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Resumen ejecutivo

En el marco de la formacion profesional del programa académico de Enfermeria de
la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, se contempla la asignatura Trabajo
de Grado, cuyo prop0ésito es propiciar la reflexion, critica, desarrollo y aplicacion de
conocimientos que lleven a la generacion de propuestas creativas e innovadoras
que den respuesta a situaciones especificas identificadas. Para ello se contemplan
tres modalidades de Trabajo de Grado: Investigacion, pasantia de investigacion y
pasantia institucional. En el caso particular desarrollé pasantia de investigacion,
cuyo propdsito fue “Desarrollar conocimientos, habilidades, aptitudes y destrezas
de investigacion a través de la participacion en la ejecucion de la etapa cuantitativa
del proyecto de investigacibn Tramas accion y de sentido en las practicas

preventivas frente al VIH/SIDA en jévenes universitarios de Cali, Colombia”.

La pasantia de investigacion se desarroll6 como miembro del Semillero de
Investigacion Athenea de la Escuela de Enfermeria, al interior del proyecto “Tramas
de Accion y de Sentido en las practicas preventivas frente al VIH/SIDA en jovenes
universitarios de Cali, Colombia”. Esta permitié el abordaje de la problematica de la
infeccion por VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual — ITS a través de
factores de riesgo y factores protectores que interfieren en la vivencia de la
sexualidad de los universitarios. Asi mismo, permitié ampliar la mirada del trabajo
investigativo, puesto que, el proyecto de investigacién aborda diferentes areas del
conocimiento que enriquecen el proceso del estudio de la tematica y de la formacion

académica.

El proyecto Tramas fue elaborado por los grupos de investigacién: Promocién de la
Salud — Promesa de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle, Grupo
de Medicion y Evaluacion Psicologica — GMEP de la Pontificia Universidad
Javeriana de Cali, y Grupo GEDI de la Escuela de Ingenieria de Sistemas de la

Universidad del Valle y fue financiado por el Departamento de Administrativo de



Ciencia, Tecnologia e Innovacién — Colciencias. Este proyecto plantd develar las
tramas de accion y las logicas de sentido que subyacen en la adopcidn de practicas
protectoras y preventivas frente al VIH en jovenes universitarios de Cali, en relacién

al contexto sociocultural en el que interaccionan, el género y posicion social.



Resumen

El VIH se ha sido una problematica en Salud Publica, y es la poblacion joven la que
se expone a contraer la infeccién, esto debido al desconocimiento sobre la
vulnerabilidad y el riesgo al cual estan expuestos, el bajo uso, las creencias y el
acceso al preservativo. Objetivo: Identificar las variaciones en los conocimientos,
actitudes y précticas en el uso del preservativo en jovenes de una universidad
publica del sur-occidente colombiano, entre el 2011 y el 2014. Método: Estudio
descriptivo comparativo en el que se describié y analiz6 el uso del preservativo en
el 2014, y las variaciones en conocimientos, actitudes y practicas entre los afios
2011 y 2014. Para la recoleccion de la informacion se utilizd6 la encuesta
Reconociendo mi Salud Sexual y Reproductiva V2. Resultados: La muestra final
se conformo6 de 1042 jévenes; el 48% se corresponden al género masculino y el
52% al femenino, con edad promedio de 20,2 afios. Se encontrd que el 53% de los
participantes tiene un buen conocimiento sobre el preservativo, en un 45,5% tiene
actitud positiva hacia los preservativos para el afio en 2014. El conocimiento fue
mayor en el afio 2014 respecto del afio 2011. El uso consistente del preservativo
con la pareja ocasional tuvo cambios significativos entre ambos periodos.
Discusién: El conocimiento sobre buenas préacticas en el uso del preservativo tuvo
una leve mejoria en el afio 2014 en comparacion con el 2011. Se evidencia el bajo
conocimiento entre los jovenes de otros usos que tiene el preservativo en las

relaciones sexuales.

Palabras clave: Sexualidad, preservativo, VIH, adulto joven, uso del preservativo.



Abstract

HIV has been a problem in public health, and are young adults who are exposed to
infection, this lack of knowledge about vulnerability and risk to which they are
exposed, low use, beliefs and access to condoms. Objective: To identify changes
in knowledge, attitudes and practices in condom use among youth in a public
university of Colombia's south-west, between 2011 and 2014. Method: Descriptive
comparative study in which described and analyzed using condom in 2014, and
changes in knowledge, attitudes and practices between 2011 and 2014. The
information was collected with the survey Reconociendo mi Salud Sexual y
Reproductiva V2. Results: The final sample consisted of 1,042 young people; 48%
correspond to male and 52% female, mean age of 20.2 years. It was found that 53%
of participants have good knowledge about condoms, 45.5% have positive attitude
about condoms in 2014. The knowledge was higher in 2014 compared with 2011.
The consistent use with the occasional couple had significant changes between the
two periods. Discussion: The knowledge of good practice in condom use was a
slight improvement in 2014 compared to 2011. The low awareness among young

adults of other uses that have a condom during sex is evident.

Keywords: Sexuality, condoms, HIV, young adult, condom use.



1. Introduccién

1.1. Planteamiento del problema

En la época de los afios 80 se hizo evidente en la sociedad una de las infecciones
de transmision sexual de gran impacto en salud para la poblacién mundial y que hoy
en dia es considerada una de las enfermedades cronicas de alta prevalencia para
la sociedad, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA causado por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana — VIH. Con el tiempo, la baja adherencia a
practicas sexuales saludables y responsables, su desconocimiento, el bajo uso
consistente del preservativo o métodos de barrera, la baja percepcion propia del
riesgo, el uso de drogas inyectables, entre otros, convierten al VIH en una
problematica de salud publica que afecta tanto a nifios como a adultos, en todos los
paises del mundo. Actualmente 78 millones de personas en el mundo han sido
infectadas y 3,5 millones viven con el virus y cerca de 2,1 millones corresponden a
los adolescentes; el 13% (3,6 millones) son personas mayores de 50 afios, y el 18%
corresponden a hombres y mujeres entre los 15 y los 49 afios, segun
ONUSIDA(1)(2) para el aiio 2014.

El impacto social y el desconocimiento frente a la infecciéon, han llevado al
planteamiento de investigaciones que permitan descubrir los mecanismos de
secuestro celular y accion en el organismo humano propios del virus para orientar
el desarrollo de tratamientos farmacoldgicos, sino que también a plantear nuevas
investigaciones en aras de conocer los factores que predisponen a una persona
para asumir procesos protectores y de riesgo de adquirir la infeccion, relacionadas
con sus creencias, practicas, logicas situacionales y conocimientos en la vivencia
de la sexualidad, en especial de los jovenes, y que orienten estrategias de
promocién de la salud sexual y reproductiva de impacto en la prevalencia de la
infeccion por VIH y otras ITS en esta poblacion. Algunos estudios reflejan la
importancia de conocer los factores de riesgo y protectores que permiten el paso o
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no a la infeccion por VIH y otras ITS, en especial en la poblacion adolescente y
adulto joven, puesto que, ademas de permitir identificar los comportamientos
protectores o de riesgo y direccionar estrategias de promocion de la salud, también
identificar a los sujetos que se encuentran en mayor riesgo de contraer la infeccién,
y que se relacionan con la familia, compaferos sentimentales, pares, la escuela,

comunidades religiosas, comunidad en general e incluso el estado en donde viven

(3).

En Colombia desde 1985 hasta diciembre de 2012 se han reportado un total de
95.187 casos de infeccion por VIH, SIDA y muerte. Se estima una prevalencia del
0,50% en la poblacion de 15 y 24 afios de edad. A nivel nacional, la epidemia sigue
estando concentrada en grupos mas vulnerables con una prevalencia por encima

del 5%, como en el caso de los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (4).

Las cifras totales de la epidemia evidencian que el 74,6% de los casos reportados
corresponden a los hombres, mientras el 25,3% a las mujeres. En cuanto a la edad,
los casos se centran, principalmente, entre los 15 y los 49 afios (71%), seguido por
los de 50 afios 0 mas (8,4%), y de los 0 a 14 afos (2.3%). Para Santiago de Cali,
la prevalencia del VIH en HSH es la mas alta con un 24% de los casos, lo que ratifica

la necesidad de realizar estudios en esta temética en la ciudad (5).

En Colombia se han realizado varios estudios para identificar los factores
protectores y de riesgo para el VIH en jévenes universitarios, tal es el caso de Vera
y cols, 2004(6), Lépez, Vera y Orozco, 2011(7), Uribe y Orcasita, 2009 (8), Uribe,
Amador, Zacarias y Villareal, 2012 (9), Valencia (10),y Camacho y Pavon, 2014 (11),
en donde se evidencia que en general, la poblacion joven colombiana ha mostrado
gue de forma consciente se expone a factores de riesgo para la infeccion por VIH y
otras ITS. Es asi como el uso o no uso de preservativo esta ligado al numero de

parejas sexuales, el sexo casual y/o la intencion de hacer uso de este en las
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relaciones sexuales (10) (12) (8) (11). Asimismo, se ha mostrado que el uso no solo

estéa ligado al conocimiento de las ITS y el VIH.

