujeres en ambos estudios refieren no
usar condones con sus parejas.

Recoleccion de Informaciéon. Ocho mu-
jeres participan en 2 entrevistas en profundi-
dad y dos mujeres participan en 1 entrevista
unica. Cada entrevista duré dos horas. Se les
pide a las participantes que respondan la pre-
gunta “¢ Me contaria sobre los eventos que la
llevaron a infectarse por VIH?”. Como en el
estudio uno, a las participantes también se
les pide que seleccionen un seudénimo y en-
treguen una breve biografia. Ambos estudios
también incluyen notas de observaciones
grabadas antes o después de las entrevis-
tas. Las entrevistas y notas son grabadas en
cintas de audio y transcritas textualmente.

TABLA 2
FACTORES DE RIESGO DE EXPOSICION AL VIH ENTRE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO DOS

SEUDONIMO ADMITIO USO DE SEXO CON USUARIO PAREJAS EN PASADAS
USO DE DROGAS DE DROGAS EL ANO PASADO ETS
DROGAS INYECTABLES INYECTABLES

Michelle Xl 5

Valerie Xl V Desconocido il

Ibura ) 5

Sophie May 1

Tracy 5 )

Shelly y 10 \l

Sue \l 4 v

Gloria \ Declin6 \I

Tina vy 5 il

Ann y \l 9 y

42



ANALISIS DE INFORMACION Y DESA-
RROLLO TEORICO

Las cintas de audio son transcritas pa-
labra por palabra e ingresadas en un com-
putador como un archivo de procesador de
palabras para analizar la informacion. La in-
formacion es analizada usando el método de
la comparacion constante de MTE (Glaser y
Strauss, 1967; Stern y Pyles, 1986). El anali-
sis y recoleccion de la informacién son coin-
cidentes; mientras la informacion es recolec-
tada, transcrita y codificada, el investigador
comienza a comparar la informacion dentro
y fuera de las entrevistas, notas de campo y
otras fuentes de informacion (Stern, Allen y
Moxley, 1984). El analisis provoca preguntas
adicionales y las entrevistas posteriores se
concentran en los conceptos y categorias
que se estan construyendo desde la infor-
macion. Las entrevistas son leidas y resu-
midas para extraer el contenido y los temas
generales seguidos por una codificacion
abierta. Luego, se elabora una codificacion
abierta, asignando al texto palabras signifi-
cativas para las participantes (Stern, Allen,
y Moxley, 1984). La comparacion constante
y estos cédigos llevan a la construccion de
las categorias iniciales, las que son agrupa-
das bajo ideas mdas amplias. Se desarrollan
vinculos, dentro y entre las categorias, para
lograr un nivel mas abstracto de conceptua-
lizacion. La verificacion de las categorias y
de los vinculos se logra con entrevistas adi-
cionales, informantes claves, investigacion
previa y otros marcos teoricos.

RESULTADOS

El proceso psicoldgico social basico cons-
truido de la informacion, es “Parejas Confia-
bles”. A pesar de otros factores de riesgo, las
mujeres en ambos estudios se involucran en
sexo sin proteccién con parejas sentimenta-
les. Las categorias desarrolladas de la infor-
macién incluyen: El deseo de una relacion
sentimental, El sexo como una oportunidad
de demostrar confianza y la expectativa de
proteccion. Las mujeres articularon un de-
seo por cultivar una relacion fuerte y fiel con
sus parejas. En su intento por desarrollar y
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mantener relaciones sentimentales, las mu-
jeres en ambos estudios se arriesgan a la
exposicion al VIH al involucrarse en sexo sin
proteccién, con una pareja que puede haber
sido infiel, haberse inyectado drogas o ser
VIH positivo.

El deseo de una relacion sentimental

Las mujeres a menudo manifiestan la ne-
cesidad de una relacion sentimental. Tracy,
al ser entrevistada, tiene 31 afnos, es VIH po-
sitivo y madre de dos ninos. Ella refiere la ne-
cesidad basica humana de intimar, “quiero a
alguien que me ame y me vea de la forma en
que me ve Dios. Quiero que me amen incon-
dicionalmente.” De igual forma, Ann, de 41
afos, ha estado buscando la seguridad de
una relacion permanente, pero ultimamente
se siente traicionada, “estaba lista para sen-
tar cabeza y parecia como si él estuviese listo
para tener algo. Tu sabes como te engafan”.
El deseo de Julie por tener una relacion que
se caracteriza por una exclusividad sexual y
honestidad es tipico,

Y con cualquiera que haya dormido,
sabiduria de novia, antes de dormir
con ellas, tomabamos la decision que
tal vez no somos novias, tal vez es-
tamos solo saliendo, pero si estamos
durmiendo juntas, que ella no duerma
con otra persona a menos que me lo
diga y yo no dormiré con nadie mas.
Es decir, si ella duerme con alguien
mas, esta bien, pero por favor que me
lo diga antes de dormir conmigo.

