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RESUMEN

Introduccion: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y las infecciones de
transmision sexual (ITS) constituyen importantes problemas sanitarios y sociales.
El informe mundial de ONUSIDA del afio 2015 muestra que de todas las nuevas
infecciones, el 41 % se presentan en jovenes entre los 15 y 24 afios. (1) Los
jévenes son una poblacién vulnerable frente a VIH/SIDA y a otras ITS dado los
comportamientos de riesgo que se asumen en esta etapa de la vida. Como
factores de riesgo se han identificado: inicio temprano de relaciones sexuales, baja
percepcion de riesgo, no uso del condén, promiscuidad, presiones de grupo para
asumir comportamientos de riesgo, consumo de sustancias psicoactivas,
conocimientos inadecuados, debilidades en la capacidad de comunicacién con la
pareja, baja autoestima y poca autoeficacia, entre otros. (1) Objetivo: El presente
estudio tuvo como objetivo establecer la Prevalencia y los Factores Asociados al
uso consistente del Condon en jovenes de una Universidad Publica de Cali,
durante el afio 2009. Metodologia: Estudio de corte transversal, en el que se hizo
un analisis de fuentes secundarias a partir de la base de datos del proyecto
“Factores protectores y de riesgo para VIH/SIDA e ITS en los jovenes de la
Universidad del Valle” realizado durante el afio 2009, por el grupo PROMESA de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle. El modelo teérico orientador
fue el PRECEDE- PROCEED, en el cual se incluyeron los factores
Predisponentes, Facilitadores y Reforzantes para el uso consistente del
preservativo. En el estudio original los participantes fueron seleccionados a través
de un muestreo aleatorio estratificado por facultad y el tamafio de muestra del
presente estudio fue de 205 estudiantes. Se defini6 Uso consistente del condon
como la frecuencia del uso del preservativo con la pareja sexual habitual en tres
categorias: Casi nunca, casi siempre y siempre. Se realizd una Regresion
Logistica Ordinal incluyendo pesos muestrales por facultad. Resultados: Se

incluyeron un total de 205 estudiantes con edad promedio de 21,4 + 0,16 afios,



62% mujeres, 94% solteros y la edad de inicio de las relaciones sexuales fue de
16 afos. La prevalencia de uso consistente siempre fue de 21% y casi siempre de
21%. Se encontré que el uso nunca o casi nunca usan del condon como método
anticonceptivo (ORa 158,3 1Cqys5¢,: 27,7-903,6; P=0,0001), la intencion de uso con
la pareja sexual habitual (ORa 7,3 ICqs0,: 1-50; P=0,043) y la autoeficacia alta o
maxima para uso del condon (ORa 5,1 [Cgs¢,: 1,6-16,6; P=0,007) se asociaron
estadisticamente con un mayor uso consistente del condén. En contraste, la
variable conocimientos del uso del condon se asocio estadisticamente con un
menor uso consistente del condon con la pareja sexual habitual (ORa 0,32 ICgyg;:
0,12-0,84; P=0,021). Conclusiones: La prevalencia encontrada de uso
consistente del condon sugiere un incremento con relacién a afios anteriores en
otras poblaciones de jovenes universitarios. Este grupo parece haber desplazado
el uso del condoén casi siempre y siempre con la pareja sexual habitual por el uso
de otro método anticonceptivo. Por lo tanto se sugiere realizar intervenciones que
promuevan la Autoeficacia y la Intencién en el uso del conddn con la pareja sexual
habitual. Se confirma que los conocimientos no necesariamente reducen los
comportamientos de riesgo pero se deben continuar las intervenciones ya que el
conocimiento si es una condicion necesaria para cambios de comportamiento
entre los jovenes para la prevencion del VIH/SIDA y otras ITS. Palabras clave:

Uso consistente, conddn, estudiantes universitarios, VIH.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y las infecciones de transmision
sexual (ITS) constituyen importantes problemas sanitarios y sociales. El informe
mundial de ONUSIDA del afio 2015 muestra que de todas las nuevas infecciones,
el 97% esta en paises de ingresos medios y bajos; el 41% se presentan en

jovenes entre los 15y 24 afios y el 51% en mujeres. (1)

Segun el Instituto Nacional de Salud, en su boletin epidemioldgico: Situacion del
VIH/SIDA en Colombia, para el afio 2012 ingresaron al SIVIGILA un total de 8.196
casos. De estos 5.914 (72,2%) fueron hombres y 2.282 (27,8%) mujeres; el 98,5%
corresponde al mecanismo de transmision sexual. Con relacién a la edad, los
casos notificados con VIH y Sida se concentran principalmente entre los 15 a 49
afios en un 71%. Entre los de 20 a 39 afios se reporta mas de la mitad de los
casos notificados desde 1983 a 31 de diciembre del 2012 (53,3%). La tasa de
incidencia (x 100.000 habitantes) de casos notificados de VIH/Sida para el
departamento del Valle en el afio 2012 fue de 24 y la prevalencia de infeccion en
Colombia para la poblacion joven es del 0,5%. (2)

Los jovenes son una poblacion vulnerable frente a VIH/SIDA y a otras ITS dado
los comportamientos de riesgo que se asumen en esta etapa de la vida. Como
factores de riesgo se han identificado: inicio temprano de relaciones sexuales, baja
percepcion de riesgo, no uso del condén, promiscuidad, presiones de grupo para
asumir comportamientos de riesgo, consumo de sustancias psicoactivas,

conocimientos inadecuados, debilidades en la capacidad de comunicacion con la

pareja, baja autoestima y poca autoeficacia, entre otros. (1)

La vida sexual de los joévenes inicia en promedio en Colombia a los 16 afios,

segun estudios realizados. (2) La primera relacidon sexual constituye un punto
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importante en el desarrollo de la sexualidad del individuo se ha descrito una fuerte
asociacion entre la edad y las actitudes que se tienen en la primera relacion sexual

y la salud sexual posterior. (6,7,8)

Una de las estrategias propuestas para reducir el VIH/SIDA en jévenes es
promover el sexo seguro mediante el uso consistente del conddén. Por tanto
reconocer los factores relacionados con la frecuencia del uso consistente del
conddn en universitarios, es una prioridad para orientar programas en promocion

de la salud sexual de nuestra region.

Las instituciones de educacién superior son escenarios de formacion integral que
tienen el reto de formar profesionales y ciudadanos capaces de configurar
sociedades solidarias y de progreso. De igual manera deben propiciar
comportamientos saludables que redunden en bienestar y calidad de vida de la

sociedad en general.
Por todo lo anterior, se propuso el presente estudio con los estudiantes de una

Universidad Publica de Cali para identificar la frecuencia del uso consistente del
condon y sus factores asociados: Predisponentes, Facilitadores y Reforzantes.

16



2. ESTADO DEL ARTE

Durante los ultimos diez afios ha sido de mucho interés estudiar la poblacion de
jovenes con relacion al tema de las ITS-VIH-SIDA, especialmente entre las edades
de 15 a 24 afos, quienes a su vez constituyen el grupo de mayor riesgo de

adquirir la infeccion, segun los informes epidemioldgicos a nivel mundial. (1,3)

El enfoque ABC emplea intervenciones especificas para la prevencién del VIH-
SIDA-ITS enfatizando en la abstinencia para los jévenes, incluyendo la
postergacion del inicio sexual; la fidelidad mutua (medida a veces como una
reduccion en el nimero de compafieros sexuales) para las personas sexualmente
activos y el uso correcto y consistente de los preservativos entre aquellos cuya
conducta los pone en riesgo de transmitir el VIH o de ser infectados.

En la medida en que se comprueba la efectividad del preservativo masculino para
prevenir la infeccion por VIH, se incrementan las campafias educativas hacia
grupos de riesgo para promover siempre el uso del conddn en las relaciones
sexuales y como consecuencia los estudios sexolégicos exploran dicha conducta.

(9)

Con relacién al uso del condén en la literatura existen pocos estudios a nivel
mundial que describen el uso consistente del condén entre los jovenes

universitarios.

Kirby y cols realizaron en 2005 un informe donde se resumen los resultados de
estudios llevados a cabo en los Estados Unidos con jovenes de aproximadamente
18 afos en los que se examina el impacto de los factores protectores y de riesgo

en los siguientes comportamientos: edad de inicio de relaciones sexuales,
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frecuencia de relaciones sexuales, numero de parejas, uso del condén y de otros

anticonceptivos, el embarazo, la maternidad y enfermedad de transmisién sexual.

En cuanto a uso del condén y de anticonceptivos, varios estudios demostraron que
los adolescentes a menudo usaron condones inicialmente en las relaciones
sexuales, pero como sus relaciones contindan y tienen relaciones sexuales con

mas frecuencia, utilizan los anticonceptivos hormonales a largo plazo. (10)

Los estudios muestran que cuando los adolescentes hablan sobre VIH y otras ETS
y métodos para prevencion de la transmision, son mas propensos a usar
condones. De manera similar, cuando discuten los métodos de prevencion del

embarazo, son mas propensos a utilizar otro método anticonceptivo. (10)

También reportan que los jovenes que utilizan condones u otros anticonceptivos la
primera vez que tienen el sexo es mas probable que los utilizan en ocasiones
posteriores. Los jovenes son también mas propensos a evitar las relaciones
sexuales o usar condones u otros anticonceptivos si tienen las habilidades para
resistir relaciones sexuales no deseadas o para insistir en utilizar un método

anticonceptivo, siempre y cuando no sean forzados. (10)

La intencién de usar condones depende de la oportunidad de tener relaciones
sexuales, de la disponibilidad y el acceso a los preservativos, de la percepcion de
las consecuencias y responsabilidades del embarazo, de una mayor motivacion
para evitar enfermedades de transmision sexual / VIH, de la creencia de que los
condones no reducen el placer, de que la pareja apruebe el uso del condén, de
una actitud positiva hacia los preservativos, de la frecuencia de las relaciones
sexuales (3, 4), de la estabilidad de la relacion de pareja, de su percepcion de las
normas familiares y de pares acerca de los condones, el embarazo, ITS/VIH y la

autoeficacia para exigir el uso del condon. (5)
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Otros factores que afectan las conductas sexuales son los valores personales
sobre el sexo antes del matrimonio o sobre la edad de los jévenes para tener
relaciones sexuales; sus percepciones sobre los beneficios de tener relaciones
sexuales, y su sentimiento de culpabilidad si se tiene relaciones sexuales sin
proteccion, su percepcion de la susceptibilidad de quedar embarazada o contraer
una enfermedad de transmision sexual; las aspiraciones educativas y planes para
el futuro, su percepcidon de las normas familiares y compaferos acerca de tener
relaciones sexuales, el embarazo y enfermedades de transmision sexual, su
capacidad percibida para resistir las relaciones sexuales si se le presiona, y las

relaciones sexuales prematrimoniales. (13)

En Colombia, un estudio realizado en la Universidad Industrial de Santander en
2003 por Vera y cols, reportd que el 26,4% de los jévenes usa siempre el condon
en sus relaciones sexuales y 35,3% lo usa casi siempre. (6) En México Lopez y
Moral en 2001 reportaron que el 26% de los jovenes universitarios sexualmente

activos de Monterrey usan regularmente el condon. (7)

Bimbela en 2002 con jovenes Andaluces reportdé un uso consistente del 16,9%
(8), y en un posterior estudio realizado por Bimbela en 2008 reporté que las
variables asociadas a su utilizacion siempre fueron dos: tener una intencion de
conducta «segura» con la pareja habitual y una baja frecuencia de la practica. Las
variables asociadas a “no utilizarlo nunca” fueron: estar independizado, pensar
gue infectarse depende de factores externos (locus de control externo), identificar
pocas zonas del cuerpo como sensibles al placer, pensar que no es necesario
usar condon si se confia en la pareja, tener una intencién de conducta «insegura»
con la pareja habitual y no hablar con la pareja sobre métodos preventivos antes

de llevar a cabo la practica sexual. (9)
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En un estudio realizado por Abdullah y cols en la Universidad de Hong Kong se
mostré que de 1197 estudiantes encuestados, sélo el 11% eran sexualmente
activos, medido como los que alguna vez habian tenido relaciones sexuales. El
uso consistente del condon, definido como “siempre” fue reportado por el 43% de
los encuestados sexualmente activos, 35% reportd el uso inconsistente del condén
“algunas veces” y 22% no informd el uso del condon en absoluto. Los varones
fueron mas propensos a informar sobre el uso inconsistente de preservativos
durante las relaciones sexuales que sus contrapartes de sexo femenino: 40% vs.
27% (P < 0,05). (17)