Las acciones de cuidado de si en la vivencia en la sexualidad se relaciona con la
construccion propiamente dicha de la identidad sexual y no necesariamente desde
una preferencia, las cuales se influencian de los aspectos mas proximos a la
persona (lo personal), del contexto en donde esta inmersa y se desenvuelve, asi
como la consciencia del cuidado mismo en las relaciones sexuales (13). Otros
factores que influyen en el cuidado de si y del otro se asocian al inicio temprano de
las relaciones sexuales, vida sexual activa, poliparejas, bajo uso del preservativo,
baja percepcion del riesgo, los imaginarios de los jovenes en la sexualidad y la
existencia de mitos y tabus sobre el VIH (14). Por otro lado, el uso de proteccion en
las relaciones sexuales, es decir, el uso del preservativo o métodos de barrera, varia
segun la privacidad en su compra, costos elevados de los mismos (15), su
desplazamiento por otros métodos cuando la relacion de pareja se formaliza, el uso
de métodos de planificacion familiar (tabletas o inyecciones mensuales), asi como
tener relaciones sexuales pene — ano. Esto debido a que la preocupaciéon de los
jévenes en las relaciones sexuales sigue siendo el embarazo prematuro y no
planeado (14, 15).

Particularmente en Santiago de Cali, en el 2011, Valencia y col (18) desarrollaron
un estudio en una universidad publica para identificar los factores que protegen o
ponen en riesgo de adquirir el VIH/SIDA y otras ITS en estudiantes, cuyos
resultados se esperan comparar con el estudio que aqui se plantea, pues el
presente estudio se realizd con jovenes universitarios de donde fue tomada la

muestra, es decir, la misma universidad del anterior estudio.
Lo anterior invita a que se evallen las légicas individuales, las concepciones

culturales y los preceptos que tienen los jovenes universitarios en la construccion

de la identidad sexual y la percepciéon del riesgo, y su relacién con el uso del
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preservativo no solo como método de planificacién familiar, sino también como un
meétodo de proteccion de la infeccion por el VIH y otras ITS. Por otro lado, evaluar
su adopcién como método preventivo, su uso como accién de cuidado de si y del
otro que permita orientar los programas de promocion de la salud hacia los

universitarios con caracteristicas mas amigables.

Con base en lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existen
diferencias en los datos reportados en los dos estudios, uno en el afio 2011 y el otro
en el afio 2014, respecto a conocimiento, actitudes y practicas en el uso del

preservativo en jovenes de una universidad publica del sur-occidente colombiano?

1.2. Justificacion

El entorno universitario pude ser considerado un medio en el que los jévenes
podrian sentirse protegidos; sin embargo, al ser un nuevo entorno, amplio, abierto,
lleno de oportunidades, y que les permite asumir su autonomia, muchos de ellos
opta por dar un inicio a la sexualidad como parte de su desarrollo. Estudios en el
2012 como el de Valencia y col (19), mencionan la existencia de factores que
promueven y limitan el uso del preservativo, tanto en hombres y mujeres, en el
medio universitario. Otros estudios, muestran que las motivaciones que tienen los
jovenes universitarios hombres para el uso 0 no uso del preservativo se relacionan
con evitar el embarazo e ITS, mientras que para las mujeres Unicamente los
embarazos (20). Esto muestra la necesidad de redireccionar los programas de
promocion de la salud sexual y reproductiva actuales, en donde la mirada sea
integral, basados en los determinantes sociales de la salud, y no uUnicamente
centrado en la prevencion del embarazo prematuro y no planeado, con enfoque de
promocién de una sexualidad saludable que lleve a la prevencién de la infeccién

por VIH y otras ITS.
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La utilizacidon de un instrumento para la caracterizacion de coémo los jovenes
universitarios viven su sexualidad, y como sus practicas se relacionan con la
infeccion por VIH y otras ITS, permite entonces, reconocer cuales son y de qué

magnitud los comportamientos de éstos en diferentes entornos.

Asimismo, se pretende identificar y analizar los conocimientos y las actitudes que
influencian las practicas preventivas y de riesgo en los jovenes universitarios en
cuanto al uso del preservativo como accion de cuidado de si y del otro, frente al

riesgo de la infeccion por VIH, en el contexto universitario.

Por otro lado, brinda la oportunidad de evaluar y monitorear los factores a nivel
individual, social e institucional que se relacionan con la proteccion y la exposicién
al riesgo en la salud sexual y reproductiva, asi como también, dar seguimiento a las

transformaciones que puedan darse en esta poblacion en estudio.
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2. Objetivos

2.2. General

Identificar las variaciones en los conocimientos, actitudes y practicas en el uso del
preservativo en jovenes de una universidad publica del sur-occidente colombiano,
entre los datos reportados en un estudio del afio 2011 y el presente estudio

realizado en el afio 2014.

2.3. Especificos
Describir los conocimientos, actitudes y practicas que poseen los jévenes en cuanto
al uso del preservativo como método preventivo de la infeccion por VIH, reportados
en el aflo 2011 y 20014
Comparar los resultados sobre los conocimientos, creencias y practicas de los
jovenes universitarios en el uso del preservativo en la prevencion de la infeccion por

VIH, reportados en el afio 2011 y 2014.

Analizar estos resultados de cara al contexto social e institucional en el cual

interactlan estos jévenes universitarios.
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3. Marco teorico conceptual

Los jovenes hoy en dia se exponen a un alto riesgo de contraer la infeccion por VIH
y otras ITS a raiz de las concepciones culturales y las creencias que se relacionan
con el mecanismo de transmisién del virus y al grupo poblacional propenso a
contraerla. Por otro lado, las estrategias de promocion en salud sexual y
reproductiva tienen un enfoque mas orientado a evitar el embarazo precoz, y es
pobre el impacto que se tiene frente a la adopcion de practicas saludables como el
uso consistente del preservativo en parejas heterosexuales y homosexuales, evitar
parejas ocasionales o poliparejas, contemplar la abstinencia y/o la postergacion del
inicio de las relaciones sexuales, que permitan encaminar al joven asumir el cuidado
de si y del otro, y prevenga tanto el embarazo como las infeccién por VIH y otras
ITS.

3.1. Vulnerabilidad al infeccion por VIH

En los primeros afios de la aparicion de la infeccion por VIH, se identificaron y
clasificaron poblaciones especificas como grupos de riesgo, tales como los hombres
qgue tenian relaciones sexuales con hombres, los hemofilicos y los que tienen
relaciones con trabajadoras sexuales, a quienes estan dirigidos los estudios y las
principales estrategias de prevencion. Sin embargo, esta tendencia llevo a generar
gran estigma y discriminacion hacia estos grupos, que aun se preserva hasta
nuestros dias, como una idea erronea de quiénes pueden y quienes no contraer la
infeccion por VIH u otras ITS. En su lugar, actualmente se incorpora el concepto de
vulnerabilidad, el cual no se limita a los aspectos comportamentales de orden
individual, sino que reconoce los aspectos de orden social, cultural y politico que
condicionan y definen la vulnerabilidad de individuos y poblaciones (21). Es decir,
la vulnerabilidad es particular a los contextos y no necesariamente aplica a todas

las poblaciones (22)(23).
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La revision de literatura realizada por Estrada, 2014 (24), en hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres — HSH, muestra que esta poblacion tiene un alto
grado de vulnerabilidad toda vez que la vivencia de la sexualidad se basa en
percepciones subjetivas como la apariencia de la persona, que mediaria el uso o no
del preservativo. Asi mismo, el plantear su uso en la relacién sexual podria resultar
en un efecto paradgjico, que lleva a pensar que se exige su uso por cuestiones de
infidelidad, tener ITS y desconfianza. Para el caso de las mujeres, estudios
realizados en Brasil, muestran que las vulnerabilidad y el riesgo en mujeres que
tienen relaciones sexuales con mujeres — MSM, no es tan incorporada en el
cotidiano de las interacciones sexuales, contrario, esto se ve cuando la relaciones
de pareja de mujeres bisexuales o heterosexuales puesto que estas si hacen un
reconocimiento del potencial riesgo que tienen de contraer una infeccion como el
VIH (25).

3.2. Riesgo y prevencion en VIH

El riesgo se ha venido abordado desde diferentes perspectivas: positivista y
constructivista en un intento por ir mas alla de los nimeros. El riesgo implica una
serie de eventos que se podrian dar al azar y generar consecuencias de distintas
magnitudes en la persona que esta expuesta, sin embargo, no puede ser analizado
sin tener en cuenta el las percepciones, imaginarios y sentidos que tiene cada
persona, para este estudio, los jévenes universitarios, que si bien estan inmersos
en un mismo contexto, la cultura, el conocimiento, las actitudes y las acciones en la
vivencia de la sexualidad son diferentes e individuales para cada uno. Es decir, que
el riesgo es algo mental ligado a la psicologia de la persona y que se refleja en el

colectivo, aun cuando se intente darle un sentido objetivo (26).
Son diferentes los factores a nivel individual y colectivo que determinan la adopcion

de conductas de riesgo o protectoras en los jovenes, en especial en la vivencia de

la sexualidad. Es asi como las creencias y las informaciones influyen en la adopcion
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de conductas, puesto que los mitos y el desconocimiento generan ideas que
facilmente pueden llevarlos a conductas de riesgo que desencadenen situaciones
como la infeccién por el VIH u otra ITS (27)(26). En cuanto a la percepcion del riesgo
encontramos que se ve influenciada por variables como la relativa tranquilidad que
genera en los jovenes el tener pareja estable, el uso de métodos anticonceptivos
diferentes al preservativo y la imaginaria desconfianza que sea al usar el

preservativo.