El sexo como una oportunidad para de-
mostrar confianza

Con la excepcién de una mujer, todas
las participantes refieren no usar condones
con su novio o novia regular. Las participan-
tes reconocen el uso esporadico de condo-
nes de latex con parejas masculinas en el
pasado, pero, por lo general, es una decision
unilateral por parte del hombre. Las mujeres
ven los condones como un signo de infideli-
dad. El pedirle a una pareja que use condon,
implica que la mujer ha estado “metiéndose
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en otras partes” o que piensa que su pareja
lo ha estado haciendo. Las mujeres quieren
cuidar la relacion, y usar un condén sugiere
justamente lo opuesto. Lorraine lo puso de
esta forma.

Ellos [hombres] no confian en mi o
creen que yo no confio en ellos o tu
sabes. [Caroline: ¢Ellos piensan que
estas durmiendo con alguien mas?] Si,
0 piensan que yo no creo que estén
limpios o lo que sea.

Las mujeres con visiones romanticas de
sus relaciones sienten que usar condones
hace mas dificil establecer la confianza en
una relacion, y no usarian barreras aun si no
tuvieran fe absoluta en sus parejas sentimen-
tales. Sue reconoce que ni ella ni su pare-
ja podrian ser dependientes de mantenerse
sexualmente exclusivos mientras estan se-
parados durante el tiempo que ella esta en
tratamiento por drogas, “pero en los ultimos
cuatro meses he estado durmiendo con una
y con solo una pareja. Pero no usamos pro-
teccion, porque él dice que no se mete con
otras personas, y yo estoy mas que segura
que yo no me meto con otras personas, esta
bien. Asi que no usamos proteccion, pero de-
beriamos usar proteccion por el simple he-
cho que él esta alla afuera y yo aca adentro.
No sé qué estara haciendo”

La mayoria de las mujeres en este estu-
dio idealiza sus relaciones con sus parejas
sentimentales. Ellas hacen un esfuerzo por
llenar esas relaciones con un sentido de con-
fianza, incluso corriendo el riesgo de expo-
nerse ellas mismas al peligro.

Expectativa de proteccion

Las mujeres también confian en que sus
parejas las protegen del dafo, especifica-
mente no trayendo a casa el VIH. Sophie
May tiene 64 anos de edad y ha sido infec-
tada con el VIH por el que ha sido su marido
durante 45 afios. Ella sabia que su esposo
estaba teniendo sexo con otras mujeres.
Cuando se le pregunta si alguna vez pensé
en que ella y su marido deberian usar con-
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dones ella dijo: “no, no lo pensé. Crei que
el era mas inteligente. Asi que pensé tal vez
es inteligente, pero pasé”. Sophie May ha
aceptado la infidelidad de su marido en el
bienentendido que él podria ser confiable en
no hacer nada que la danara a ella.

Igualmente, las mujeres simplemente no
creen que hay razones para no esperar que
Sus parejas no piensen en sus intereses. Ibu-
ra se caracteriza a si misma como deman-
dante sobre sus relaciones sentimentales
y prefiere hombres educados que disfrutan
objetivos intelectuales. Jamas se le paso por
la cabeza que su pareja no podia ser con-
fiable,

Yo tuve buenas relaciones, excelen-
tes, y jamas se me habria ocurrido que
estaria involucrada con alguien que,
hum, estaba haciendo algo en secreto
a mis espaldas.

Estos tres procesos: El deseo de una rela-
cién sentimental, El sexo como una oportuni-
dad de demostrar confianza y La expectativa
de proteccién contribuyen a la idea general
de como el confiar en las parejas contribuye
a arriesgarse y a presentar la actual infeccion
del VIH en estas dos muestras tan distintas
de mujeres.

DISCUSION

Se analiza la confianza y se muestra como
un atributo positivo en la relacion, no ha sido
estudiado respecto a las consecuencias que
trae cuando la confianza es mal depositada.
Solo algunos investigadores han revisado
el rol que juega la confianza en las decisio-
nes de las mujeres sobre el sexo seguro o
el riesgo de la exposicion al VIH. En andlisis
conceptuales de intimidad y confianza, Tim-
merman (1991) y Johns (1996a) relatan que
estos elementos son criticos en el desarrollo
de las relaciones. Johns (1996a) observa que
el entrar a una relacion de confianza, requie-
re que un individuo tome la decision sobre la
confiabilidad de la otra persona y luego acep-
te las consecuencias de confiar en esa per-
sona. Mientras Johns (1996a) observa que



la confianza en una relacion es beneficiosa,
el proceso de la toma de decisiones por el
cual una persona llega a confiar en otra im-
plica un elemento de riesgo. Johns (1996b)
define la confianza como una “disponibilidad
de ponerse a si mismo en una posicion de
vulnerabilidad, con apoyo sobre alguien o
algo para hacer lo esperado” (p. 14). Carter
(1993) une la confianza a la fe, notando que
requiere coraje para confrontar insegurida-
des inevitables. Es decir, confiamos incluso
en situaciones donde no se nos asegura la
confianza. Las mujeres en este estudio, lu-
chan a diario con los riesgos involucrados al
confiar en una pareja sentimental. Ellas, de
hecho, se vuelven vulnerables al apoyarse
en sus parejas sentimentales para hacer lo
correcto. Comprensiblemente, estas mujeres
desean y trabajan para cultivar una relacion
confiable con sus parejas y, como resultado,
pueden colocarse a si mismas en el camino
del peligro.