Dicho estudio utilizé un modelo de regresion logistica para identificar las variables
predictoras de grupo de mayor riesgo de comportamiento. Aproximadamente 1 de
cada 20 estudiantes (55 de 1197) se clasificaron como pertenecientes a dicho
grupo definido por: uso inconsistente de preservativos durante las relaciones
sexuales, haber tenido tres 0 mas parejas sexuales en los ultimos 3 meses, haber
tenido relaciones sexuales con prostitutas, haber tenido una enfermedad de
transmision sexual o usar alcohol u otras drogas estimulantes durante el acto

sexual. (17)

El modelo logistico mostr6 que ser varén (OR 1,72 IC 95%: 1,10 — 3,18) y las
actitudes favorables a las relaciones sexuales prematrimoniales (OR 1,80; IC 95%:
1,70 - 2,81) estaban asociadas con la inclusién en el grupo de comportamiento de
mayor riesgo. (17)

Con relacion a la influencia del grupo de pares, en el sur de Ghana, Bosompra y
cols encontraron que tanto los jovenes que tenian la intencion de usar el condén
como los que no fueron motivados por igual a cumplir con la voluntad de sus
referentes significativos (parejas sexuales, amigos, padres y médicos), por ello es
importante mejorar la percepcion de la aceptacién del uso del conddn entre las

redes sociales de los jovenes. (18)
20



El estrés emocional puede afectar la conducta de los adolescentes en relacion con
el sexo y la el uso de anticonceptivos. Si esta deprimido o si han consumido
alcohol o usa drogas, su intencion y / o la capacidad de evitar el sexo puede
disminuir. (12) Al igual que Roberts y Kennedy (2006) quienes estudiaron la toma
de decisiones sexuales de 100 mujeres jovenes multiétnicos de la universidad,
ellas informaron la alta intencion de uso del condén (84%), pero el uso del condén
sélo fue del 64%. Esta diferencia fue explicada por la falta de autocontrol y por

estar bajo efectos del alcohol. (20)

Con relacion al nivel de conocimientos de los jévenes con relacion al VIH-SIDA.
En Nigeria, Abiodum identifico que el conocimiento del método de prevencion del
VIH era bastante alto. Los participantes identificaron correctamente la abstinencia
(96,2%), fidelidad a una pareja no infectada (85,7%) y el uso consistente del

conddn (88.4%) como formas de prevenir la infeccion por VIH. (21)

De igual manera, en un estudio realizado por Burazeri, en Albania, en la
Universidad de Tirana, encontré que el conocimiento sobre las ITS es un predictor
independiente de uso consistente del conddén entre los estudiantes universitarios.
En los modelos multivariados, se observo una asociacién global de conocimientos
sobre enfermedades de transmision sexual con el uso consistente del condén (OR
=1,74,1C 95% = 1,37-2,23, p <0,001), y entre los estudiantes con ingresos bajos y
padres con educacion media (OR = 4,75, IC 95% = 2,03-11,08, P <0,01). (22)

En China, Lou y cols encontraron que un mayor nivel de conocimientos de los

estudiantes en salud reproductiva, a través de una educacion efectiva cambia las

actitudes hacia el sexo en términos de ser menos liberal. (23)
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Lameiras y cols analizaron en un grupo de estudiantes universitarios Gallegos las
variables que mejor explican el uso del preservativo y encontraron que en los
varones éste se encuentra vinculado a la capacidad de decir “no” cuando no tiene
deseo de mantener relaciones sexuales. Para las mujeres, el haber utilizado algin
método anticonceptivo en su primera actividad sexual, no utilizar pildora, ser méas
erotofilica y llevar menos tiempo con la pareja son los mejores predictores del

mayor uso del preservativo masculino. (24)

Un estudio realizado por Carla J. Berg y cols, encontr6 que el uso de sustancias
por lo general se asocié con ser sexualmente activos, haber utilizado sustancias
antes del coito, y no uso del conddn. (25) Los que usaron un preservativo en su
altima relaciéon sexual eran mas jovenes (p <0,001) y mas probabilidades de ser
mujer (p <0,001), de etnia blanca (p <0,001), haber cursado dos afios de estudios
universitarios (p <0,001), ser soltero (p <0,001) y homosexual (p <0,001). (25)

El estudio de Minnesota en 2011, realizado por Eisenberg, evalud la asociacion
entre tener relaciones sexuales sin proteccion entre estudiantes universitarios y el
acceso a los servicios de salud, a las pruebas de VIH-ITS, servicios clinicos y
disponibilidad de condones. Se encontré que los estudiantes de las universidades
coOn Menos recursos eran mMAs propensos a tener relaciones sexuales sin
proteccion y de experimentar un embarazo no planeado que los estudiantes que
asisten a universidades con mayores niveles de recursos. También, que los
niveles de recursos de salud sexual se asociaron positivamente con practicas
sexuales mas seguras y que la disponibilidad de preservativos en las escuelas
secundarias se asoci6 con el uso de los estudiantes de los condones durante el
afio siguiente. Sin embargo, un estudio anterior de programas de disponibilidad del
conddn en las escuelas secundarias encontr6 que los estudiantes no
necesariamente usan los condones proporcionados por la escuela, pero tuvo

mayores tasas de uso del condoén, Por tanto, es posible que la disponibilidad de
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recursos genera comunicacion para la salud sexual entre compafieros o crea una

norma social que promueve practicas sexuales mas seguras. (26)

Sobre el uso del condon en la primera relacion sexual un estudio realizado por
Martinez y cols en estudiantes universitarios entre 18 y 26 afos de una
Universidad publica en Colombia, encontr6 que el porcentaje de personas que
usaron condon en la primera relacion sexual fue del 56.9% (IC95% 52,6% -
61,2%). Los estudiantes pertenecientes al género femenino, a la tendencia
heterosexual y los mayores de 23 afios; presentaron los porcentajes mas altos
(58,0%, 58,9%, 58,7%), respectivamente. (4)

Un estudio que relata las Vivencias de estudiantes universitarios Ecuatorianos,
realizado por Saateros en 2009, reporté que el condon fue el método
anticonceptivo mas usado (54,51%). De los estudiantes que tenian relaciones
sexuales, el 37,5 % refirid que utilizaban el preservativo siempre. Sin embargo, el
44,64 % expreso que algunas veces no lo usaban y el 17,86 % nunca lo utilizé. La
forma mas sefalada, entre los estudiantes, para evitar ITS, en todas las relaciones
sexuales penetrativas, fueron el condén y la abstinencia, muy pocos sefialaron el
hecho de tener una sola pareja y la fidelidad mutua como formas muy efectivas

para la prevencion de las ITS y el VIH/sida. (27).

Valencia y cols en un estudio realizado con jovenes de una Universidad publica de
Cali en 2009 estudiaron el uso habitual del condén. Ellos reportan que la edad
promedio de la primera relacion sexual fue de 16 afios, similar a lo descrito por
Martinez con jovenes Colombianos. Se encontré “Uso habitual de condén” para el
33 % de la poblacion bajo estudio, un poco mas de la mitad de los jovenes (54 %)

manifestaron que “si” les gusta usar el condén. (5)
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En un estudio de la Universidad de Santander se evidencid que recibir la
informacion del VIH por parte de la universidad (23%), proporcionar siempre “yo”
el condon en la relacion sexual (40%), y utilizar siempre el condén durante las
practicas sexuales anal, vaginal y oral (39%), disminuy6 el riesgo de que haya

técnica inadecuada del uso del condon. (28)

Un estudio realizado por Certain y cols analizé la asociacion entre estudiantes
consumidores pesados de alcohol y el uso consistente del condon. Encontraron
que (36%) informaron de que siempre usa condones durante las relaciones
sexuales, el 20% casi siempre utilizan condones, 9% que usa condones la mitad
del tiempo, y el 35% informaron que utilizaron condones rara vez. 43% de los
reportdé que siempre usaba condones, en comparacion con 31% de las mujeres.
Entre los que siempre usan el condodn, ni la frecuencia de consumo excesivo de
alcohol, ni el consumo maximo se asocio significativamente con el uso del condén
por en hombres ni en mujeres. La mayor edad se asocié con el uso de condones
menos de siempre (OR de 0.75, IC 95%: 0,69 a 0,81 para los hombres, OR de
0,87, IC 95%: 0,82-0,93 para las mujeres). Para las mujeres, que tienen una
personalidad con busqueda de sensaciones, se asocié con ser ligeramente mas
propensos a usar condones (OR 1,05, IC del 95% 1,2 a 1,9). (29)

Sobre los estudiantes universitarios chinos, Guo y cols reportaron que el 18% de
los participantes en el estudio us6 consistentemente el condén vy el 57% lo uso6
inconsistente, y 25% no reportd el uso del condén. La mayoria de los participantes
(83%) no usaron el condon en su primera relacion sexual. Fue interesante que
plantearon determinar los predictores del uso del condon entre los estudiantes
universitarios chinos tomando como referente (a) las actitudes hacia el uso del
conddn, (b) las normas subjetivas sobre el uso del preservativo, (c) el control
conductual percibido del uso del condén vy (d) la intencién de usar preservativos.

Todos fueron significativos excepto la intencién del uso. (30)
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Kanekar y cols. en Kentucky reportaron que aproximadamente la mitad de los
estudiantes (49,2%) no usaron condones durante el sexo vaginal dentro de los
altimos 30 dias y mas de la mitad (54,6%) lo hicieron. Los estudiantes mas
jovenes no usan condones durante el coito oral (p <0,001), mientras que los
estudiantes de mayor edad no usaron condones durante las relaciones sexuales
vaginales (p <0.01). Los estudiantes que vivian en el campus universitario usan
mas el condon (51,4%) que los estudiantes alojados fuera del campus (42,1%).
Los estudiantes que eran solteros usaban mas el conddén (52,1%) que los
estudiantes que se encontraban en una relacion de compromiso (38,4%). (31).

2.1. Resumen de Prevalencias y Factores Asociados a Uso consistente

del Condén en estudiantes Universitarios

A continuacion en la Tabla 1 se muestra un resumen de prevalencias de uso

consistente del condén y sus factores asociados a nivel internacional,

latinoamericano y de Colombia para tener un panorama general del tema.
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Tabla 1. Resumen de Prevalencias y Factores asociados al uso consistente del condén

Autor Afio Poblacién Prevalencia Factores Asociados Deﬂmcpn de uso
(%) consistente
Berg 2014 Estados No muestra Mayor edad Ultima Relacion
(25) Unidos prevalencia Sexo femenino sexual
n= 4840 Etnia blanca
2 afios de estudios universitarios
Orientacién homosexual
Bebedor frecuente de alcohol.
Eisemberg | 2011 Estados 61 % Menores recursos para la salud sexual y | Ultima relacion
(75) Unidos reproductiva del servicio de salud en la | sexual vaginal
n= 6318 Universidad
Certain 2007 Estados 36 % Disminucién de la frecuencia del uso del | Siempre
(29) Unidos preservativo en presencia de alcohol, sin
Canada embargo no hubo diferencias
n=1715 significativas entre los que siempre usan
el condoén y los que lo usan menos que
siempre.
Eisemberg | 2012 Estados 47 %y 2 o0 menos afios de estudios | Ultima relacion
(26) Unidos 59,5 % universitarios. sexual vaginal
n= 9748
Bcheraoui | 2007 Estados 63,8 % Conciencia de la eficacia del condén en la | Ultima relacion
(67) Unidos prevencion de las ITS sexual
n= 824 Menor tiempo de permanencia en el

campus universitario
Percepcion del riesgo
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Tabla 1. Resumen de Prevalencias y Factores asociados al uso consistente del conddn

Autor Afio Poblacion Prevalencia Factores Asociados Deflnlcpn de uso
(%) consistente
Confianza en la pareja
Relaciones sexuales no planeadas.
Fair 2007 Estados 26,7 % Coercién sexual se asocia con menor uso | Siempre
(47) Unidos del preservativo.
n= 142 El consumo de alcohol antes o durante
episodios de agresion verbal se asoci6
negativamente con
uso del condén.
La agresion verbal se asocia con menor
uso consistente.
Guo 2011 China 38,19 % La actitud hacia el uso del condon. Siempre
(30) n= 402 La normas subjetiva sobre el uso del
condon
Autoeficacia hacia el uso del condén
La intencion de usar condones
Liu 2006 China 30,7 % Habilidades conductuales Siempre en las
(65) n= 3183 Conocimientos relaciones sexuales
Motivacion prematrimoniales
Burazeri 2002 Albania 35 % Conocimientos altos sobre ITS Casi siempre/
(22) n=720 siempre en las
relaciones sexuales
vaginales, anales vy
orales.
Saateros | 2010 Ecuador 37,5 % Estudio descriptivo Siempre
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Tabla 1. Resumen de Prevalencias y Factores asociados al uso consistente del conddn