El riesgo es un hecho multicausal y sus efectos se dan como resultados de las
acciones y situaciones y no como algo paralelo o instantaneo. Esto conlleva al
calculo de lo que puede generarse tras realizar una accion, medicién del riesgo, que
se ve fuertemente influenciado por factores socioculturales (28). El riesgo que es
asumido por los jovenes universitarios, se relaciona principalmente con el no uso
del preservativo, y se suman a este, factores como el inicio temprano de la vida
sexual, las poliparejas. Asi mismo, estudios recientes muestran que un indicador
para el riesgo en poblacion universitaria es la utilizacion de la pildora del dia
después como método de proteccion y anticonceptivo, esto puede relacionarse con
el bajo acceso al conocimiento que tienen los jovenes (21). Igualmente, se
encuentra que la combinacion de relaciones sexuales y sustancias psicoactivas —
SPA aumentan en riesgo en los universitarios pues impide que estos tengan una

percepcion clara frente al riesgo a las ITS, VIH y embarazos no planeados (8).

Esto influencia las acciones de prevencion y de cuidado de si que tienen los jovenes
universitarios, que disminuye o mitiga el grado de exposicion a factores de riesgo
que afecten su salud. Asimismo, las acciones preventivas como el uso del
preservativo deben ser concertadas y planeadas como un aspecto mas dentro de la

relacion de pareja.
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3.3. Preservativo o método de barrera

El preservativo a través del tiempo se ha convertido en uno de los métodos mas
eficaces en la prevencién de las infecciones de transmision sexual incluyendo el
VIH, asi como es un método efectivo que previene los embarazos no planificados,
siempre que se le brinden cuidados minimos necesarios para su adecuado uso. Sin
embargo, a pesar de sus propiedades, el uso del mismo aun no hace parte
consistentemente de los encuentros sexuales como forma de cuidarse a si mismo

y a la pareja.

La implementacion del preservativo en las relaciones de pareja, sean ocasionales o
estables, requieren de que las personas pongan en juego aspectos importantes
como las habilidades para la vida, que permitan en el encuentro sexual
comunicacién asertiva enfocada en la negociacion en su uso, no s6lo como método
preventivo de embarazos no planeados sino como accion de cuidado de la salud
sexual y reproductiva, en cuando este ofrece una triple proteccion: embarazos, ITS

e infertilidad a causa de estas ultimas.

El estudio realizado por Nesoff, Dunkle y Lang, 2015 (29), en mujeres escolarizadas
de Estados Unidos, muestra que el haber tenido una ITS para ellas no determina el
uso consistente del preservativo, asi como haber tenido una experiencia negativa
previa no es asociado con la disminucion en el uso del preservativo. Este estudio
revela que la autoeficacia es importante para que en la mujer exista una adherencia
al uso del preservativo en las relaciones sexuales. Por otro lado, Kirby, Lepore y
Ryan, 2005 (3), en una revision amplia de literatura, refieren que para los hombres
el uso del preservativo se hace evidente en este grupo cuando se comparten las
responsabilidades en la prevencion de los embarazos y se cambian las
concepciones culturales en relacion a estos, como que reducen el placer sexual,

aceptacion por sus parejas. También influencian la percepcién del costo — beneficios
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del uso, se reducen las barreras para el uso y tener una mayor confianza en su

capacidad de exigir y usar preservativos.

En Latinoamérica, las investigaciones sobre poblacion joven universitaria han
mostrado que no existe relacion entre el conocimiento y las conductas seguras y las
creencias en el uso del preservativo sin importar el tipo de pareja. Al igual que en
estudios realizados en Estados Unidos, en Latinoamérica la mujer esta mas
expuesta a comportamientos sexuales de riesgo ya que existe un rechazo al uso
del preservativo como método de proteccién y anticoncepcion (9). En Colombia el
panorama es similar, un estudio realizado con universitarios en la Costa Caribe,
muestra que uno de cada dos hombres usé el preservativo en la primera relacion
sexual, mientras que una de cada cinco mujeres lo hizo, esto mostré que el grupo
de estudiantes que tuvo poco uso del preservativo, tuvo mayor riesgo de embarazos
no deseados o de infectarse con alguna ITS. Igualmente, se encontraron
percepciones y creencias sobre el uso del preservativo como lo son la pérdida del
romanticismo, interrumpe el encuentro sexual y ademas el tenerlo disponible
siempre, asi como también como sentimientos de verglenza el portarlos o

comprarlos, principalmente para las mujeres (11) (8).

Las acciones de promocion de la salud en busca de un uso mas consciente del
preservativo requieren de un enfoque mas centrado en romper el paradigma de que
su uso es por desconfianza en la pareja, porque se esta infectado, que reduce el
placer y comenzar a difundir su uso desde una visién erotica, que su uso puede ser
incluido en las relaciones de pareja sin importar cual sea, como parte del juego
erotico, es decir, que tanto el preservativo masculino y femenino se puede
transformar en un accesorio erotico, comodo y placentero y no Unicamente un

instrumento de la salud publica creado para prevenir ITS (30).
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3.4. Género, sexo y sexualidad

La sexualidad hoy por hoy es reconocida fuera de las concepciones que
culturalmente la sociedad ha planteado, que la llevan a la vivencia Unica del acto
sexual, dejando de un lado lo erético y lo placentero. Es importante reconocer los

conceptos que se median en las relaciones sexuales: Género, sexo y sexualidad.

El género es una construccion sociocultural de un rol, es decir, las convicciones,
roles y comportamientos que son socialmente aceptados basados en lo cultural que
no hacen referencia al sexo biolégico. En relacién al sexo, Krieger (31) lo describe
como lo anatobmicamente evidente: Hombre, mujer, intersexual y transexual. Se
basa en la composicion del cuerpo, la biologia o la anatomia propia de cada
individuo. En cuanto a la sexualidad, describe que es un proceso que implica
conocer la identidad sexual que se asume (Heterosexual, homosexual, bisexual,
etc), reconocer los comportamientos sexuales qué se tienen en la sexualidad y el
deseo por lo que se prefiere. Estos conceptos influencian la vivencia de la
sexualidad, y sin duda existen elementos biolégicos, pero también socioculturales,

gue influyen los procesos de salud-enfermedad en hombres y mujeres (32).

Otras autoras como Tajer, 2003 (33), ha planteado un abordaje de la salud se
mujeres y hombres desde la equidad, que implican que las problematicas de las
mujeres se relacionan con el empoderamiento y las creencias, asi como para los
hombres, se basan en los costos de poder sostener o no la hegemonia que se ligan
con los excesos y la exposicion a riesgos. Sin duda existen elementos biolégicos,
pero también socioculturales, que influyen los procesos de salud-enfermedad en

hombres y mujeres.
Otros estudios, identifican que el ser hombre es un factor para el inicio precoz de

las relaciones sexuales e igualmente muestran que otros factores incluyen las

multiples parejas sexuales y mayor frecuencia de relaciones(34—36). En contraste,
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otros autores refieren que ser hombre es un factor protector, puesto que permite el

uso del preservativo (37).

Por su parte Grimberg, 2002 (38) en su estudio etnogréafico con mujeres de 15 a 28
afios de Buenos Aries, Argentina, nos muestra que los estereotipos de género han
cambiado y el papel de la mujer ya no es solo pasivo si no qué se tiene una
diversidad de préacticas, en especial en la sexualidad, donde se relaciona con la
toma de decisiones, el establecer normas, pero también con el erotismo y la
seduccion que dispone a la pareja para el encuentro sexual. Son factores de orden
moral, estereotipos sociales, los que aun contindan limitando a las mujeres y
dejando en el hombre el control y reforzando conceptos como la subordinacion de

la mujer.

Estudios como el de Uribe, Amador, Zacarias y Villareal (2012) (9) en jovenes
universitarios de México, muestra que la adherencia a préacticas protectoras en la
vivencia de la sexualidad son mas bajas en las mujeres en comparacion con los
hombres, puesto que estas tienen mayor numero de parejas ocasionales y bajo uso
del preservativo, ademas existen en ellas preceptos e imaginarios de rechazo en
Su uso; mientras que para los hombres, el conocimiento sobre el preservativo es
mas bajo y tienen mas percepcion que no lo requieren en las relaciones de pareja
formales. En contraste, un estudio realizado en una universidad de México en
jévenes, encontré que en el caso de las mujeres la motivacion para el uso del
preservativo se relaciona con evitar embarazos aunque no necesariamente su uso
sea siempre durante el mes, sino mas bien en momentos clave del ciclo menstrual.
En cuanto a los hombres la motivacion va ligada a evitar infecciones de transmision

sexual (20).
Estos estudios muestran como las relaciones de género influencian la vivencia de

la sexualidad, y asi como estas interfieren en la adopcion de practicas de

autocuidado, como lo es el uso del preservativo o métodos de barrera. Por otro lado,
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muestran la brecha existente entre hombres y mujeres en la sexualidad, donde
estas Ultimas son mas vulnerables y se exponen mas a los riesgos en la sexualidad,
y también como estas brechas existentes se median por las concepciones culturales
de las sociedades que se implantan en los jovenes para vivir una sexualidad basada

en el cuidado de siy del otro.