La investigacion con jovenes adultos
y adolescentes realizada por Lear (1996,
1997) apoya la idea que el riesgo es inhe-
rente en la confianza. Lear refiere que, en
relacion a las relaciones sexuales, los hom-
bres y mujeres jovenes construyen confian-
za y riesgo basados en la evaluacion de sus
parejas. En particular, ella encuentra que
en el contexto de una relaciéon sentimental,
el uso de condones implica desconfianza, y
que no es posible confiar en una pareja y al
mismo tiempo ver a esa persona como ries-
gosa (Lear, 1997). Igualmente, Hammer,
Fisher, Fitzgerald y Fisher (1996) observan
que entre parejas profesionales maduras,
el 69% estaria desconfiando de su pareja
si se sugiriera el uso de conddn luego de
un periodo de no usar condén. Woodsong y
Koo (1999) han descrito resultados simila-
res entre mujeres heterosexuales afroame-
ricanas. Especificamente, que el uso del
condon implica una ruptura en la relacion,
relacionada a la infidelidad sexual. Estos
resultados de las investigaciones apoyan
la idea que el conddn es signo material de
infidelidad y confianza mal depositada en
diferentes poblaciones.
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Especificamente para mujeres, los inves-
tigadores han descubierto que el desarrollar
la confianza en una relacion puede ser pre-
cedente de como protegerse a si misma con-
tra enfermedades de transmision sexual. En
un estudio de medicion del riesgo sexual con
mujeres americanas islenas del Asia/Pacifi-
co, Chin (1999) encontré que las mujeres son
reacias a discutir el riesgo del VIH con pare-
jas sentimentales, por una creencia del ideal
romantico, y que tal discusion desnivelaria
la formacién de confianza e intimidad. Chin
observa que las mujeres luchan para preser-
var la confianza en la relacién, a expensas
de saber sobre la infidelidad. El idealizar
relaciones sentimentales puede ser un pro-
blema muy grande, si lleva a una evaluacion
erronea del riesgo del VIH. En un analisis de
la Encuesta Nacional del Crecimiento de la
Familia y de la Encuesta Social General, Fi-
ner, Darroch y Singh (1999) estiman que el
35% de las mujeres solteras o no estan al
tanto de la infidelidad de sus parejas o pa-
saron por alto los otros contactos sexuales
de sus parejas. Estos estudios sugieren que
hacer romanticas estas relaciones puede ser
un problema para una amplia gama de muje-
res, poniéndolas en riesgo a la exposicion de
enfermedades de transmision sexual.

Es importante notar que otros factores in-
fluencian el uso de condones. El uso de dro-
gas, intimidacion, percepcion de bajo riesgo
y distanciamiento del comercio sexual, tam-
bién son descritos por las mujeres como ra-

zones para no usar condones. Las mujeres
refieren que bajo la influencia de las drogas
o el alcohol, no tienen la capacidad de juicio
para determinar si se necesita una barrera, o
simplemente no les importa si usan una ba-
rrera 0 no. Las mujeres también son objeto
de intimidacion. Helen habla sobre como ella
ha aceptado regalos de sus novios regula-
res y siente que les debe el sexo sin condon.
Las mujeres que son lesbianas refirieron que
sienten que el riesgo de adquirir el VIH por
parte de otras mujeres es tan bajo que no
necesitan usar una barrera.

Las mujeres también separan sus relacio-
nes sentimentales del comercio sexual al no
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usar condones con sus parejas sentimenta-
les. Un informante clave, experto en el estu-
dio uno, relata que las trabajadoras sexuales
a menudo tienen un novio regular o esposo
y que las mujeres tienen mas posibilidades
de usar condones con un cliente que con sus
parejas regulares. Ella nota que las mujeres
asocian el usar un condon con intercambiar
sexo por dinero, y sienten que el sexo vagi-
nal sin condon pone su vida personal a un
lado del trabajo porque es hacer el amor,
no trabajar. Los investigadores también han
encontrado que esto es cierto entre mujeres
que trabajan en prostibulos (Pyette, Haste y
Snow, 1996). La confianza dentro de las re-
laciones sentimentales de las mujeres es un
aspecto importante para determinar el uso de
un condon, pero es solo uno de los muchos
factores que influyen en las decisiones de las
mujeres.

Los resultados de este estudio indican que
el determinar donde se coloca la confianza al
decidir el uso de condones, puede mostrar
un camino para adaptar los enfoques de in-
tervencion en la prevencion. Por ejemplo, el
desarrollo de una intervencion para ayudar a
las mujeres a determinar mas correctamente
la confiabilidad de sus parejas sentimentales,
puede facilitarles el uso del condén. Sin em-
bargo, la necesidad de una evaluacion realis-
ta de la confiabilidad de la pareja debe estar
balanceada con el dafo potencial y posible
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