Autor Ao Poblacion Prevalencia Factores Asociados Deflnlcpn de uso
(%) consistente
(27) n= 372
Martinez 2013 Colombia 59,6 % Orientacién heterosexual Primera relacion
(4) n=513 sexual
Bimbela 2002 Espaia 49 % Intencion de uso con la pareja habitual Siempre en relacion
(16) n= 750 Baja frecuencia de la practica sexual vaginal en los
tltimos seis meses
Lameiras | 2008 Espafia 51,7 % Ser menor de 18 afios Siempre en relacién
(24) n=2171 Menor frecuencia de la préctica. sexual vaginal en los
Intencién de uso con la pareja habitual. ultimos seis meses
Autoeficacia
Uso del cond6n en la primera relacion
sexual
Habilidades de comunicacion con la
pareja sobre uso del condén.
Sentimiento de culpa por no usar el
condén.
Kirby 2005 Metanalisis Menor frecuencia de las relaciones
(10) en Estados sexuales
Unidos Norma social favorable hacia el uso de
condones
No uso de otro método de planificacion
familiar
Valencia 2010 Colombia 33 % Sexo masculino En la primeray en la
(5) n= 397 Intencién de uso con la pareja ocasional | Ultima relacion
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Tabla 1. Resumen de Prevalencias y Factores asociados al uso consistente del conddn

Autor Ao Poblacion Prevalencia Factores Asociados Deflnlcpn de uso
(%) consistente
e Uso con la pareja habitual sexual.
Kanekar Estados 54,6 % e Menor edad Siempre  en las
(31) Unidos e Vivir en el campus universitario relaciones vaginales,
n=720 e Uso del preservativo en la Gltima relacién | orales y anales en los
Vagina| 0 anal. ultimos 30 dias.
Milhausen | 2013 Canada 47,2 % e Uso del condon como método | Ultima relacion
(66) n= 653 anticonceptivo vaginal
e Uso del preservativo en la anterior
relacion vaginal
e Menor edad
e Menor nivel de conocimientos
¢ No tener pareja sexual habitual
Caballero | 2009 Colombia 39 % Este estudio analiza la asociacion entre las | Siempre en las
(28) n= 2328 practicas inadecuadas del uso del condén y sus | relaciones vaginales,
factores asociados, no los factores asociados al | anales y orales.
uso consistente.
Vera 2003 Colombia Siempre: Este estudio analiza la asociacion entre el area | Siempre/Casi
(51) n= 213 26,4% de estudios y los conocimientos y los | siempre.
Casi conocimientos y comportamientos frente al VIH,
siempre: no los factores asociados al uso consistente.
35,5%
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3. MARCO TEORICO

Cada dia, méas de 6800 personas a nivel mundial contraen infecciones por el VIH y
més de 5700 fallecen a causa del SIDA, en la mayoria de los casos fatales este se
atribuye al acceso inadecuado de los servicios de prevencion y tratamiento del VIH
(1). La pandemia del VIH sigue constituyendo uno de los desafios mas

importantes en enfermedades infecciosas para la salud publica. (1)

Se considera que cada afio aumentan las infecciones por VIH en casi 5 millones
de casos nuevos de los cuales la mitad esta constituida por jévenes adultos entre
15 y 24 afos de edad, razon por la cual el VIH/SIDA ha pasado a ser reconocido
como una enfermedad de los jovenes (1, 2, 3), ya que ellos poseen la gran
mayoria de factores de riesgo tales como relaciones sexuales sin preservativo,
promiscuidad, conocimiento inadecuado 6 deficiente sobre el mismo, entre otros
(10).

La estrategia de prevencion del VIH/SIDA se centra actualmente en la promocion
del uso del conddn, pues se ha demostrado que la abstinencia y la fidelidad no
han sido efectivas para tal fin. Por tal motivo, es importante indagar las razones y
motivos por los cuales se siguen presentando aun casos de VIH; a pesar de que
los jovenes reciben informacion sobre prevencion de la infeccion por VIH de
muchos sectores en su entorno: servicios de salud, medios de comunicacion,

instituciones educativas, familia, etc.

A nivel mundial se realizan innumerables camparfias de sensibilizacion frente a la
pandemia del VIH/SIDA por parte de los profesionales de la salud con el fin de
reducir los casos de infeccion en jovenes. El reducir los casos es una de las metas

del plan Decenal de Salud publica de Colombia en salud sexual y reproductiva
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(32). Sin embargo, los jovenes aun presentan dificultades para realizar en forma

correcta y eficaz el uso del condén en sus relaciones sexuales.

Conocer los problemas relacionados con el uso del condén en diferentes
momentos: antes (cuando el joven va a comprar el condon), durante la relacion
sexual con la pareja y después (por acuerdo comun con su pareja el joven tomara
la decision de seguir usando el preservativo) al igual que conocer los factores
positivos y negativos de cada practica es una buena estrategia para aumentar la
eficacia de las futuras intervenciones preventivas; de esta forma se podra hacer un
diagnostico de los factores que influyen en la conducta que se quiere eliminar,

modificar y/o promover en los jovenes y el uso del conddn.

Diferentes modelos de Educacion para la salud tales como: Taxonomia de
Objetivos Educacionales (Bloom, Krathwhol y Masia, 1964), Modelos de Creencias
de Salud (Janz y Becker, 1984) Teoria de la Accibn Razonada (Azjen y Fishen,
1980), Modelo PRECEDE (Green, Kreuter, Deeds y Patridge, 1980), Teoria de
Autoeficacia (Bandura), se han utlizado para estudiar los factores de riesgo
asociados a la infeccion por VIH y el no uso del condén. (33) Estos autores parten
de tres competencias secuenciales del comportamiento humano: la cognitiva
(creencias), la afectiva (actitudes) y la psicomotora (habilidades); su teoria
sostiene que a menos que los niveles cognitivo y afectivo sean modificados, la
formacién y conocimiento que se transmiten no seran interiorizados y dichos
comportamientos favorecedores de la salud no seran llevados a cabo. De igual
manera, aungque la informacién haya sido interiorizada y las personas se
encuentren sensibilizadas para cambiar sus practicas de riesgo, ello no se
producira si los comportamientos que deben de realizarse no han sido entrenados

previamente. (16, 34)
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Para efectos del presente estudio se escogid el modelo PRECEDE como
orientador para explorar los factores que se asocian al uso consistente del condon

con la pareja habitual en los estudiantes de la Universidad del Valle, Cali.

Las iniciales de modelo PRECEDE provienen de la expresion inglesa
“Predispossing, reinforcing and enabling causes for educational diagnosis
evaluation”, presentado inicialmente por L.W. Green y Cols en 1996. (34) El
modelo Precede-Procede es un modelo de planeacion disefiado para la educacion
en salud y para los programas de promocion de la salud. Posteriormente ajustes y
adaptaciones de diversos autores como Bandura en 1999 y Bimbela en el 2001
(24) han permitido que el modelo sea Uutil para la realizacion de diagnosticos de
conducta tanto a nivel individual como grupal. Este modelo se apoya en el
principio de que la mayoria de los cambios de comportamiento son voluntarios por
naturaleza. (34) De igual manera enfatiza en la idea béasica de que la salud y las
conductas no solo estan determinadas por el control voluntario, sino por multiples
factores entre ellos los sociales, la presencia de oportunidades como tiempo,
dinero, habilidades o ayuda de otras personas, etc. También considera que las
acciones multisectoriales y multidisciplinarias son fundamentales para lograr el

cambio de conducta esperada. (16, 24, 35)

Ademas de las variables estudiadas en los estudios sexolégico que usan los
modelos tradicionales mencionados anteriormente, se han encontrado otras
variables que muestran relevancia para la prediccién del uso del condén. Entre
ellas: las habilidades para una efectiva comunicacion con la pareja, la capacidad
de negociacion con la pareja sobre el uso del conddn, la autoeficacia para el uso
del preservativo, la percepcion de la norma social o del grupo de referencia para la
prevencion del VIH, las creencias sobre el condon, las actitudes y reacciones de la
pareja, la interaccion entre las caracteristicas de los métodos de planificacion, los
usuarios y del contexto en que se utilizan y el arrepentimiento anticipado. (24) Con

relacion al uso del condon se han identificado la actitud positiva hacia el condén y
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el VIH, la aceptacion del condén como método anticonceptivo y protector por parte
del individuo y su pareja, el facil acceso a los preservativos y la norma social sobre

Su uso.

El modelo PRECEDE, propuesto inicialmente por Green en 1980 fue modificado
en 1991 para dichas variables de relevancia. Estas modificaciones fueron
revisadas por el mismo autor en 1991 y adaptadas en 1996 por Bimbela para el

diagnéstico de la conducta.

Los constructos del modelo son:

Los factores pre disponentes: son aquellos que influyen en la motivacién de la
persona para realizar la conducta que se pretende promover. (24, 35)

Los factores facilitadores: son los que influyen en el grado de facilidad o dificultad
que la persona tiene para realizar la conducta. Una vez ya motivado/a para
hacerla. (24, 35)

Los factores reforzantes: son los que aparecen después de que se ha realizado la
conducta, “premiandola” o “castigandola”. Son en definitiva, las consecuencias

derivadas de la realizacion de la conducta. (24, 35)

Este modelo permitié estudiar el uso del condén entre los jovenes universitarios en
tres momentos: antes, durante y después de la practica. Para ello, en cada uno de
los constructos: Factores predisponentes, facilitadores y reforzantes, se estudiaron
algunas variables identificadas en otros estudios con poblacion joven vy
universitaria que ayudaron a entender cuales fueron las barreras que dificultaron el
uso del conddn y cuales lo promovieron. Esto con el fin de realizar intervenciones
desde el servicio de bienestar universitario y lograr incidir de forma indirecta en la

reduccion de casos potenciales de VIH/SIDA en la ciudad de Cali.

La salud sexual de los jévenes esta influenciada por componentes sociales,

etnicos, econdémicos y culturales (64). Por tanto, los aspectos sociodemogaficos:
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facultad, semestre, edad, sexo, estrato socioeconomico y estado civil fueron
incluidos entre los diferentes factores del modelo teniendo en cuenta la definicion
de cada uno de los factores y el contexto de su influencia sobre la conducta
esperada. Sin embargo para la presentacion de los resultados se separaron para

facilitar la caracterizacion la poblacion de estudio.

Entre los factores predisponentes se incluyeron: Facultad, semestre,
conocimientos, creencias sobre el condén y el VIH/SIDA, autoeficacia general y
especifica para uso del conddn, percepcién del riesgo, sentimiento de
vulnerabilidad al VIH, Actitudes hacia el condon y el VIH.

Los factores facilitadores que hicieron parte del andlisis fueron: edad, sexo, estrato
socioeconémico, estado civil, habilidades y destrezas para usar el condon
correctamente y para comunicarse con la pareja, la edad de inicio de las
relaciones sexuales, vida sexual activa en el Ultimo afio, presencia de pareja
sexual habitual y ocasional, orientacion sexual, practicas sexuales: relaciones
vaginales, anales, bucogenitales. Ademas se exploro la disponibilidad del condon,
la frecuencia de las relaciones sexuales, presencia de multiples parejas sexuales,
relaciones sexuales con trabajadores sexuales 0 sexo voluntario con
desconocidos, uso de sustancias psicoactivas y/o alcohol. También uso del

conddn con la pareja ocasional y uso del condén como método anticonceptivo.

Los factores reforzantes incluyeron la norma social, aceptacién de pares sobre uso
del conddn, aprobacion de la familia acerca de tener relaciones sexuales. Ademas
respuestas propias de la persona como fidelidad a su pareja, consecuencias
emocionales como sentimiento de intensificacion del placer sexual al sentirse
protegido y sentimiento de culpa por no usar el condon. Y finalmente la intencidon

de conducta segura con la pareja habitual.
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Dado que el modelo PRECEDE permite realizar el diagnostico tanto a nivel
individual como a nivel grupal, se pudo identificar ciertos factores que actian como
antecedentes comportamentales y de tal forma, tras valorar su grado de

importancia y su modificabilidad, poder intervenir eficazmente sobre ellos.
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3.1. Figura 1. Modelo PRECEDE:

Factores

Predisponentes

Facultad

Semesire

Autoeficacia especifica
para uso del condon
Vulnerabilidad
Percepcién de riesgo
Actitudes

Creencias
Conocimientos

Fuente: Modelo Precede adaptado por Bimbela, 2002.