3.1. Lasalud sexual y reproductiva desde unateoria de enfermeria

La promocién de la Salud entendida como aquellas acciones destinadas a generar
cambios en la consciencia de la persona en donde a decision propia se emprendan
cambios en sus habitos de vida a través del cuidado de si. El modelo de Promocién
de la Salud expuesto por la teérica de Enfermeria Nola Pender (39), permite
comprender el comportamiento humano en su relacién con la salud y la generacién
de conductas que promuevan su salud. Este modelo propuesto, busca dar
conexiones en tres aspectos: Caracteristicas y experiencias de la persona, los
conocimientos Yy los afectos, y aspectos y situaciones que se relacionan con las

conductas de salud.

Las caracteristicas personales y las experiencias previas en el modelo hacen
referencia a todos aquellos sucesos o0 conductas vividas previamente por el
individuo que influya sobre la Promocion de la Salud, asi como también aspectos
propios de la persona, como lo son la biologia, aspectos psicologicos y

socioculturales, también median la adopcién de conductas la promocion de su salud.

Los conocimientos y los afectos implican aspectos puntuales en el individuo
basados en las experiencias, es decir, los beneficios, las barreras y la autoeficacia
que es percibida por la persona ante una accién determinada que asi mismo
generan en €l pensamientos y sentimientos positivos o negativos ante la misma. Por
otro lado, la influencia que ejercen los otros en la adopcion de determinadas

conductas, media el cuidado de si de la persona y determina la promocién de la
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salud individual y colectiva. Finalmente, estos aspectos influencian determinados

comportamientos, que posibilitan la promocién de la salud en el individuo (39) (40).

En la sexualidad, la promocién de la salud se liga al individuo y principalmente por
sus caracteristicas bioldgicas y psicologicas, y concepciones culturales del individuo
en el ambiente en el que se desarrolla que le permiten tomar decisiones en cuanto
a como desea vivir su sexualidad, que claramente influyen en el cuidado de si. A
esto, como se menciona en la teoria de Pender (39), el conocimiento y los afectos
o creencias, median la adopcion de conductas protectoras y de riesgo, como es el
caso, de las ideas que se generan los individuos frente al uso del preservativo o

métodos de barrera.
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4. Metodologia

4.1. Disefio

El disefio corresponde a un estudio descriptivo comparativo, mediante el cual se
pretendié describir y analizar el uso del preservativo en una muestra de jovenes
universitarios de una Universidad publica del sur-occidente colombiano en el 2014
y sus variaciones respecto a los conocimientos, actitudes y practicas entre los afios
2011 y 2014. Este proyecto cont6 con el aval de Comité de Etica de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle, bajo el acta 018-011.

4.2. Poblacién, muestray muestreo

El universo correspondio a jévenes de una universidad publica del sur-occidente
colombiano. La muestra del afio 2014 estuvo constituida por 1042 encuestados, la

cual se obtuvo mediante un muestreo a propoésito.

Los criterios de participacion fueron: ser universitario, hombres y mujeres entre los
18 y 24 afos, con cualquier orientacion sexual, que cursaran programas
académicos de pregrado en la institucion universitaria publica, quienes hubieran
iniciado vida sexual. Se excluyeron del estudio aquellos estudiantes que no
diligenciaron completamente la encuesta en cualquiera de sus modalidades, asi

como aquellos que no cumplian con la edad.

El estudio realizado en el 2011, incluy6 jovenes con estos mismos criterios pero

fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple.

4.2.1. Caracteristicas de lainstitucion universitaria

La institucion universitaria de estudio para ambos periodos, se corresponde a una

estatal de orden departamental, fundada en el afio de 1945. Cuenta con dos campus
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universitarios en la ciudad de Cali. Esta institucion acoge a 35.000 estudiantes
aproximadamente, en su mayoria residentes de estratos socioecondmicos uno y
dos. Cuenta con siete facultades y dos institutos, con un total de 66 programas de
pregrado distribuidos en ambas sedes.

4.3. Anédlisis

Se realiz6 un analisis detallado de las variables relacionadas con los conocimientos,
las actitudes y los factores relacionados con el uso y acceso a los preservativos, asi
como la actitud, autoeficacia y barreras hacia el preservativo y elementos del
contexto sociocultural de los jovenes universitarios en el 2014. Posteriormente, se
realizé un analisis comparativo de los datos obtenidos en el estudio realizado en el
afio 2011 y el afio 2014 en las variables: conocimiento, uso, practicas y el acceso al

preservativo o método de barrera.

La informacién detallada de los procedimientos y resultados obtenidos en el estudio
del afio 2011 pueden consultarse en las publicaciones previas (Valencia C, Cavanal,
Garcia, Reyes y Hassan. Reconociendo mi salud sexual: encuesta asistida por
computadora para la identificacion de factores protectores y de riesgo para
VIH/SIDA en jovenes universitarios. Cultura del Cuidado de Enfermeria, 2011 p45;
Valencia C. Factores que predisponen, facilitan y refuerzan el uso del preservativo
en jovenes universitarios de Cali, Colombia. Rev. Salud Publica. 2012 14-5 p 810-
21.)

Tanto en el estudio del afio 2011 y del 2014, se realizé un analisis univariado y
bivariado, mediante el calculo de medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables cuantitativas y proporciones para las variables categdricas con sus
intervalos de confianza. En el andlisis bivariado, se realizaron cruces de variables
para establecer la asociacion entre las diferentes variables independientes y el uso

uso habitual del preservativo. Se calcularon pruebas t para la estimacion de las

28

—
| —



diferencias entre variables cuantitativas y prueba de chi cuadrado para variables
categoricas en muestras independientes con una significancia a un nivel alfa del
5%.

La informacion se analiz6 comparativamente con los resultados que fueron
obtenidos en el estudio previo realizado en la misma universidad publica, en el 2011,
que también participd en el proyecto actual cuyos datos se recogieron en el afio
2014.

4.3.1. Procedimientos e instrumentos para la recoleccion de la

informacion.

La informacion del estudio del afio 2011 y el afio 2014, se recolecté con el
instrumento denominado “Reconociendo mi salud sexual y reproductiva” (18), la
version 2 de la encuesta se ajusté y validé en el marco del proyecto Tramas a partir
de la primera version creada en el proyecto del 2011. La nueva version incluye
aportes obtenidos del analisis de las entrevistas en profundidad producto de los
relatos de vida que se realizaron en la fase cualitativa del proyecto Tramas. Esto

permitié que el instrumento se organizara en cinco modulos:

e Mddulo 1: Informacion general.

e Moddulo 2: Dinamicas sexuales.

e Moddulo 3: Salud sexual e infecciones de transmision sexual.
e Modulo 4: Vida sexual.

e Moddulo 5: Contexto sociocultural.
Las variables que se analizaron en esta investigacion son las mismas que aparecen

en la version 1y 2 de la encuesta, las cuales no sufrieron modificaciones en las dos

versiones.
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4.3.2. Variables

Las variables analizadas en este proyecto objeto del presente informe, se presentan

en la tabla 1.
Tabla 1 Listado de variables del estudio.
Modulo No. 1: Informacion general
Categoria: Descripcion: Tipo:
Género Masculino, femenino Nominal.
Edad Numero de afios cumplidos al momento | Razén
de realizar la encuesta.
Facultad: Nombre dado de acuerdo a la | Nominal.

organizacion  académica de la
institucién a la dependencia segun area
del conocimiento, se refiere a Facultad

a la que pertenece.

Credo religioso en la | Creencia religiosa a la que la familia | Nominal.

familia. pertenece.

Mddulo No. 2: Dindmicas sexuales

Autoeficacia en el uso del | Puedo convencer a la pareja del uso del | Nominal
preservativo en las | preservativo si esta no quiere. Usaré el
relaciones sexuales preservativo siempre que tenga
relaciones sexuales. Me negaré a tener
relaciones sexuales si la pareja no

desea usar el preservativo.

Uso del preservativo en la | Uso o0 no del preservativo en la primera | Nominal

primera relacion sexual relacion sexual.

Moédulo No. 4: Vida sexual
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Uso consistente del | Con pareja estable y pareja ocasional | Nominal
preservativo tipo de pareja
Uso del preservativo Uso o no del preservativo en las | Nominal
relaciones sexuales, uso y frecuencia
de uso como método anticonceptivo.
Ausencia en el uso del preservativo.
Desplazamiento del | Uso de métodos anticonceptivos orales | Nominal
preservativo  por  otro | o inyectables a cambio del preservativo
meétodo. como método anticonceptivo.
Uso consistente del | Uso en todas las relaciones sexuales. | Nominal
preservativo o método de
barrera
Uso del preservativo en la | Uso o no del preservativo en la ultima | Nominal
Gltima relacion sexual relacion sexual.
Uso habitual del | Uso o0 no uso del preservativo en la | Nominal
preservativo primera y en la ultima relacién sexual,
con la pareja ocasional o estable.
Actitudes hacia el | Valoracion sobre el preservativo. Nominal
preservativo
Conocimientos sobre el | Conocimiento frente a cuidados sobre | Nominal
preservativo. el preservativo
Moédulo No. 5: Contexto social
Acceso al preservativo Maquinas dispensadoras o venta del | Nominal
preservativo al interior del campus
universitario.
Uso de maquinas | Frecuencia de uso de las maquinas | Nominal

dispensadoras

dispensadoras del preservativo.

Fuente: elaboracion propia.
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5. Resultados

5.1. Resultados estudio afio 2014

La aplicacién de la encuesta Reconociendo mi Salud Sexual y Reproductiva V2 se
realizd entre los meses de octubre y diciembre de 2014, en dos modalidades:
aplicativo para acceso web (computadoras) y aplicativo para acceso movil (celulares
y tablets). El nimero total de encuestados correspondié a 1931 estudiantes de las
tres instituciones de educacion superior participantes del estudio Tramas, para los
cuales se excluyeron 227 encuestados que no cumplieron los criterios de inclusion

establecidos para esta investigacion.

La muestra final de la poblacién perteneciente a los dos campus de la institucion
publica sujetos de andlisis en este estudio fue de 1042 participantes. En la tabla 2

se describe la distribucién de los participantes por campus universitario.

Tabla 2 Distribucion de estudiantes encuestados por campus universitario.

Campus universitario.

n=1042
Frec %
Campus uno 659 63,4
Campus dos 361 34,6
Perdidos 22 2,1

Fuente: elaboracion propia.

5.1.1. Descripcion general de la muestra
De los 1042 estudiantes de esta universidad, el 48% de los encuestados pertenece

al género masculino, mientras que el 52% al género femenino, con edades entre los

18 y los 24 afios, una media de 20,2 afios y una desviacion tipica de 1,7.
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Las facultades con mayor porcentaje de estudiantes participantes del estudio fueron
la de Salud e Ingenierias - Ciencias con un 26% y 24% respectivamente, que
corresponden a las mas grandes de esta Universidad. La Tabla 3 describe los
porcentajes por Facultad. En relacion al credo religioso en la familia, se encontré
que el 70,5% se esta adscrito a la religion Catélica, mientras un 21,3% pertenece a
algun otro credo y el 8,1% manifiesta que su familia no tiene alguna afiliacion

religiosa.

Con el animo de que los estudiantes reportaran su inclinacion sexual sin
necesariamente afiliarlos a los rotulos tradicionales que clasifican a las personas en
homosexuales, heterosexuales o bisexuales, se les indagd el sexo de la persona
con la cual él o la joven universitario(a) acostumbra a tener relaciones sexuales. Las
posibilidades de respuesta a esta pregunta incluyeron: del sexo opuesto, del mismo
sexo, del sexo opuesto la mayoria de las veces, del mismo sexo la mayoria de las

veces, hombres y mujeres por igual, y personas trans.

Como se expreso, esta pregunta se abordd con estas opciones de respuesta en
aras de no encasillar al joven en una orientacion sexual que posiblemente aun no
ha definido o no se identifica. Para efectos del analisis bivariado, la variable se
recodificé en dos grupos: heterosexuales a todos aquellos quienes respondieron
tener relaciones sexuales con el sexo opuesto y No heterosexuales a quienes
indicaron tener relaciones sexuales con personas del mismo sexo, de ambos sexos

y personas trans. La Tabla 3 describe la orientacion sexual de los participantes.

33

—
| —



Tabla 3 Descripciéon general de la muestra

Frec %

Facultades e Institutos. n=1020
Ingenieria y Ciencias 359 35,2
Humanidades 121 12
,Cb\:éler::icr:(iasirativassomales’ Economicas Y 175 17.2
Educacién y Pedagogia 83 8,1
Salud 282 28
Sexo de la pareja. n=830
Del sexo opuesto 675 81,3
De tu mismo sexo 92 111
Del sexo opuesto la mayoria de las veces 37 45
Del mismo sexo la mayoria de las veces 13 1,6
Hombres y mujeres por igual 10 1,2
Personas trans.

3 04
Orientacion sexual. n=759
Heterosexual 623 82
No heterosexual 136 18

Fuente: elaboracion propia.
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5.1.2. Conocimiento frente al uso del preservativo o métodos de barrera

El conocimiento en el uso del preservativo o método de barrera se exploré a través
de 10 preguntas que abordan situaciones sobre su conservacion, manipulacion,
tipos y precauciones que se requieren para el cuidado del mismo. Al respecto se
encontré que el 53% de los participantes obtuvo un buen conocimiento sobre el

preservativo o métodos de barrera.

El analisis de cada item de esta escala, muestra que los items donde mas falla son:
gue no debe ser llevado en la billetera (67%), si los empaques deben tener o no aire
(70%) y si deben llevar el registro INVIMA (69,5%). Vale la pena destacar que un
89% conoce que este tiene fecha de vencimiento.

En cuanto al cuidado en el uso, se encontr6 que el 95% conoce que debe ponerse
antes de la penetracion, en un 50% que debe retirarse antes de que el pene se
ponga flacido. Es importante mencionar sobre los cuidados que el 96,1% reporta
gue un mismo preservativo no debe ser utilizado varias veces. Cabe resaltar en
cuanto al conocimiento, que el 47% desconoce la existencia de preservativos para
las diferentes relaciones sexuales y que el 55,3% desconoce su uso como una
pelicula de latex en las relaciones buco-genitales. Otros resultados se detallan en
la Tabla 4.
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Tabla 4 Conocimiento correcto en el uso del preservativo o método de
barrera (2014)

n Porcentaje 95% IC

El preservativo tiene fecha de vencimiento. 923 89% [87 - 91]

Existen preservativos diferentes para los
distintos tipos de relaciones (genitales, buco- 376 36,3% [31,5-41,2]
genitales, anales).

El preservativo se puede utilizar como pelicula

0 -
de latex en la relacién buco-vaginal. 352 34,0% [29 - 39]

Un mismo preservativo se puede utilizar varias 994 96 1% [95 - 97.3]

veces.
El prese_ryatlvo debe colocarse antes de la 980 95% [93,3 - 96,1]
penetracion.

El preservativo debe retirarse antes de que el 512 50% [45.2 - 54]
pene se ponga blando.

E.I preservativo se puede guardar en la 694 67% (63,4 - 70,4]
billetera.

El calor afecta al preservativo. 818 79,2% [76,4 - 82]

El empaque del preservativo debe estar sin

- 302 292%  [24,1-34,4]
aire.

En Colombia todos los preservativos
requieren del registro del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
“INVIMA”.

715 69,5% [66,1 - 73]

Fuente: elaboracion propia.
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5.1.3. Actitud frente al uso del preservativo

La actitud hacia el uso del preservativo se midio a partir de una serie de preguntas
gue mencionan la experiencia previa en su uso, la forma de uso, creencias en su
uso con la pareja ocasional o estable y el placer en la relacién sexual. La actitud
positiva hacia el preservativo se midié para quienes indicaron afirmativamente en
todos los enunciados excepto en los literales d, g, i, para los cuales se tomo la
respuesta no como actitud positiva.

Los resultados muestran que el 45,5% de los jovenes universitarios tienen una
actitud positiva en el uso del preservativo. El analisis por items muestra que el 55%
expresa que el uso del preservativo no significa desconfianza en la pareja, el 39%
considera que el preservativo o método de barrera no quita el placer al usarlo en las
relaciones sexuales, sin embargo al 45,5% le da vergienza comprarlo. Por otro
lado, las actitudes negativas mostraron que en 45% de los jovenes consider6 el uso
del preservativo o método de barrera en la relacion de pareja como un acto de
desconfianza, asi mismo, un 59% de los jévenes reporté que el preservativo no es

requerido cuando se pasa de una relacién informal a una formal. Ver tabla 5.
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Tabla 5 Actitud hacia el uso del preservativo o métodos de barrera (2014)

Actitud positiva

% 95% IC n

Actitud negativa

% 95% IC

Usar el preservativo es facil

Usar el preservativo
intensifica el placer al brindar
proteccion

Usar el preservativo significa
desconfianza en la pareja

Usar el preservativo dafna el
momento

Usar el preservativo quita el
placer al acto sexual

Me averglenza comprar el
preservativo

Cuando la relacion se
transforma de informal a

formal no es necesario
continuar usando el
preservativo

495

73

570

402

313

466

422

48 [43,5-52,3] 539

7 [12-13] 953

55 [51-59,2] 465

39  [34,2-44] 629

3 [252-354] 721

45,5 [41 - 50] 558

41,0 [36,3 - 46] 607

52 [48-56,3]

93 [91,3 - 94,5]

45 [40,4 - 49,4]

61 [57,2 - 65]

70 [66,4 - 73,1]

54,5 [50,4 - 59]

59  [55,1 - 63]

Fuente: elaboracion propia.

5.1.4. Uso consistente del preservativo o métodos de barrera

El uso consistente del preservativo o métodos de barrera en las practicas sexuales

se indagd con una pregunta cuyas opciones de respuesta incluyeron: siempre, casi

siempre, algunas veces y nunca. Esta variable fue recodificada para el analisis de

la siguiente manera: uso consistente de preservativo se corresponde a quienes

indicaron la opcion siempre, y el uso no consistente para aquellos que indicaron

respuestas de casi siempre, algunas veces o0 nunca. Se encontro que el 27,3% de

la muestra usa el preservativo de forma consistente en las relaciones sexuales.

Ver Tabla 6.
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El andlisis bivariado mostré que segun el género se encontré que el 30% de los
jovenes del género masculino reportan un uso consistente del preservativo o
métodos de barrera, mientras que las del género femenino reportaron su uso en un
24,4% (p* 0,140).