Factores
Facilitadores

Practicas sexuales

Acceso a condones
Habilidades en el uso del
condon

Habilidades de comunicacion
con la pareja

Edad

Sexo

Estrato socioeconomico
Estado civil

Factores
Reforzantes

Norma social

Respuesta de agentes clave
del entorno: Padres, amigos,
pareja

Fidelidad

Intencion de conducta segura
Respuesta del propio joven:
Placer, sentimiento de culpa

Uso consistente del condon
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4. OBJETIVOS

4.1.GENERAL
Establecer la prevalencia y factores asociados al uso consistente del condén con

la pareja sexual habitual entre los estudiantes de una Universidad Publica de Cali

durante el afno 2009.

4.2.ESPECIFICOS

1. Establecer la prevalencia de uso consistente del condén con la pareja
sexual habitual.

2. ldentificar los factores predisponentes que se asocian al uso consistente del

condon.

3. ldentificar los factores facilitadores que se asocian con el uso consistente

del condon.

4. Identificar los factores reforzantes que se asocian con el uso consistente del

condon.
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5. METODOLOGIA

Este proyecto de investigacion se enmarco dentro de un proyecto macro liderado
por los Grupos PROMESA, GEDI y el Servicio de Salud de la Universidad del
Valle llamado “Factores protectores y de riesgo para VIH/SIDA e ITS en los
jovenes de la Universidad del Valle” realizado durante el afio 2009, el cual ya
finaliz6. El actual proyecto titulado: “Factores asociados al uso consistente del
condén en jovenes de la Universidad del Valle” fué un analisis de fuentes
secundarias de dicho proyecto, se usé la base de datos suministrada por el grupo
PROMESA de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle.

La base de datos del estudio original se conformé por 339 registros
correspondientes a joévenes estudiantes regulares de pregrado de la jornada
diurna de la universidad, matriculados durante el segundo semestre del afio 2009,
los cuales fueron seleccionados a través de un muestreo aleatorio estratificado por
facultad. El rango de edad de los participantes fue entre los 15 a 24 afios, segun la
definicion de joven de la UNESCO. (40,41) El sexo y el grupo étnico no fueron

criterios de inclusion.

5.1.TIPO DE ESTUDIO

Para el desarrollo del presente estudio se eligié un disefio de corte transversal, en
el cual se midi6 la frecuencia del uso consistente del condén con la pareja habitual
y se identificaron los factores asociados al uso consistente del mismo en los
jovenes de la Universidad del Valle, Cali, matriculados durante el afio 2009 en la

jornada diurna.
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Aunque la medicién de la prevalencia del uso consistente del condén no permite
conocer la secuencia temporal de los acontecimientos para determinar si la
exposicion precede el evento, este disefio proporciond informacion sobre los
factores que se asociaron al uso consistente del condén y permitirdn plantear y
evaluar futuras intervenciones con los jovenes en términos de prevencion del
VIH/SIDA.

5.2.AREA DE ESTUDIO

La Universidad del Valle es una institucion educativa de caracter publico con la
mayor poblacion estudiantil del suroccidente colombiano en la ciudad de Cali. Esta
cuenta con dos campus universitarios y ofrece 75 planes de estudios de pregrado
en nueve facultades: Administraciéon, Salud, Ingenierias, Ciencias, Humanidades,
Ciencias Sociales, Pedagogia, Psicologia y Artes Integradas. La Universidad del
valle, en el afio 2009 contaba con 11675 estudiantes de pregrado matriculados en

la jornada diurna.

5.3.POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estuvo conformada por los estudiantes regulares de
pregrado de la jornada diurna de todas las facultades de la Universidad del Valle,
comprendidos entre las edades de 14 a 25 afios de edad. Se excluyé la jornada
nocturna debido a que las caracteristicas sociodemograficas de estos estudiantes
eran diferentes, comparados con los de jornadas diurnas, pues en su mayoria
eran personas de mayor edad a la del grupo de interés (14 a 25 afios) y no seria

representativo de los estudiantes universitarios.
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5.4.CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion y de exclusion del proyecto original fueron:

Criterios de inclusion:

% Tener entre 14 y 25 afos de edad.

 Aceptar la participacion voluntaria en el estudio

% Estar matriculado en los programas académicos que operen en jornada diurna.
Criterios de exclusion:

«» No haber iniciado vida sexual.

Para el presente estudio el criterio de inclusion fue haber dado respuesta a la

variable resultado: Uso del condén con la pareja habitual.

5.5.MUESTREO Y CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

En el estudio original se realizé un muestreo aleatorio estratificado por facultades
puesto que no todas las facultades de la Universidad del Valle de Cali poseen el
mismo numero de estudiantes y por tanto algunas deberian tener mayor
representacion que otras en la muestra. En la tabla 2 se muestra el nimero de

estudiantes por facultad en el afio 2009.

Tabla 2. Nomero de estudiantes por facultad

Facultad Ni
Artes Integradas 1152
Ciencias de la Administracion 1106
Ciencias Naturales 1099
Ciencias Sociales 592
Humanidades 1358
Ingenierias 3666
Instituto de Educacion y Pedagogia. 922
Instituto de Psicologia 261
Salud 1519
Total 11675
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Con los valores de Ni se calcularon los pesos ponderados (Wi) de cada facultad

Ccomo se muestra a continuacion en la tabla 3:

Tabla 3. Pesos Ponderados por Facultad

Facultad Wi

Artes Integradas 0,0987
Ciencias de la Administracion 0,0947
Ciencias Naturales 0,0941
Ciencias Sociales 0,0507
Humanidades 0,1163
Ingenierias 0,3140
Instituto de Educacion y Pedagogia. 0,0790
Instituto de Psicologia 0,0224
Salud 0,1301

Al realizar un ajuste al tamafio de muestra del 15% para tener en cuenta el
porcentaje de no respuesta, que para estos casos podria ser alto debido a que las
preguntas pueden llegar a considerarse como intimas, se obtuvieron los siguientes

estimados por facultad que se muestran a continuacion en la tabla 4.

Tabla 4. Muestra por Facultad ajustada por no respuesta

Facultad N

Artes Integradas 65
Ciencias de la Administracion 63
Ciencias Naturales 62
Ciencias Sociales 34
Humanidades 77
Ingenierias 207
Instituto de Educacién y Pedagogia. 52
Instituto de Psicologia 15
Salud 86
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En el presente proyecto se utilizo el Software Epidat 3.1 para calcular el tamafio
de muestra. Se usaron los siguientes parametros: prevalencia esperada para uso
consistente del condon del 20%, nivel de confianza del 95%, efecto de disefio de
1,5 y precision del 6%. Con estos parametros se arrojo un tamafio de muestra de
254 estudiantes. Sin embargo, se analizaron solo los estudiantes que dieron

respuesta a la pregunta de interés que corresponden a 205.

La encuesta fue respondida por 409 estudiantes de los cuales se eliminaron 12
por tener mas del 80% de las preguntas sin responder. La muestra finalmente
recolectada (397) representa el 71% de la muestra esperada (558). Se excluyeron
58 estudiantes por no haber iniciado vida sexual quedando un total de 339
estudiantes. Por no respuesta en la variable de interés se redujo la muestra de la
poblacion de estudio a 205 jovenes. En la figura 2 se muestra el diagrama de flujo.
A continuacion en la tabla 5 se presentan los tamafios de muestra esperados, la

muestra obtenida en el estudio original y la muestra del presente estudio.

Tabla 5. Muestra real obtenida por facultad

Muestra | Muestra Obtenida en el Muestra en el
esperada estudio original presente estudio.
Artes I. 53 24 19
C. Administracion 45 16 13
C. Naturales 64 45 19
C. Sociales 34 28 13
Humanidades 65 31 20
Ingenieria 180 139 84
IEP 40 19 11
Inst. Psicologia 15 7 5
Salud 62 30 21
Total 558 339 205
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5.6. FIGURA 2. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA MUESTRA FINAL




5.7. PODER DE LA MUESTRA

El poder estadistico de la muestra disminuy6 al 45% para detectar el OR de
la variable uso consistente del condén con la pareja sexual habitual, dada la
reduccion en el numero de estudiantes que contestd la variable

dependiente.

5.8.DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DEPENDIENTE E
INDEPENDIENTES.

5.8.1. Variable resultado. Uso consistente del condon con la pareja sexual
habitual medido como intensidad del uso.
Se define como uso del condén con la pareja sexual habitual en tres categorias

ordinales: 0= Casi nunca, 1= Casi siempre, 2= Siempre.

Tabla 6. Operacionalizacion de la Variable Resultado

Nombre de la | Escala de | Valores Operacionalizacién
variable medicion permitidos

resultado

Uso Categorica 0= Casi nunca, | Intensidad del uso del
consistente ordinal. 1=Casi siempre, condén con la pareja
del condoén 2= Siempre. sexual habitual.
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5.8.2. Definicion Operacional de Variables Independientes.

A continuacion en la tabla 7 se definen cada una de las variables independientes

con sus respectivos valores.

Tabla 7. Operacionalizacién de las Variables Independientes

Nombre de la Escala de Valores Operacionalizacion
variable medicion permitidos
independiente
Factores socio demogréficos
Facultad Categorica Ingenierias, salud, | Nombre de la facultad
nominal artes  integradas, | a la que pertenece.
ciencias, ciencias
sociales y
economicas,
psicologia,
pedagogia,
administracion,
salud y
humanidades.
Semestre Categorica De 1 a 12 | Semestre que cursa
Dicotémica: semestres. actualmente.
Semestres
inferiores (1 a
5)
Semestres
superiores (6 a
12)
Sexo Categorica 1= Hombre Caracteristica sexual
dicotémica 0= Mujer
Edad Cuantitativa Entre 14 y 25 afios. | Aflos cumplidos.
continua.
Estrato Nominal ordinal | 1, 2,3,4,5y6. Identificacion por
socioeconémico parte de la persona
del estrato donde
vive.
Estado Civil Categorica 1. Soltero Estado civil al
dicotomica 2. casado, momento de la
union libre. encuesta.
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Factores Predisponentes

Conocimientos | Dicotdmica O= medios o bajos | Conocimientos sobre
generales sobre 1= Altos tipos, usos y cuidados
el condon. sobre el condén.
Autoeficacia Dicotémica O= nula o baja. Percepcion que el
general 1= alta 0 maxima sujeto tiene de ser
capaz de ejecutar una
conducta.
Autoeficacia Dicotémica. O= nula o baja. Capacidad para
especifica para 1= alta 0 maxima rechazar una relacion
el uso  del sexual si la pareja no
conddn usa condon
Percepcion del | Dicotémica. 1=No Capacidad que tiene
riesgo de 2= Si estudiante para
Vih/Sida e Its. identificar el grado de
riesgo de las
relaciones  sexuales
sin proteccion.
Vulnerabilidad Dicotomica. 0= Baja Posibilidad percibida
1= Maxima. de adquirir el vih/sida
por sus propias
conductas y por las
condiciones del
entorno.
Actitud positiva | Categorica 0= Negativa Sentimiento de
hacia el condon. | dicotdmica. 1= Positiva agrado con la
utilizacién del condon.
Actitud positiva | Categérica 0= Negativa Sentimiento de
hacia el VIH. dicotémica. 1= Positiva minima
estigmatizacion hacia
el Vih/Sida.
Creencias sobre | Categorica 0= Erroneas Conocimientos
el VIH Dicotomica 1= Acertadas influenciados por la
cultura en relacion
con el Vih/Sida.
Factores Facilitadores
Habilidades en | Dicotémica O=incorrecto Reconocimiento
uso del Condon 1= correcto ordenado de los
pasos para uso del
conddén a través de
organizar una
secuencia de graficos.
Edad de inicio | Cuantitativa De 0 a 25 afios Edad a la cual tuvo la
de las | continua primera relacion