Segun el tipo de pareja, su uso es mayor para las relaciones sexuales con pareja
ocasional tanto el género masculino como en el femenino, sin embargo el uso

consistente en el género femenino es del 38% (p*0,00). Ver Tabla 6.

El uso del preservativo segln la orientacion sexual reportada por los jovenes,
mostré que el uso consistente en los que se reconocieron como heterosexuales es
del 28,5%, mientras que para las personas no heterosexuales fue del 22% (p*1,40).

No se encontraron diferencias significativas. Ver Tabla 7.

Tabla 6 Uso consistente del preservativo o método de barrera con la pareja
ocasional segun género

Masculino Femenino
Frec % 95%IC Frec % 95% IC p*

Uso consistente del preservativo o 150 62 [54-69] 93 38 [28 - 48]
método de barrera

Uso no consistente del preservativo 242 42 [36-48] 334 58 [53-63]
0 método de barrera 0,00
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7 Descripcion de variables uso consistente del preservativo o métodos

de barrera
' Si No
Variables
n % 95%IC n % 95%IC p*
Género Masculino 121 53 [44-62] 275 46 [40-51]
(n=830) Femenino 106 47 [37-56] 328 54,4 [49-60] 0,14
Orientacién Heterosexual 174 28,5 [22-35] 437 71,5 [67-76]
sexual
(N=746) No heterosexual 30 22 [7-35] 105 78 [70-86] 0,14
Tipo de Estable 156 19 [12-25] 682 81,4 [78-84]
pareja
Contingente 245 30 [24-36] 578 70,2 [66-74]
(n=838)
Primera relacion
457 60 [56-65] 304 40 [34-45]
sexual (n=761)
Segun Ultima  relacién
» 410 54,5 [50-59] 342 455 [40-51]
relacion sexual (n=752)
sexual Primera y UGltima
relaciéon  sexual 228 27,3 [22-33] 606 73 [69-76]
(n=834)

Fuente: elaboracion propia.

5.1.5. Uso del preservativo o método de barrera en primera y ultima

relacion sexual.

El uso del preservativo en la primera relacion sexual fue del 60% [IC: 56 - 65] y el
54% [49 - 59] de los jovenes reporto el uso del preservativo en la ultima relacion

sexual. En la primera relacion sexual, el género femenino utilizd el preservativo en
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un 65,1% mientras que en la ultima relacion sexual, el género masculino lo utilizo
en un 62%. En cuanto a la orientacion sexual, los jovenes que reportaron ser
heterosexuales, utilizaron el preservativo 0 método de barrera en un 64% en la
primera relacion sexual, mientras que en la Ultima, los jévenes que reportaron ser

no heterosexuales utilizaron el preservativo en un 58,3%. Ver gréfico 1.

Tabla 8 Uso del preservativo o método de barrera en la primeray tltima
relacion sexual (2014)

n=867 Frec % 95% IC
Primera relacién sexual 457 60 [56 - 65]
Ultima relacién sexual 410 54 [49 - 59]

Fuente: elaboracion propia.

Gréfico 1 Uso del preservativo o método de barrera en la primera y Gltima
relacion sexual segun género y orientacion sexual

70,0%
60,0%
50,0%
2
[ 40,0%
c
]
(&)
5 30,0%
[a W
20,0%
10,0%
,0% . . . .
Si No Si No Si No Si No
. . No
Masculino Femenino Heterosexual
heterosexual

B Uso en la primera relacion sexual  54,5% = 45,5% @ 65,1% 33,7% 64,0% 35,3% | 43,0% 56,3%
m Uso en la ultima relacidn sexual 62,0% 36,1% 46,8% @ 52,6% @ 54,7% 44,8% @ 583% @ 40,8%

Fuente: elaboracion propia.
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Para efectos del analisis se construyo la variable uso habitual del preservativo a
través del uso del preservativo definida como su uso en la primera relacion sexual
y en la dltima relacion sexual. En cuanto al género se encontré que el uso no habitual
en el género alcanza el 47% mientras que para el género masculino es del 30%
(p*0,00). No se encontraron diferencias significativas por orientacion sexual. Ver
Tabla 9.

Tabla 9 Uso del preservativo o método de barrera segun género y
orientacion sexual (2014)

Uso habitual Uso no habitual
Frec % 95%IC Frec % 95%IC p*
Género Masculino 276 70% [65-75] 120 30% [22 - 38]

Femenino 231 53% [47-59] 203 47% [40-54] 0,00

) ., 383 63% [58-68] 228 37% [31-43]
Orientacion sexual Heterosexual

No 81 60% [49-71] 54 40% [27 - 53]
heterosexual 0,561

Fuente: elaboracion propia.

En relacién al uso habitual del preservativo o0 método de barrera por Facultad e
Instituto, se reportd que Ingenieria y Ciencias, y Salud tuvieron los porcentajes mas
altos para el uso habitual (65,5% y 60% respectivamente), sin embargo, para el uso
no habitual del preservativo, los porcentajes mas altos se obtuvieron para el grupo
de Ciencias Sociales, Econdmicas y Administrativas y Humanidades (42% y 41%

respectivamente. Ver tabla 10.
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Tabla 10 Uso habitual del preservativo o método de barrera por Facultad e
Instituto
Uso habitual Uso no habitual
Frec % 95%IC Frec % 95%IC p*

Ingenieria y Ciencias
182 65,5% [59-72] 96 34,5% [25 - 44]

Humanidades 63 59% [47-71] 44 41% [27 - 56]
Ciencias Sociales,

Economicas Y 79 58% [47-69] 57 42% [29 - 55]
Administrativas

Educacion y Pedagogia 38 59% [44-75] 26 41% [22-60]

Salud 138 60% [52-68] 93 40% [30-50] 0,521

Fuente: elaboracion propia.

5.1.6. Desplazamiento y uso de otros métodos anticonceptivos

El desplazamiento del preservativo se indago en los jovenes preguntando si estos
han dejado de usarlo cuando en la pareja se inicia algun otro método anticonceptivo
de tipo oral, intramuscular o su dérmico, para lo cual se encontré que los jévenes
en un 53% no desplazan en el preservativo al iniciar otro método anticonceptivo.

Otros resultados se detallan en la Tabla 11.

Es importante destacar, que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el género, toda vez que el femenino desplaza el preservativo por
otros métodos anticonceptivos en mayor proporcion, con un 56%. Por otro lado, los

jovenes que reportaron ser no heterosexuales desplazan en un 62%. Ver gréfico 2.
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Tabla 11 Desplazamiento del preservativo o métodos de barrera por otros
métodos anticonceptivos

Métodos anticonceptivos.
n=630
Frec % 95% IC

No desplazamiento por otros
métodos anticonceptivos

Desplazamiento por otros métodos
anticonceptivos

332 52,70% [47 - 58]

208 47,30% [42 - 53]

Fuente: elaboracion propia.

Gréfico 2 Desplazamiento del preservativo o métodos de barrera por otros

métodos anticonceptivos segun género y orientacién sexual

70

60
50
2
Ji 40
[
3
= 30
[a W
20
10
0
Masculino Femenino Heterosexual No heterosexual
Género Orientacion sexual
m No desplaza por otros MAC 64 44 50 61
M Desplaza por otros MAC 36 56 50 39

Fuente: elaboracion propia.

5.1.7. Acceso al preservativo o métodos de barrera

El acceso a los preservativos o métodos de barrera se evalu6 con una serie de items
de las posibles personas y/o sitios en los cuales los jévenes obtienen los
preservativos. Se encontré que la principal fuente de preservativos para los
universitarios es la farmacia o drogueria con un 46,2%, seguido de la tienda o

44

—
| —



supermercado en 8,1%. Es de resaltar que el acceso a los preservativos a traves
de maquinas dispensadoras al interior de los campus universitarios es muy bajo

(0,1%), Otros resultados se describen en la Tabla 12.

Tabla 12 Acceso a los preservativos o métodos de barrera
Acceso al preservativo o método de

barrera.
n=814

Frec % 95% IC
Amigo 27 3% [-3-9]
De,ntrp de_ la universidad (compra en 1 0.1% -6 - 6]
magquinas dispensadoras)
Familiar 24 2,3% [-4 - 8]
Farmacia o drogueria 480 46,2% [42 - 51]
Servicio de salud 45 4,3% [-2 - 10]
Taller o campafia educativa 17 2% [-4 - 8]
Tienda o supermercado 84 8,1% [2 - 14]
Dispensador publico 8 0,8% [-5-7]
La pareja lo llevaba 80 8% [2 - 14]
Nunca lo he utilizado 48 5% [-1-11]

Fuente: elaboracion propia.

A través de varias preguntas se intent6 indagar el uso de los dispensadores de
preservativos por los jovenes universitarios. Al respecto se encontrd que soélo el
3,5% de los jovenes encuestados en el estudio del afio 2014 conoce la existencia
de maquinas dispensadoras de preservativos en el campus universitario. En
contraste, el uso de las maquinas dispensadoras de preservativos es soélo del 0,1%.
Es importante resaltar, que el 3,2% de los jovenes universitarios reportaron que el
acceso al preservativo o método de barrera al interior del campus lo realizan a través

del servicio médico de la institucion educativa.
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5.2. Comparacién estudios 2011y 2014

5.2.1. Descripcion de la muestra

La muestra para el afio 2011 se conform6 por 397 participantes, de los cuales el
51,3% pertenecian al género femenino y el 48,7% al género masculino. El promedio
de edad de los participantes fue de 21 afos, residentes en estratos 2 y 3, la mayoria
se encuentran solteros. La facultad con mayor porcentaje a la que pertenecian los
estudiantes, fue la de Ingenieria con un 39,04%. La filiacion religiosa mas

predominante en el grupo fue la catélica con un 57%.

5.2.2. Género y orientacion sexual

En relacion al género, se encontrd que tanto en las cohortes del 2011 y 2014 las
mujeres exceden levemente a los hombres, 51% y el 52% respectivamente. No se
encontraron diferencias significativas en ambos periodos para ambos géneros. En
cuanto a la orientacion sexual, la cohorte de 2011 reportd que el 94% se considerd
heterosexual, y tan s6lo un 1,5% no heterosexual, mientras que para la cohorte
2014, el 82% se corresponden a los heterosexuales y el 18% a los no

heterosexuales.

La tabla 13, muestra los resultados del uso del preservativo segun diferentes
variables para los afios 2011 y 2014 con sus IC95% y los valores de p.
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Tabla 13 Comparacion variables estudios 2011 y 2014

Variable 2011 2014
n=397 n=1038 OR
Frec 95% IC Frec 95% IC
Femenino 203 51% [46 -56] 542 52% [49 - 55] 0.95[0,7 - 1.2]
Género Masculino 194 49% [44 -54] 496 48% [45 - 51] ' ' ’
Conocimiento n= 397 n= 1004 OR
sobre el uso del Frec 95% IC Frec 95% IC

preservativo Correcto 183 46%[41-51] 312 31%([28-34] 1,8[1,5-2/4]

n= 205 n= 1004 OR
Frec 95% IC Frec 95% IC

Uso consistente e 56 2706[22-34] 156 27% [21-27] 0,8[05-1,19]

del preservativo

segun tipo de n= 88 n= 450

pareja Frec 95% IC Frec 95% IC OR

Ocasional 9  10%[5-18] 245 54%[50-59] 0,9 [0,04 - 0,19]

_ n= 376 n= 686
Uso habitual del Frec 95% IC Frec 95% IC OR

preservativo 124 33%[28-38] 267 39%[35-42] 0,7[0,5- 1,0]
Desplazamiento n=397 n=630 OR

del preservativo Frec 95% IC Frec 95% IC

por otros MAC 226 56% [52-61] 298 48% [44 -52] 0,27[0,19 - 0,38]

Fuente: elaboracion propia.

5.2.3. Conocimiento sobre el uso del preservativo o método de barrera

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento
adecuado del uso del preservativo en ambas cohortes, siendo mejor el nivel en el
afio 2014 (52,8%). .

Los items en evidencian cambios positivos en el conocimiento para los dos afos
son: el preservativo debe ser portado en la billetera, para el cual se observé una

disminucién para el 2014, los jovenes indicaron que en un 67% lo portaria en la

—
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billetera mientras que en el 2011 un 77%, si requiere registro INVIMA pasé de un
2% en 2011 a un 69,5% para el 2014. Sin embargo, se evidencian cambios
negativos en el conocimiento para los dos afios: el preservativo debe o no tener en
su empaque aire (29% para ambas cohortes). Otros resultados se pueden observar

en la tabla 14.

Tabla 14 Comparacion Conocimiento sobre el uso del preservativo o método

de barrera
2011 2014
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
% % % %
El preservativo tiene fecha de vencimiento
76 24 89 11,1
Existen preservativos diferentes para los
distintos tipos de relaciones (genitales, buco-
genitales, anales) 34 66 36,3 64
El preservativo se puede utilizar como pelicula
de latex en la relacién buco-genital 42 58 34 66
Un mismo preservativo se puede utilizar varias
veces 83 17 96,1 3,9
El preservativo debe colocarse antes de la
penetracion 81 19 94,7 53
El preservativo debe retirarse antes de que el
pene se ponga blando 55 45 50 50
El preservativo se puede guardar en la billetera 77 23 67 33
El calor afecta al preservativo 74 26 79,2 20,8
El empaque del preservativo debe estar sin aire 29 71 29,2 70,8
En Colombia todos los preservativos requieren
registro del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA 5 93 69.5 305

Fuente: elaboracion propia.
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5.2.4. Comparacion uso consistente del preservativo o método de barrera

El uso consistente del preservativo o métodos de barrera en las précticas sexuales
se indag6 igual en ambos estudios de la siguiente manera: Uso consistente de
preservativo se corresponde a quienes indicaron la opcién siempre, y el uso no
consistente para aquellos que indicaron respuestas de casi siempre, algunas veces
0 nunca. Para este andlisis comparativo, se realizé con quienes reportaron tener
pareja estable y ocasional. En cuanto al uso consistente del preservativo con la
pareja estable tenemos que no hay diferencias estadisticamente significativas entre
ambos periodos, el porcentaje de uso es del 27% con un OR: 0,8 (0,5 - 1,19). Por
otro lado, el uso consistente del preservativo con la pareja ocasional mostré cambios
significativos, toda vez que para el afio 2011 se report6 el uso en un 10% mientras
que para el afio 2014 fue del 54%. Ver Tabla 13.

5.2.5. Comparacion uso habitual del preservativo o método de barrera

El uso del preservativo en la primera relacion sexual para el estudio del 2011 fue
del 55% y en el estudio realizado en el 2014 aument6 al 60,1%. Por otro lado, 54%
de los jovenes reporté el uso del preservativo en la Ultima relacion sexual para
ambos estudios. No se encontraron diferencias significativas. El uso habitual del
preservativo para el afio 2011 fue del 33% mientras que para el afio 2014 fue del

39%. No se encontraron diferencias significativas por género. Ver grafico 3.
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Gréfico 3 Comparacion uso del preservativo o método de barreraen la
primeray en la ultima relacion sexual afios 2011y 2014
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Fuente: elaboracion propia.

5.2.6. Comparacion desplazamiento del preservativo o método de barrera

Los resultados muestran que los jévenes universitarios entrevistados en el 2011
desplazan en el preservativo al iniciar otro método anticonceptivo en un 42,5%,

mientras que en 2014 el porcentaje fue de un 47,3%. Ver Tabla 15.

Tabla 15 Desplazamiento del preservativo o métodos de barrera por

otros métodos anticonceptivos

2011 2014
% %
Desplazamiento por otros Métodos
Anticonceptivos 42,5 47,3
No desplazamiento por otros métodos
anticonceptivos 43 52,7

Fuente: elaboracion propia.
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5.2.7. Comparacion acceso al preservativo o métodos de barrera

El acceso a los preservativos 0 métodos de barrera se evalué en ambos periodos
con una serie de items de las posibles personas y/o sitios en los cuales los jovenes
adquieren los preservativos o métodos de barrera. Para ambos estudios, se
encontré como fuente principal para adquirirlos la farmacia o drogueria (52% y
46,2% respectivamente) seguido de la tienda o supermercado (21% y 8,1%

respectivamente).

Es de resaltar que para ambos periodos el acceso a los preservativos a través de
maquinas dispensadoras al interior de los campus universitarios es muy bajo (2,5%
y 0,1% respectivamente), asi mismo llama la atencion que el uso del dispensador
de preservativos publicos es bajo con tan solo un 1,22% en el afio 2011 y un 0,8%

en el aino 2014. Otros resultados se describen en la Tabla 16.

Tabla 16 Acceso a los preservativos o métodos de barrera

2011 2014
% %

Amigo 3 2,6
Dentro de la universidad (compra en

magquinas dispensadoras) 2,5 0,1
Familiar 3,7 2,3
Farmacia o drogueria 52 46,2
Servicio de salud 3 4,3
Taller o campafa educativa 4,6 1,6
Tienda o supermercado 21 8,1
Dispensador publico 1,22 0,8
La pareja lo llevaba 0,92 7,7

Fuente: elaboracién propia.
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El uso de las maquinas dispensadoras de los preservativos se indag6 con una serie
de preguntas en ambos periodos. Al respecto se encontrd que solo el 29% de los
jovenes en 2011 conoce de la existencia y ubicacion de maquinas dispensadoras
de preservativos al interior del campus universitario y para el 2014 so6lo el 3,5%. En
contraste, el uso de las maquinas dispensadoras de preservativos en ambos

periodos es sélo del 3,7%.
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6. Discusion

El conocimiento sobre las buenas practicas en el uso del preservativo o método de
barrera tuvo una leve mejoria en algunos aspectos en el afio 2014 en comparacién
con el 2011. Esto puede relacionarse con el impacto que han tenido estrategias de
promocién en el uso del preservativo en busca de ratificar el cuidado de si y del
otro en los jovenes universitarios (8), sin embargo pueda que estas no sean
suficiente pues aun el uso del preservativo es bajo. Por otro lado, el conocimiento
sobre el preservativo no necesariamente se relaciona con el uso efectivo del mismo

en las relaciones sexuales, especialmente con la pareja estable (12).

Por otro lado, se evidencia el bajo conocimiento entre los jovenes de otros usos que
tiene el preservativo en las relaciones sexuales, en especial en las buco-genitales.
Por ello, es importante que desde las estrategias de promocién en el uso del
preservativo se haga énfasis en su uso como pelicula en estas relaciones, tanto en
parejas heterosexuales como no heterosexuales, especialmente en mujeres, y asi
se prevenga la infeccion por VIH y otras ITS en especial el Virus del Papiloma
Humano — VPH (41).