46




relaciones sexual.
sexuales.
Vida sexual | Categodrica 1=si 2=no Practica de cualquier
activa en el | dicotomica forma de relacion
altimo afo. sexual durante el
ultimo afio.
Factores Facilitadores
Numero de | Cuantitativa > 1 pareja | NUmero de personas con
parejas discreta sexual. las que ha tenido
sexuales en el relaciones sexuales en el
altimo ano. altimo afo.
Pareja  sexual | Categdrica 1=si Actualmente tiene una
habitual. dicotomica 2=n0 pareja con la
frecuentemente tiene
relaciones sexuales.
Pareja  sexual | Categdrica 1=si Actualmente tiene una
ocasional. dicotdmica 0 =no pareja con la que
esporadicamente tiene
relaciones sexuales.
Orientacion Categorica 1= Sexo con el que mas
sexual. dicotémica. Homosexual frecuentemente tiene
/Bisexual. relaciones sexuales
2=
Heterosexual
Relaciones Categorica 1=si 2=no Relaciones sexuales
sexuales dicotomica penetrativas de pene-
vaginales. vagina
Relaciones categérica 1=si o=no Relaciones sexuales
sexuales dicotomica penetrativas de pene con
anales. ano.
Relaciones categorica 1=si 2=no Relaciones sexuales
bucogenitales. dicotomica penetrativas de pene o
vagina con boca.
Frecuencia de | Cuantitativa 0=<4 Numero de relaciones
las  relaciones | discreta 1=>14 sexuales en el dltimo
sexuales en el mes.
altimo mes.
Relaciones Categorica 1=si 0=no Practica de relaciones
sexuales dicotomica sexuales con mas de una
multiples pareja.
Relaciones Categorica 1=si 0=no Alguna vez ha tenido
sexuales  con | dicotdmica relaciones sexuales con
trabajadores personas que ejercen el
sexuales. trabajo sexual.
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Sexo voluntario | Categorica | 1=si 0=no Relaciones sexuales
con dicotdmica voluntarias con personas
desconocidos desconocidas o reciéen
conocidas
Uso de | Categorica | 1=si 2=no Consumo de sustancias
sustancias dicotomica psicoactivas para
psicoactivas intensificar el placer sexual
Consumo de | Categérica | 1=si 0=no Consumo de  bebidas
alcohol dicotomica alcohdlicas para
intensificar el placer
sexual.
Disponibilidad Categérica |0 = No carga un | El jéven dispone el joven
de condon. dicotomica |condébn en el|en el momento por Ilo
bolsillo. menos de un condon.
1 = Carga un
condon en el
bolsillo.
Habilidades en | Categdrica | 0= No Capacidad de poder
la comunicacién | dicotomica | 1= Si expresar claramente los
de pareja deseos, valores y
decisiones en relacion con
las précticas sexuales.
Uso del conddn | Categérica | 1= casi nunca, En las relaciones sexuales
con parejas | ordinal. 2= casi siempre, | con parejas ocasionales el
ocasionales 3=siempre. joven utiliza condén
Uso del conddén | Categorica | 1=siempre/algun | Ha usado el condén como
como método | ordinal. as veces método anticonceptivo.
anticonceptivo 2= casi nunca/
nunca.
Factores Reforzantes
Norma social Categodrica 1=si Conjunto de reglas o
dicotomica. 2=no pautas a las que se ajustan
las conductas de los
jovenes en la ciudad de
Cali. La norma social
constituye un orden de
valores orientativos para
definir comportamientos a
los que se otorga cierto
grado de consentimiento.
Infidelidad Categorica = si, 0= | Relaciones sexuales con
dicotomica. no. mas de una sola pareja
sexual en el ultimo afo.
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Aprobacion Categorica 0= No Las personas 0 agentes
amigos sobre el | dicotomica. 1=Si clave del entorno del
uso del condon joven aprueban que tenga
relaciones sexuales y use
el condon.
Intensificacién Categdrica Sentimiento de
del placer | dicotémica. 0= En | incremento del placer
sexual con el desacuerdo sexual al sentirse
uso del condon 1= De | protegido con el conddn.
acuerdo
Culpa  motiva | Categorica 0= No Estimulacion del uso del
uso del condoén. | dicotomica. 1= Si conddn por el sentimiento
de culpa.
Intencidn de | Categodrica 0= No Intencibn de usar el
conducta dicotomica. 1= Si condén en la préxima
segura con la relacion sexual con la
pareja. pareja habitual.
Aprobacion de | Categorica 1=si Aprobacion de los padres
los padres para | dicotbmica 2=no para tener relaciones
tener relaciones sexuales.

sexuales
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5.9. PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

5.9.1. DISENO Y PRUEBA DE INSTRUMENTOS

En el estudio original, a partir de la revision de cuestionarios utilizados en otras
investigaciones en Cali (OPS 1996, Valencia CP y cols, 2005; Canaval GE y cols,
2005, Arias, L., 2003, Taller Abierto 2005, ONUSIDA 2005), del estado de arte
sobre el tema y tomando como referente el modelo PRECEDE, se disefid el
instrumento para la recoleccion de datos. Antes de su aplicacion, fue sometido a
pruebas de validacion de contenido para calificar la claridad, coherencia y
comprensiéon de las preguntas. Este procedimiento se realizé con revision de
expertos en el tema y a través de pruebas piloto con los estudiantes. Se realiz6
también la prueba piloto del software en la cual se pidi6 a los estudiantes que
evaluaran: claridad y comprension, extension, ilustracion y disefio de la interfaz.
Se cuantifico el tiempo promedio de diligenciamiento el cual fue de 22 minutos.
También se permitié que expresaran abiertamente el nombre que les gustaria que

tuviera la encuesta y asi se llamé: “Reconociendo mi salud sexual”.

La encuesta abord6 informacion sociodemogréfica y de temas especificos como el
uso del condon, practicas sexuales, norma social, autoeficacia, consumo de
sustancias psicoactivas y alcohol, vida sexual, conocimientos, creencias Yy
actitudes frente al condén y al VIH/SIDA e ITS.

El grupo de Estudios Doctorales en Informatica - GEDI de la Escuela de
Ingenieria de Sistemas de la Universidad del Valle, desarrollo un producto de
software para la aplicacion del instrumento para la recoleccion de la informacion

sobre comportamientos aplicando la metodologia CASI.
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Las autoentrevistas asistidas por el computador CASI (Computer Assisted Self
Interview) tienen muchas ventajas sobre las autodiligenciadas con papel y lapiz
PAPI (Paper-Pencil Interview), pues permiten mejorar la validez y calidad del dato
evitando sesgos de informacion y errores en la digitacion, optimiza los recursos
disponibles para su aplicacibn como papeleria, lapices, recurso humano, tiempo,
etc. Adicionalmente proporcionan mayor confidencialidad, facilitan el

procesamiento de los datos y reducen el porcentaje de no respuesta. (36)

La encuesta “Reconociendo mi salud sexual’ se aloj6é en un servidor para que
cada estudiante la diligenciara a través de Internet desde su casa y en cualquier

momento.

5.9.2. CAPTACION DE LOS PARTICIPANTES Y OBTENCION DE DATOS

En el estudio original se realiz6 una carta de invitaciébn para los jovenes y se
entregd a través de las secretarias de los planes de estudio de cada facultad. En
la carta se les explicaba que habian sido seleccionados al azar en un muestreo
entre todos los estudiantes de la universidad para participar en el proyecto de
investigacion. Se explicé en qué consistia el estudio, cuales eran los propdsitos
del estudio, la metodologia y las utilidades de la informacion recolectada. Se les
invitd a diligenciar la encuesta disponible en Internet y se dieron las respectivas
instrucciones. Ingresaban con el cédigo estudiantil para tener un registro de
quienes habian llenado y la encuesta y quiénes no, esto con el objetivo de realizar
posteriormente una busqueda activa de los estudiantes. La informacion
consignada en el instrumento perdia el enlace con el cédigo de tal manera que era
anonima y confidencial. La entrega de las cartas por la secretaria de los planes
durdé dos semanas y luego se procedié a buscar a los estudiantes por salén de
clases. La cuesta estuvo alojada en el servidor durante 8 meses (diciembre 2009 —

agosto 2010). El acceso a la encuesta fue variable en los distintos periodos,
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observandose mas bajo acceso en los meses de receso académico (diciembre,
junio, julio). Lograr el acceso de los estudiante a través de la invitacién escrita a
fue dificil, lo que obligd a realizar busqueda activa (telefonicamente, por correo
electronico y personalmente) para motivar el acceso. Se obtuvo 409 registros de
estudiante, de los cuales se eliminaron 12 por tener mas del 80% de las preguntas
sin responder.

En el presente estudio no se reclutaron sujetos humanos puesto que es un

analisis de fuentes secundarias.

5.9.3. ADMINISTRACION DE LOS DATOS
En el proyecto original, el producto del Software permiti6 ademéas de capturar la

encuesta, direccionar las respuestas en una base de datos para su posterior

procesamiento. Los datos se exportaron a Excel y posteriormente a Stata 10.
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5.10. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo el software STATA Transfer para incluir las variables estado civil, estrato,
habilidades para uso del condon, uso del conddn con la pareja ocasional y norma
social que no se encontraban en la base de datos suministrada por el grupo de
investigacion, tomando como fuente la base de datos original. Posteriormente se

utilizé el software STATA 10 para el analisis de los datos.

El andlisis se realiz6 teniendo en cuenta los objetivos especificos planteados
inicialmente en el estudio y teniendo como base el disefio del muestreo
estratificado por facultad. Por tanto se considerd la probabilidad de seleccion de
los participantes en cada etapa del muestreo, por medio de la inclusién de la

variable pesos ponderados por facultad.

Esta variable se construyd primero calculando el factor muestreo de cada facultad
y posteriormente se calculé el inverso del factor muestreo, siendo este resultado el

peso ponderado para cada facultad.

Se estim6 la prevalencia de la frecuencia del uso del condén estratificando por
intensidad de uso: Casi nunca, casi siempre y siempre, con su correspondiente

intervalo de confianza al 95%.

Con base en la definicién de la variable resultado (frecuencia de uso del condén
con la pareja habitual) se realizé un analisis bivariado para cada uno de los
factores utilizando la regresién logistica ordinal para comparar las variables
categdricas y numeéricas. Se consideraron asociaciones de interés para la
preseleccion las variables que se incluyeron en el modelo las que presentaban

valores p < 0,10 y con diferencias significativas aquellas con un valor p < 0.05.
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Fueron seleccionadas 19 variables con valores de p < 0,10, 3 de los factores

presdisponentes, 10 de los facilitadores 10 y 5 de los reforzantes. Las cuales se

muestran a continuacion en la tabla 8.

Tabla 8. Variables incluidas en el modelo de regresion logistica ordinal

Variables
Valor p
Factores Predisponentes
1 |Conocimientos sobre el condén 0,10
2 | Autoeficacia para el condon 0,0001
3 | Actitud hacia el condon 0,0001
Factores Facilitadores
4 | Relaciones anales 0,08
5 |Relaciones bucogenitales 0,03
6 |Frecuencia de relaciones en el Gltimo mes 0,09
7 | Mdltiples parejas 0,08
8 |Habilidades de comunicacién con la pareja 0,13
9 |Orientacion sexual 0,04
10 |Edad de inicio de las relaciones sexuales 0,053
11 |Disponibilidad del condén 0,02
12 |Uso del conddn con la pareja ocasional 0,03
13 |Uso del condén como método anticonceptivo 0,0001
Factores Reforzantes

14 |Infidelidad 0,07
15 |Aceptacion de pares 0,03
16 |El conddn intensifica el placer 0,001
17 |Sentimiento de culpa motiva el uso 0,001
18 |Intensidn de uso con la pareja habitual 0,0001

Se escogié un modelo de Regresién Logistica Ordinal dado que la variable

resultado fue categérica ordinal de tres jerarquias: Casi siempre, siempre y casi

nunca.

La mayoria de las variables independientes se dicotomizaron para facilitar la

aplicaciéon del modelo logisitico ordinal (42).
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Finalmente se utilizo el algoritmo estadistico de seleccion de variables backwards
y forward para la construccién del modelo final. Teniendo en cuenta el principio de
parsimonia, conservando el mayor numero de observaciones y mayor
verosimilitud. En el modelo final permanecieron como variables predictoras del uso
consistente del conddn con la pareja sexual habitual dos de los factores
Predisponentes: Conocimientos sobre el conddn, Autoeficacia especifica para el
condon. De los factores facilitadores: el uso del condon como método
anticonceptivo y de los factores reforzantes: la intencion de uso del condon con la
pareja sexual habitual. Los factores mas asociados con el uso consistente del
condodn fueron los Predisponentes.

5.10.1. Regresion Logistica Ordinal.

La Regresion Logistica Ordinal se usa cuando la variable dependiente tiene mas
de dos categorias, pero de naturaleza ordinal. Cantalejo en su texto Regresion
Logistica en Salud Publica comenta que este tipo de andlisis “se desarrollé desde
la década de los 80 y que Greenland (1994) y Armstrong (1989) son buenos
referentes sobre este modelo” (42).

Llamado también Modelo de ventajas proporcionales, establece que el Logaritmo
de la razén de las ventajas acumulativas es proporcional a la diferencia entre los
valores de la variable predictora y no depende de las categorias de la variable
respuesta. Una caracteristica interesante del modelo de ventajas proporcionales
es que los efectos de las variables predictoras se mantienen si se colapsan
categorias adyacentes de la variable respuesta. No es aplicable a estudios en los
gue el muestreo se realiza con base en la variable respuesta por ejemplo estudio
de casos y controles, ya que las estimaciones de los parametros del modelo son
dependientes de la fraccion de muestreo, por tanto sus estimaciones serian

sesgadas.

55



El modelo tiene implicito el supuesto de proporcionalidad de los OR, lo que
significa que cada variable predictora tiene un efecto constante sobre la variable
respuesta independientemente del punto de corte elegido; el cumplimiento de esta

hipotesis facilita la interpretacion de los resultados (42).

Teniendo en cuenta que el disefio de muestreo utilizado fué estratificado por
tamafo de poblacion de las facultades, para las estimaciones del modelo final de
Regresion Logistica Ordinal se tuvo en cuenta la variable pesos ponderados por
facultad. El diagnéstico de la regresion logistica ordinal tuvo una limitacién en
cuanto a que los comandos aplicados en el programa estadistico Stata para tal fin
no permitieron incluir la variable de pesos ponderados, a saber “Irtest”, “omodel”,
“gologit2” y “oparalell”. Por lo tanto se realizé la postestimacion del modelo final sin
la variable pesos ponderados encontrandose una probabilidad de 0,1, cumpliendo
con el supuesto de proporcionalidad de OR entre cada una de las variables
predictoras: uso del condon como método anticonceptivo, autoeficacia especifica
para condon, intencién de uso y conocimientos sobre el condoén. El 86,8 % de los

participantes fueron clasificados dentro del modelo final.

Una segunda alternativa planteada para resolver la postestimacion del modelo
podria considerarse utilizando una Regresion Logistica. Dicotomizar la variable
uso consistente del conddén con la pareja sexual habitual en las categorias
Siempre/Casi siempre Vs Casi nunca permite realizar la estimacion y
postestimacion del modelo final incluyendo la variable pesos ponderados.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Se realiz6 un analisis de fuentes secundarias, a partir de la base de datos
proporcionada por el grupo PROMESA de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad del Valle, recolectada para la realizacién del proyecto “Factores
protectores y de riesgo para VIH/SIDA e ITS en jovenes de la Universidad del
Valle”, el cual tuvo aval respectivo del Comité Institucional de Revision de Etica
Humana (CIREH) de la Universidad del Valle.

La base de datos consté de 339 registros correspondientes a jovenes estudiantes
regulares de pregrado de la jornada diurna de la universidad del Valle,

matriculados durante el segundo semestre del afio 2009.

Se consider6 como un estado de salud general sano a todos los sujetos que
podian ingresar o no al estudio. Los datos se recogieron por medio de la
aplicacidon de una encuesta asistida por computador disponible en internet. A todos
los participantes se les pidi6 que aceptaran previamente el consentimiento
informado, el cual fué electrénico y presentado inicialmente al ingresar a la pagina

web (ver Anexo 1).

La encuesta abordé informacion sociodemogréfica y de temas especificos como el
uso del condon, practicas sexuales, norma social, autoeficacia, consumo de
sustancias psicoactivas y alcohol, vida sexual, conocimientos, creencias Yy
actitudes frente al condon y al VIH/SIDA e ITS.

El estudio original y el presente, segun la Resolucién 8430 de 1993 art. 10-11 son
clasificados como de riesgo minimo ya que exploraron aspectos de la vida intima
de cada persona y “aspectos sensitivos de la conducta”, los cuales también son
objeto de analisis para el presente estudio. Por tratarse de aspectos intimos, la

informacion proporcionada es anonima y absolutamente confidencial, teniendo
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como referente el respeto a su dignidad a la proteccion de sus derechos y su
bienestar. Esta informacién fue utilizada exclusivamente para propdsitos de
investigacion y como requisito académico para graduacion. El presente estudio
tuvo aval del Comité de Etica de la Universidad del Valle, Acta de Aprobacion No.
018 — 015.

En el proyecto original, el cuestionario fue autodiligenciado y resuelto desde
cualquier lugar (por internet), lo cual proporciond las condiciones de privacidad
necesarias para responder acerca de temas intimos. Adicionalmente se garantizé
a los/as jévenes recibir respuesta a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion. Para ello se cred un correo electrénico que se puso a su

disposicion en el consentimiento informado.

En el proyecto original, al final de la encuesta los jovenes tenian acceso a un
modulo de aprendizaje sobre temas de salud sexual y reproductiva. Este espacio
virtual tuvo como objetivo dar respuesta a las preguntas que se generaron luego
del diligenciamiento del instrumento; adicionalmente se les ofrecio la posibilidad de
acudir al Servicio de Salud, consejeria, consulta médica o psicologica que les

ofrecia la Universidad del Valle.

Entre los beneficios que el proyecto puede aportar estan aumentar el conocimiento
cientifico sobre el uso consistente del condon en la poblacién universitaria de la
ciudad de Cali, ya que el estudio permitié identificar en que situaciones o bajo qué
caracteristicas los jovenes maximizan el uso del preservativo, pues es la Unica
estrategia de prevencion eficaz en esta poblacion para las ITS/VIH/SIDA. El
conocimiento generado redundara en beneficio de la institucion educativa, de los
jovenes, del Servicio de Salud y de la comunidad de jévenes universitarios en

general.
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7. RESULTADOS

7.1.DESCRIPCION DE LA VARIABLE RESULTADO.

Se defini6 como Uso consistente del Conddn a la frecuencia del uso del condén
masculino con la pareja habitual. Para ello se establecieron tres categorias casi

nunca, casi siempre y siempre.

En la tabla 9 se muestran las proporciones de cada una de las categorias de la
variable resultado. De los 205 estudiantes universitarios incluidos en el estudio,
s6lo 21% refirid que lo usaba siempre, el 21% casi siempre y el 58% casi nunca

con su pareja habitual.

Tabla 9. Frecuencia del Uso consistente del condén

|C95%
Variable n=205 %
Lim Inf Lim Sup
casi nunca 112 58 51 65
Uso consistente del casi siempre 44 21 15 27
condon siempre 49 21 16 27
n total 205 100 - -

7.2.ANALISIS UNIVARIADO.

7.2.1. Descripcion Socio demografica

En la tabla 10 se describen las variables socio demograficas.
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Tabla 10. Caracteristicas socio demograficas

IC95%
Variable n=205| %

Lim Lim
Inf Sup

Ingenieria 84 30 24 36

Ciencias Naturales y Exactas 19 6 3 9

Humanidad 20 12 7 17

Salud 21 14 9 20

Facultad Ciencias Sociales y Econdmicas 13 4 2 6
Artes Integradas 19 12 7 17

Pedagogia 11 7 3 11

Administracion 13 12 6 18

Psicologia 5 3 0 5

S semestres superiores (1 a 5) 97 46 38 53
semestre inferiores (6 a 12) 108 54 47 62

. Mujer 117 62 55 69
Hombre 88 38 31 45

Edad (afios) Promedio + DE 21,4+0,16 21 22

n=199

1 21 10 6 15

2 45 22 16 28

Estrato socioeconomico |3 93 46 39 54
4 27 14 9 20

5 10 5 2

6 3 2 0 4

e Casado/union libre 12 6 3 10
Sotero(a) 193 94 90 97

La mayor proporcién de estudiantes la aport6 la facultad de Ingenieria con el 30%
seguida de Salud con 14% y Artes Integradas con 12% y la de menor proporcion
fue Psicologia con el 2,5%.
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El 46% estaba cursando hasta el 5 semestre y el 54% del 6° al 12° semestre. La
edad promedio fue de 21,4+0,16 afios con un IC 95% de 21 a 22 afios. Con
relacion al sexo el 62% eran mujeres y el 38% eran hombres. El 46% pertenecian
al estrato 3, el 10% al estrato 1y el 7% a los estratos mas altos 5 y 6. La mayoria
(94%) eran solteros y 6% estaban casados o vivian en union libre.

7.2.2. Descripcion de los Factores Predisponentes

En la tabla 11 se presentan las variables relacionadas con los factores

predisponentes.

Tabla 11. Factores Predisponentes

Variable n=205| % ICos9%
n=194 Lim Inf Lim Sup
Conocimientos sobre condén Medios o bajos 117 59 52 67
Altos 77 41 33 48
n=184
Autoeficacia general nula o baja 56 30 23 37
alta 0 méxima 128 70 63 77
A ficaci i d n=184
Cg;(()j%:]cama especifica para uso € uao baje_l 59 32 5 39
alta 0 maxima 125 68 61 75
n=205
Percepcion del riesgo Menor Riesgo 182 88 83 93
Mayor riesgo 23 12 7 17
n=180
Vulnerabilidad al VIH Baja o Ninguna 166 93 89 97
Mucha 14 7 3 11
n=194
Actitud hacia el condoén Negativa 65 33 26 40
Positiva 129 67 60 74
n=181
Actitud hacia el VIH Negativa 47 26 19 33
Positiva 134 74 67 81
n=180
Creencias VIH Negativas 103 57 49 65
Positivas 77 43 35 51
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Con relacion al nivel de conocimientos se evidencid que soOlo 41% tenia

conocimientos altos acerca del condén y el 59% en nivel medio o bajo.

La autoeficacia general, entendida como la capacidad para negarse a tener
relaciones sexuales con una persona que aman mucho o ejerce poder sobre si
mismo cuando no las quieren tener, fue alta 0 maxima en el 70% de los jovenes.
De igual manera se observd que la autoeficacia especifica para uso del condén
fue alta en el 68%. En cuanto a la percepcion del riesgo, el 88% los estudiantes
reconoce los factores de riesgo para adquirir vih/Sida. Sobre la vulnerabilidad de
adquirir la infeccion, el 93% manifiesta tener baja o ninguna vulnerabilidad y solo

el 7% considera ser muy vulnerable.

La mayoria de los jovenes tiene actitud positiva frente al VIH/Sida y hacia el uso
del condon, 74% y 67% respectivamente. El 57% tiene creencias positivas acerca

del VIH frente a un 43% con creencias negativas.

7.2.3. Descripcion de los Factores Facilitadores
La tabla 12 muestra las variables relacionadas con los factores facilitadores.

Tabla 12. Factores Facilitadores

Variable n | % 1Co5%
n=197 Lim Inf | LM
Sup
Habilidades en uso del Condén Incorrecto 23 13 8 19
Correcto 174 87 81 92
Edad de inicio de las relaciones sexuales. Promedio + DE 16,5+0,15 16 17
: . P o Si 205 100
Vida sexual activa en el ultimo afio NO )
Numero de parejas sexuales en el Gltimo afio Promedio = DE 1,61 1,4 1,8
. . Si 205 100
Pareja sexual habitual
No 0
n=204
Pareja sexual ocasional Si 49 22 16 28
No 155 78 72 84
n=188
Orientacién sexual Heterosexual 179 94 91 98
Homosexual/Bisexual 9 6 2 9
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Tabla 12. Factores Facilitadores

Variable n | % 1Cos%
. Lim
n=197 Lim Inf Sup
n=189
Relaciones sexuales vaginales Si 184 98 95 100
No 5 2 0 5

n=189
Relaciones sexuales anales Si 65 34 26 41
No 124 66 59 74

n=188
Relaciones bucogenitales Si 176 94 90 98
No 12 6 2 10

Frecuencia de las relaciones sexuales en el altimo - n=189
mes Mgnor oiguala 4 116 60 52 68
Mas de 4 73 40 32 48
Relaciones sexuales multiples parejas Una pareja 144 3 66 9
Mas de una pareja 61 27 21 34

n=185
Relaciones sexuales con trabajadores sexuales. Si 10 5 2 9
No 175 95 91 98

n=188
Sexo voluntario con desconocidos Si 25 14 8 19
No 163 86 81 92

n=180
Uso de sustancias psicoactivas Si 51 26 19 33
No 129 74 67 81
Consumo de alcohol S ar 22 16 28
No 158 78 72 84
. A . Si 79 37 30 44
Disponibilidad de condon. NG 126 63 13 70
- L . Si 181 90 85 94
Habilidades en la comunicacién de pareja NG >4 10 6 15

n=54
Uso del conddn con parejas ocasionales Cas! nunca 17 33 19 47
Casi siempre 9 16 5 27
Siempre 28 51 36 66

n=195
Uso del condén como método anticonceptivo siempre/algunas veces 95 51 43 59
casi nunca/nunca 100 49 41 57

La edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 16,5 £+ 0,15 afios, con un IC
95% entre 16 y 17 afos. El promedio de parejas sexuales en el ultimo afio fue de
1,6 £ 1 con IC del 95% entre 1 a 2 parejas.