La actitud en el uso del preservativo o método de barrera muestra ser mas positiva
para el 2014 en cuanto a creencias como el uso no quita el placer y no produce
vergienza en su compra, sin embargo para el género femenino tuvo
estadisticamente mayor porcentaje el que le genera vergienza, aunque ellas
tengan mejor actitud hacia el preservativo o método de barrera, los preceptos
sociales hacen que estas se limiten a acceder a ellos al sentir vergienza a
comprarlos, esto concuerda con los hallazgos de otros estudios en jovenes (42). Por
otro lado, la percepcion negativa se relaciona con el uso genera desconfianza en la
pareja y que este no se requiere cuando la relacion se formaliza. Estos hallazgos

coinciden con estudios realizados en jovenes, como Rhamefy y col (43); Granados
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y col (44), en donde la mayoria de los jovenes considera innecesario el uso del

preservativo cuando sus relaciones sexuales son con parejas estables.

El uso consistente del preservativo entre los jévenes universitarios sigue siendo
bajo, y particularmente es mas bajo en las mujeres. Estos hallazgos concuerdan
con el estudio realizado por Uribe y col sobre la percepcion de los jévenes sobre el
preservativo, el cual arroj6 que las mujeres por su rol de género, estin mas
expuestas a un comportamiento sexual de riesgo, especificamente respecto del
rechazo al uso del condén (12). Por otro lado, su uso consistente es bajo con la
pareja estable y esto demuestra que a medida que las relaciones sentimentales de
los jévenes pasan a formal el uso del preservativo es mas inconsistente a pesar de
conocer sobre ITS y el VIH, y de la posibilidad de llegar a un embarazo no deseado
(45).

El uso del preservativo en la primera y en la ultima relacién sexual muestra un
incremento en este estudio, comparado por los resultados del 2011 (33%). Esto
igualmente evidencia que es inconsistente el uso del preservativo o método de
barrera como una practica preventiva en las relaciones sexuales, especialmente
para prevenir las ITS y el VIH (10)(14)(12)(11).

Vale la pena destacar que el uso del preservativo con parejas ocasionales se
incremento significativamente entre el 2011 y el afio 2014 de un 10% a un 54%, lo
gue probablemente refleja un aumento en la percepcion del riesgo para VIH entre
los jévenes, asi como la primacia a la prevencion del embarazo con la pareja
estable, con quien se utilizan prioritariamente métodos anticonceptivos y no de
prevencion frente a las ITS, asi mismo con una mayor percepcién de la pareja
estable como exclusiva y la importancia de usarlo en relacion a las relaciones
contingentes para la prevencion de las infecciones de transmision sexual y el VIH
(8)(19)(43)(44) .
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El uso habitual muestra un leve incremento en el afio 2014 (38,9%) versus el afio
2011 (33%), sin diferencias por género lo que evidencia que la ausencia de
programas o estrategias para incrementar su uso en la comunidad universitaria.
Mientras los jovenes dinamizan y transforman la vivencia de la sexualidad con el
paso de los afios, los servicios no responden de igual forma a estas

transformaciones y demandas especificas.

El uso consistente del preservativo en nuestro medio sigue siendo muy bajo
comparado con otros paises de, tal es el caso del estudio realizado en Espafia por
Lameiras, Failde, Bimbela y Alfaro, 2008 (46), en donde el 63% de los jovenes
reportd usar el preservativo en la primer relacion sexual y en un 77% en la ultima.
Asi mismo, un estudio realizado en Madrid con HSH muestra que el uso en las
relaciones sexuales con parejas ocasionales es alto (47). Sin embargo, en
Latinoamérica, estudios realizados en México, muestran que el uso del preservativo

es similar, con porcentajes de uso inferiores al 30% (20).

Como se comentd previamente, el desplazamiento del preservativo por otros
métodos anticonceptivos en los dos periodos de estudio ratifica la primacia del
embarazo como principal preocupacion entre los jévenes (hombres y mujeres), y el
mantenimiento de preceptos culturales como la confianza y la relativa seguridad que
dan las relaciones formales y la idealizacion de la exclusividad del pareja (16,19,44).
Esto se relaciona con otros estudios, los que sus hallazgos evidencian que
inyectarle sentimientos de validez, confianza, algunas creencias y el bajo

conocimiento en su uso propician el desplazamiento (43) (48) (49).

El acceso a los preservativos o0 métodos de barrera en espacios de socializaciéon de
los jévenes puede ser una estrategia costo-efectiva que impacte sobre las
frecuencia de uso, en especial si es de forma gratuita y masiva (50). Llama la
atencion que los servicios de salud ofertados por la Universidad o los particulares

(Entidades Promotoras de Salud — EPS) son los menos frecuentadas por estos para
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adquirir preservativos, lo que se relaciona con la baja apertura que tienen estos
servicios para motivar e incentivar la consulta por parte de los jovenes universitarios

en materia de Salud Sexual y Reproductiva.
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7. Conclusiones

El conocimiento sobre el preservativo implica no solo la ganancia de buenas
practicas en su manipulacion y utilizacion en las relaciones sexuales sin importar de
qué tipo sean, sino que, requiere se interiorice con este la importancia que tiene
para el cuidado de si y de la pareja, dando proteccion contra el embarazo no

planificado y las infecciones de transmision sexual, especialmente el VIH.

Reconocer que el conocimiento y las creencias que estan arraigadas en la psiquis
de los jovenes universitarios limitan el uso en todas las relaciones sexuales del
preservativo o método de barrera. Es por ello que desde los programas de Salud
Sexual y Reproductiva se debe hacer especial énfasis en el uso del preservativo o
método de barrera no cédmo un método preventivo de embarazos exclusivamente,
si no como un elemento que permite cuidarse y cuidar a la pareja, erotizando su uso
en las relaciones sexuales estables y en las ocasionales y enfocarlo como un
elemento mas dentro de la relacion sexual que permite sentir placer. Asi mismo, es
importante transformar estas estrategias de promocién con una mirada mas abierta
hacia otras ITS que han venido estando silenciosas o n se les ha dado la importancia
como a otras, tal es el caso del Virus del Papiloma Humano - VPH que es facilmente
transmitido entre parejas homosexuales y heterosexuales en cualquiera de las
relaciones sexuales (buco-genitales, penetrativas anal y vaginal) siempre que sean

desprotegidas.

Se evidencio en los jévenes universitarios un cambio en los paradigmas que limitan
el uso del preservativo, puesto que las actitudes de estos fuero mas positivas al
percibir el preservativo o método de barrera como coadyuvante en el placer sexual
y romper con los sentimientos de verglienza que pueden ser percibidos al momento
de adquirirlos. Sin embargo, aun persiste la idea de que su uso genera

desconfianza en la pareja y de su no necesidad en las relaciones formales,
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imaginarios de los jovenes basados en la relativa confianza y exclusividad que

depositan en la pareja cuando las relaciones son formales.

El género femenino continda siendo la poblacion méas vulnerable y expuesta al
riesgo, pues tienen mas bajo uso y adherencia al preservativo o método de barrera,
esto puede relacionarse con limitaciones que aun persisten en las mujeres para
comunicarse con la pareja y negociar los métodos de proteccion y de cuidado en la

pareja.

La primacia sobre el embarazo continta siendo la razon mas prevalente entre los
jovenes para desplazar el uso del preservativo, especialmente cuando las
relaciones son mas formales, reforzado por la idealizacién de que la pareja formal

es de confianza lo que lleva al abandono del preservativo.

Es importante recalcar, que desde la promocion de la salud sexual y reproductiva
se deben establecer estrategias de difusion del preservativo de tal forma que
promueva un acceso amigable, a bajos costos y que de privacidad al joven
universitario. Esto podria romper las barreras para que los jévenes accedan a las
maquinas dispensadoras de preservativos no sélo en los campos universitarios,
sino también en sitios de encuentro de los jovenes, en donde existe la posibilidad
de tener encuentros sexuales ya sea con la pareja estable o con parejas

ocasionales.
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8. Recomendaciones

Reforzar las estrategias de promocion en el uso del preservativo o método de
barrera, enfocando en sus beneficios, diversidad en sus formas de uso, con enfoque
al tipo de préactica y orientacion sexual que genere en los jovenes una consciencia
en que su uso es una forma no solo de proteccion si no de cuidado de siy de la

pareja.

Los programas de promocion y prevencion en Salud Sexual y Reproductiva debe
tener un enfoque que permita romper paradigmas instaurados en los jovenes
universitarios que limitan su uso y acceso, y que orienten a los mismos a usarlo
como parte del juego erético de las relaciones sexuales, sin importar el tipo de

pareja y la orientacién sexual.

Los servicios de salud, especialmente los universitarios, requieren de re-enfocar las
estrategias de promocidén que lleven a que su imagen sea mas amigable y accesible
para los jovenes, y que esto impacte en la consulta y acceso a los programas de

Salud Sexual y Reproductiva.

El acceso al interior de los campus universitarios a los preservativos debe tener una
mayor distribucion en sitios estratégicos, igualmente requiere que exista una
difusién de los mismos en la comunidad universitaria, acompafiado de un proceso

educativo, y que no solo sea la compra del mismo.
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