El 100% manifiesta tener vida sexual activa. Se observo que el 100% tienen
pareja habitual, mientras que el 22% refiere tener también pareja ocasional.
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Con relacion a la orientacion sexual la mayoria (94%) manifestd ser heterosexual y
un 6% homosexual o bisexual.
En cuanto a las practicas sexuales el 98% refiere haber tenido relaciones

vaginales, 34% anales y bucogenitales el 94 %.

La frecuencia de las relaciones sexuales en el ultimo mes fue de 4 o menos en el
60% y mayor de 4 en el 40% de los jévenes. El 73% tuvo una pareja en el dltimo
afio mientras que el 27% tuvo mas de una. Solo el 5 % de los estudiantes sostuvo
relaciones sexuales con trabajadoras sexuales y el 14% con personas

desconocidas o recién conocidas de manera voluntaria.

Sobre el uso del condon, el 87% de los estudiantes tenian habilidades para su uso
correcto. Con relacion a la disponibilidad del conddn sdlo el 37% refiere tener uno
para su uso. El 49% de los jévenes casi nunca o nunca usan el condén como
meétodo anticonceptivo, mientras que 51% lo usa algunas veces o siempre. Con
relacion a la frecuencia del uso del conddn con parejas ocasionales se evidencio

que el 51% siempre lo usa, mientras que el 33% casi nunca lo usa.

Sobre las habilidades de comunicacién con la pareja en temas como: evitar o
posponer una relacion sexual, las cosas que les gustan o te disgustan de la
relacion sexual, acuerdos de fidelidad, formas de evitar el embarazo, uso de
preservativos para evitar el VIH y las infecciones de transmision sexual y su
pasado sexual (nUmero de parejas, practicas sexuales), el 90% de los jévenes
manifiestan tener habilidades.

Acerca del uso de sustancias psicoactivas el 26% las ha consumido y el 22% ha

consumido bebidas alcohdlicas.
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7.2.4. Descripcion de los Factores Reforzantes

En la tabla 13 se presentan las variables relacionadas con los factores reforzantes.

Tabla 13. Factores Reforzantes

Variable n=205 % 1Cg509
_ Lim Lim
n=178 Inf Sup
Norma Social Si 163 90 85 95
No 15 10 5 15
Aceptacion de los amigos n=181
sobfe el uso del conddén ° S 93 S0 42 o8
No 88 50 42 58
. Si 35 14 9 18
Infidelidad NG 170 36 32 o1
Aprobacion de los padres i
scr))bre relaciones sexu:gles Si 102 4 47 62
; No 85 46 38 53
Intensificacion del placer En n=190
sexual con el uso del d 80 42 34 49
condén esacuerdo
De acuerdo 110 58 51 66
n=97
Sentimiento de,culpa motiva | Si o algunas 39 40 29 50
el uso del conddn veces.
No 58 60 50 71
., n=189
Ln;es;:;ocnon Iadeare'acondUCta S 123 63 55 70
9 pareja. No 66 37 | 30 45

El 54% de los jévenes refiere que sus padres aprueban que tengan relaciones

sexuales. Acerca de la infidelidad, el 14% ha sido infiel alguna vez.

Para el 90% de los estudiantes es una norma social que los jovenes de hoy en dia

deben cargar consigo siempre un condon por lo que pueda pasar y para el 50% el
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uso del conddn es aceptado por sus pares. El 58% opinan estar de acuerdo con
que el condon intensifica su placer sexual al brindarles proteccion y un 40%
piensa que el sentimiento de culpa por no haber usado condon durante una
relacion motiva a que en el siguiente encuentro sexual sea usado. El 63% de los
jovenes tiene intencidbn de conducta segura con su pareja habitual usando el
condon.
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7.3.ANALISIS BIVARIADO

7.3.1. Factores Socio demograficos

En la tabla 14 se muestran los factores socio demogréaficos con la variable respuesta uso consistente del condon.

Tabla 14. Asociacion entre caracteristicas socio demogréficas y uso consistente del condén con la pareja

habitual.
Casi nunca |Casi siempre Siempre Ol e
. IC 95% p
Vel n=4 Lim Lim
n=112 % " % n=49 %
4 Inf Sup
Ingenieria 34 21 20 34 30 50 1 -
. . 0,61
Ciencias Naturales 10 6 4 6 5 8 (0,23 — 1,64) 0,330
. 0,16 N
Humanidades 16 16 3 9 1 3 (0,05 — 0,48) 0,001
0,38 N
Salud 13 15 5 16 3 10 (0,15 — 0,95) 0,039
. . . I 0,56
Facultad Ciencias sociales y econGmicas 7 3 3 4 3 4 (0,18 — 1,72) 0,314
0,17 .
Artes Integradas 15 17 3 9 1 3 (0,05 — 0,51) 0,002
0,51
IEP 6 7 3 9 2 6 (0,16 — 1,60) 0,246
Administracion 11 2 9 4 17 0,64 0,488
(0,18 — 2,23) '
Psicologia 4 3 1 2 0 0,15 0,063
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Tabla 14. Asociacién entre caracteristicas socio demograficas y uso consistente del conddn con la pareja

habitual.
Casi nunca |Casi siempre Siempre O e
: IC 95% p
vantElE n=4 Lim Lim
n=112 % ” % n=49 %
4 Inf Sup
(0,019 -1,11)
. 0,68
semestres superiores (6 a 12) 65 59 21 49 22 48 0,18
Semestre (0,39 —1,20)
semestre inferiores (1 a b) 47 41 23 51 27 52 1 -
Mujer
74 71 22 52 21 48 1 -
Sexo
2,4
Hombre 38 29 22 48 28 52 0,003 *
(1,35 — 4,24)
Edad (afios) Promedio + DE 21,7+021 21+0,4 20,7+03 0,68 0,08
B o - o (0,74 - 0,95) '
n=109 % n=42 % n=48 %
1 10 9 6 13 5 11 1 -
0,6
2 26 24 13 28 6 13 0,33
(0,22 - 1,65)
Estrato
. : 0,97
socioeconémico |3 47 43 18 44 28 57 0,95
(0,38 — 2,46)
0,76
4 16 15 3 8 8 18 0,67
(0,22 - 2,60)
5 7 6 2 7 1 2 0,49 0,33
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Tabla 14. Asociacion entre caracteristicas socio demogréficas y uso consistente del condon con la pareja

habitual.
Casi nunca |Casi siempre Siempre O e
: IC 95% p
vantElE n=4 Lim Lim
n=112 % ” % n=49 %
4 Inf Sup
(0,11 - 2,05)
6 3 3 0 0 0 0 0 -
2,3
Soltero-a 103 92 44 100 46 94 0,31
Estado civil (0,45 -11,70)
Casado/union libre 9 8 0 0 3 6 1 -
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Las facultades de humanidades, salud, artes y psicologia mostraron diferencias
estadisticamente significativas con relacion al uso consistente del condon, pues
presentan menor oportunidad de usarlo siempre o casi siempre comparadas con la
facultad de ingenierias (P= 0.001, 0.039, 0.002, 0.063 respectivamente).

El andlisis de la variable facultad se realiz6 tomando como categoria de referencia
la facultad de ingenierias debido a que el paquete estadistico Stata 10 la tomo
como referencia para realizar los algoritmos estadisticos. En este sentido se aclara
que no tienen los estudiantes de dicha facultad una caracteristica especial que los
haga deferentes de las demas facultades. Sin embargo en un estudio realizado
por Vera en el 2004, estudidé la asociaciéon entre el area de estudios y los
conocimientos y actitudes hacia el VIH en jévenes universitarios de Colombia y
encontr6 que habian diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
conocimientos inadecuados sobre el VIH entre las facultades de salud y
humanidades, siendo humanidades la de mayor riesgo (51). En el presente
estudio también se encontré que la facultad de humanidades tiene mayor riesgo
por que presenta menor oportunidad de uso consistente del condon.

Con relacion al sexo, los hombres tienen 2,4 veces mas la oportunidad de usar el

conddn casi siempre y siempre que las mujeres (P=0,003).

Con relacién a la edad por cada unidad de incremento en afios, existe 0,68 menos
oportunidad de usar el condon en forma consistente (P=008).
En cuanto al estrato y el estado civil son independientes del uso consistente del

condon con la pareja habitual.
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7.3.2. Factores Predisponentes.

A continuacién en la tabla 15 se describen las variables relacionadas con los factores Predisponentes.

Tabla 15. Asociacion entre Factores Predisponentes y uso consistente del condén con la pareja habitual.

Casi nunca (n) | Casi siempre (n) | Siempre (n) valor p
Variable
n % n % n % OR
n=194 n=105 % n=41 % n=48 %
- . Medios o bajos 61 57 19 45 37 79 1 -
Conocimientos sobre condon
0,63
Altos 44 43 22 55 11 21 0,1
(0,35-1,1)
n=184 n=101 % n=36 % n=47 %
. nula o baja 31 29 12 33 13 31 1 -
Autoeficacia general
. 0,88
alta o maxima 70 71 24 67 34 69 0,7
(0,46 —1,7)
n=184 n=101 % n=36 % n=47 %
Autoeficacia especifica para uso de nula o baja 49 48 7 17 3 5 1 -
conddn 8.1
alta 0 maxima 52 52 29 83 44 95 0,0001 *
(3,7-17,6)
n= 205 n=112 % n=44 % n=49 %
Percepcién del riesgo
Menor percepcion 98 86 40 89 44 91 1 -
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Tabla 15. Asociacion entre Factores Predisponentes y uso consistente del condén con la pareja habitual.

Casi nunca (n) | Casisiempre (n) | Siempre (n) valor p
Variable
n % n % n % OR
L 0,71
Mayor percepcion 14 14 4 11 5 9 0,47
(0,30 -1,8)
n=180 n=98 % n=35 % n=47 %
Vulnerabilidad Baja o Ninguna 91 94 31 88 44 94 1 -
1,2
Mucha 7 6 4 12 3 6 0,7
(0,47 -3,1)
n=181 n=98 % n=36 % n=47 %
N i 21 24 14 12 2 1
Actitud hacia el VIH egativa 33 5 0
. 0,85
Positiva 77 76 22 67 35 75 0,63
(0,44 -1,6)
n=194 n=105 % n=41 % n=48 %
Negativa 49 45 8 20 8 16 1 -
Actitud hacia el condén 9
3,7
Positiva 56 55 33 80 40 84 0,0001*
1,8-17,5)
n=180 n=98 % n=35 % n=47 %
Creencias VIH Erroneas 55 56 18 51 30 66 1 -
0,8
Acertadas 43 44 17 49 17 34 0,46
(0,44 — 1,46)
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Se observo que los estudiantes con niveles altos de conocimientos acerca del
conddén tienen menor oportunidad de uso casi siempre y siempre OR: 0.63,
(P=0,010). No se encontraron diferencias significativas para la percepcion del
riesgo, ni la vulnerabilidad al VIH/SIDA.

La oportunidad de usar el conddn siempre y casi siempre en los jovenes que
tienen una actitud positiva hacia el preservativo es 3,7 veces mas la oportunidad
gue los que nunca lo usan (P=0,0001).

Para los jovenes con actitud positiva hacia el VIH/SIDA la oportunidad de usar el
condon siempre o casi siempre es 0,85 que para los que tienen una actitud
negativa.

La autoeficacia especifica se asociéo fuertemente con el uso consistente del
condén, (OR=8,1, P=0,000), mostrando 8,1 veces mas la oportunidad de uso en

los que tienen niveles maximos, comparado con los de autoeficacia nula o baja.
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7.3.3. Factores Facilitadores

Los factores facilitadores fueron los que mayor niumero de variables analizaron (19 variables) y se muestran en la

tabla 16.

Tabla 16. Asociacién entre Factores Facilitadores y uso consistente del condén con la pareja habitual.

Variable Casi nunca Casi siempre Siempre OR valor p
n=197 n=107 % n=42 % n=48 %
Incorrecto 14 13 4 14 5 12 1 -
Habilidades en uso del Condén 107
Correcto 93 87 38 86 43 88 ' 0,87
(0,44 - 2,6)
n=205 n=112 % n=44 % n=49 %
Edad de inicio de las relaciones sexuales. 1.1
Promedio + DE 16,3+0,18 16,9+0,36 16,8+0,33 0,053*
(1-13)
n=205 n=112 % n=44 % n=49 %
Nimero de parejas sexuales en el tltimo afio 1,08
Promedio + DE 1,5+0,11 1,610,22 1,7+0,25 0,3
(0,93 -1,25)
n=205 n=112 % n=44 % n=49 %
Vida sexual activa en el Gltimo afio Si 112 100 44 100 49 100 - -
No 0 - 0 - 0 - - -
n=205 n=112 % n=44 % n=49 %
Pareja sexual habitual
Si 112 100 44 100 49 100 - -
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Tabla 16. Asociacién entre Factores Facilitadores y uso consistente del condon con la pareja habitual.

Variable Casi nunca Casi siempre Siempre OR valor p
No - - - -
n=204 n=111 % n=44 % n=49 %
. . Si 28 22 11 24 10 19 1 -
Pareja sexual ocasional
1,09
No 83 78 33 76 39 81 0,78
(0,57 -2,1)
n=188 n=101 % n=39 % n=48 %
0,92 .
Orientacién sexual Heterosexual 93 91 39 100 47 98 (0,01 0.85) 0,04
Homosexual/Bisexual 8 9 0 - 1 2 1 -
n=189 n=102 % n=39 % n=48 %
Relaciones sexuales vaginales Si 98 96 39 100 47 98 1 B
0,26
No 4 4 0 1 2 0,29
(0,02-3,2)
n=189 n=102 % n=39 % n=48 %
. . 0,58
Relaciones sexuales anales Si 41 38 12 33 12 23 0,085
0,31-1,1)
No 61 62 27 67 36 77 1 -
n=188 n=102 % n=38 % n=48 %
. . Si 929 97 33 87 44 91 1 -
Relaciones bucogenitales
2,7
No 3 3 5 13 4 9 0,03*
(1,09 - 6,9)
Frecuencia de las relaciones sexuales en el n=189 n=102 % n=39 % n=48 %
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Tabla 16. Asociacién entre Factores Facilitadores y uso consistente del condon con la pareja habitual.

Variable Casi nunca Casi siempre Siempre OR valor p
Gltimo mes Menor o igual a 4 53 51 28 70 35 73 1 -
0,42
Mas de 4 49 49 11 30 13 27 0,09
(0,22 -0,81)
n=188 n=112 % n=44 % n=49 %
. . . . . 177
Relaciones sexuales multiples parejas Si 28 22 16 35 17 34 0,08
(0,94 -3,1)
No 84 78 28 65 32 66 1 -
n=185 n=98 % n=39 % n=48 %
Relaciones sexuales con trabajadores ) 1,43
Si 4 4 3 9 3 5 0,48
sexuales. (0,51 - 3,98)
No 94 96 36 91 45 95 1 -
n=188 n=101 % n=39 % n=48 %
. : . 0,83
Sexo voluntario con desconocidos Si 14 14 6 18 5 9 0,65
(0,37 —1,84)
No 87 86 33 82 43 91 1 -
n=180 n=98 % n=35 % n=47 %
. . . Si 24 24 11 30 16 28 1 -
Uso de sustancias psicoactivas
0,8
No 74 76 24 70 31 72 0,5
(0,53-1,52)
n=205 n=112 % n=44 % n=49 %
] 1,06
Consumo de alcohol Si 23 20 12 27 12 19 0,83
(0,57-2)
No 89 80 32 73 37 81 1 -
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Tabla 16. Asociacién entre Factores Facilitadores y uso consistente del condon con la pareja habitual.

Variable Casi nunca Casi siempre Siempre OR valor p
n=205 n=112 % n=44 % n=49 %
. . oy P . 1’95
Disponibilidad de condon Si 32 29 25 53 22 43 0,02*
(1,1-3.,5)
No 80 71 19 47 27 57 1 -
n=205 n=112 % n=44 % n=49 %
- L . . 2,09
Habilidades en la comunicacion de pareja Si 96 87 41 95 44 92 0,13
(0,8 -5,4)
No 16 13 3 5 5 8 1 -
n=54 n=32 % n=10 % n=12 %
Casi nunca 14 46 2 22 1 7 1 -
3 i i 5,9
Uso del conddn con parejas ocasionales Casi siempre 4 11 2 27 3 18 0.034*
(1,14 -30,9)
. 5,5
Siempre 14 43 6 51 8 75 0.026*
(1,22 - 24,8)
n=195 n=106 % n=41 % n=48 %
Uso del condén como método anticonceptivo siempre/algunas veces: 1 91 86 3 7 L 2 1 )
51
casi nunca/nunca:4 15 14 38 93 47 98 0,0001*
(35-7,7)
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La edad de inicio de las relaciones sexuales mostré una pequefia asociacion con
diferencias significativas (OR de 1.1, P=0,05). Es decir, que por cada afio de
incremento en la edad de inicio de las relaciones sexuales, existe 1,1 mas
oportunidad de usar el condén casi siempre o siempre con la pareja sexual
habitual.

Con relacion a la orientacion sexual se observé que los estudiantes con
orientacién heterosexual tienen 0,92 veces menos oportunidad de usar el condon
siempre y casi siempre con su pareja habitual que los de orientacion
homosexual/bisexual (OR=0.92, P=0.036).

En cuanto a las relaciones anales, la oportunidad de uso del conddn siempre o
casi siempre con la pareja habitual es 0,58 veces menos para quienes las
practican (P=0,089).

Para las relaciones bucogenitales se encontr6 que los que no las realizan tienen

2,7 veces mas la oportunidad de usar el condon siempre o casi siempre (P=0,03).

Los estudiantes con mas de una pareja sexual en el Gltimo afio tienen 1,7 veces
mas oportunidad de usar el conddén con su pareja habitual siempre y casi siempre
comparados con los que tuvieron solo una (OR=1.7, P=0.08).

La mayor frecuencia de relaciones sexuales en el ultimo mes (mayor a 4) esta
asociada a menor oportunidad de uso del condon siempre y casi siempre
(OR=0.42, P=0.09).

Es importante resaltar que la disponibilidad de conddn se asocié con el uso
siempre y casi siempre (OR=1.95, P=0.02), siendo 1,95 mas la oportunidad en los

que lo portan comparados con lo que no lo tienen.
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Para los que tienen habilidades de comunicacion con la pareja se encontro 2,1
mas oportunidad de usar el preservativo con su pareja habitual siempre y casi

siempre comparados con aquellos que no tienen dicha habilidad (P=0,13).

Sobre la frecuencia del uso del condon con las parejas ocasionales se identifico
qgue los que usaron el conddn casi siempre con la pareja ocasional tienen 5,9 mas
oportunidad de usarlo casi siempre y siempre con la pareja sexual habitual
(P=0,03). Asi mismo, los que usaron el condon siempre con la pareja ocasional
tienen 5,5 mas oportunidad de usarlo casi siempre y siempre con la pareja sexual
habitual (P=0,02).

El uso del condon como método anticonceptivo presentd diferencias
estadisticamente significativas. Para los que nunca lo usan como método
anticonceptivo la oportunidad de usarlo casi siempre y siempre con su pareja
habitual es mayor (OR=5.2, P=0.0001).

No se encontraron diferencias en las habilidades para el uso del condén, consumo
de bebidas alcohdlicas, uso del preservativo entre quienes tienen pareja ocasional

ni para el namero de parejas sexuales durante el ultimo afio.

Entre los hallazgos con nivel de significancia menor a 0,1 se encontré que para
quienes tienen relaciones vaginales existe 0,26 menos oportunidad de usar el
conddn siempre o casi siempre con la pareja habitual (P=0,29). De igual manera,
se observd que los estudiantes que sostuvieron relaciones con trabajadores
sexuales presentaron 1,43 veces mas oportunidad de usar el conddn casi siempre

y siempre (P=0,48).
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Dentro de dichos hallazgos, también se reportd que los jovenes que tienen
relaciones sexuales con personas desconocidas 0 recién conocidas tienen 0,48
menos oportunidad de usar el conddn siempre o casi siempre con la pareja
habitual (P=0,65). Sobre el consumo de sustancias psicoactivas fue llamativo que
quienes no las consumen tienen 0,8 menos oportunidad de usar el condén casi

siempre y siempre con su pareja habitual (P=0,5).

7.3.4. Factores Reforzantes. En la tabla 17 se presentan las variables

relacionadas con los factores reforzantes y el uso consistente del condén.
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Tabla 17. Asociacién entre Factores Reforzantes y uso consistente del condon con la pareja habitual

Variable Casi nunca Casi siempre Siempre OR valor p
n=178 n=97 % n=35 % n=46 %
. Si 89 92 33 92 41 84 1 -
Norma social 17
No 8 8 2 8 5 16 (0,54 - 5,5) 0,35
n=205 n=112 % n=44 % n=49 %
L . 1,7
Infidelidad Si 16 10 10 24 9 15 (0,95 - 3.1) 0,07
No 96 90 34 76 40 85 1 -
n=178 n=98 % n=36 % n=47 %
Aceptacion de los amigos sobre el uso del . 1,9 N
condén Si 42 43 23 61 28 60 (1,04 - 3.,6) 0,036
No 56 57 13 39 19 40 1 -
n=187 n=101 % n=39 % n=47 %
Aprobacién de los padres sobre relaciones Si 56 56 20 52 26 52 1 -
sexuales. 1,1
No 45 44 19 48 21 48 (0,63 - 2,07) 0,64
n=190 n=102 % n=41 % n=47 %
Intensificacion del placer,sexual con el uso del En desacuerdo 33 32 19 47 28 62 0,37 0,001*
condon (0,20 - 0,68)
De acuerdo 69 68 22 53 19 38 1 -
n=97 n=55 % n=28 % n=14 %
Sentimiento de culpa Si o algunas veces 11 21 20 68 8 57 @ _5'123 5) 0.001*
No 44 79 8 32 6 43 1 -
n=189 n=103 % n=40 % n=46 %
Intencion de conducta segura con la pareja. Si 41 40 37 92 45 95 © 42_1’;11 2) 0,0001*
No 62 60 3 8 1 5 1 -
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Cinco de los factores reforzantes mostraron asociacion. Se observo que la
aceptacion de los pares sobre el uso del condén, se asocié con mayor oportunidad
de usar el preservativo casi siempre y siempre con la pareja habitual (OR=1.9,
P=0,036).

Sobre la infidelidad de observd que los que han sido infieles tienen 1,7 veces
mayor oportunidad de uso casi siempre y siempre con la pareja habitual
(P=0,036). No se observaron diferencias significativas entre los jovenes que tienen
aprobacion de sus padres para tener relaciones sexuales y los que no, tampoco
se encontraron diferencias entre quienes tienen como norma social que los
jovenes deberian tener disponible siempre un condén para afrontar las situaciones

de riesgo a las que estan expuestos.

Entre los estudiantes que piensan que el usar condén no intensifica el placer al
sentirse protegido, la oportunidad de usarlo casi siempre y siempre con su pareja

habitual es 0,37 veces menor que los que tienen esta conviccién.(P=0,001)

El sentimiento de culpa por no protegerse durante las relaciones sexuales se
asocio significativamente con 5,1 veces mas de oportunidad para el uso casi
siempre y siempre con la pareja habitual comparados con los que no la sienten
(OR=5.1, P=0.001).

La intencién de conducta segura con la pareja habitual también mostr6 diferencias

estadisticamente significativas, pues los que tienen intension tienen 21,4 veces

mas oportunidad de usar el conddn casi siempre y siempre (P=0.0001).
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7.4.ANALISIS MULTIVARIADO

El minimo numero de variables que se mantuvieron en el modelo conservando
mayor n de observaciones y mayor verosimilitud fueron: uso del condén como
método anticonceptivo, autoeficacia especifica para el condon, intencion de uso

con la pareja sexual habitual y conocimientos acerca del condon.

En la tabla 18 se presentan las variables del modelo logistico ordinal.

Tabla 18. Modelo Multivariado de Regresion Logistica Ordinal de Factores

Asociados al uso consistente del conddn con la pareja sexual habitual.

IC 95% IC 95%
Variable n=178 ORc* Lim | valor p | ORa** Lim | valorp
Lim Inf Lim Inf
Sup Sup
Uso del condén | Siempre/algunas veces | 1 - - - 1 - - -

como método

. . Casi nunca/nunca 5.2 3,5 7,7 10,0001* | 158,3 27,7 |903,6 |0,0001*
anticonceptivo

Autoeficacia Nula o baja 1 - - R 1 - - -
para uso del
condén Alta 0 maxima 8,1 3,74 |17,6|0,0001*| 5,1 1,6 16,6 | 0,007*
Intencion de Si 21,4 6,5 |71,2|0,0001*| 7,3 1,0 50 | 0,043*
uso del conddn
con la pareja No 1 - - - 1 - - -
habitual
Conocimientos Medios o bajos 1 - - - 1 - - -
condon Altos 0,63 | 0,360 {1,11| 0,10 | 0,32 | 0,12 | 0,84 | 0,021*

* ORc OR crudo
**ORa OR ajustado

Se encontré que la asociacibn mas fuerte la tuvo estudiantes que nunca o casi
nunca usan el condén como método anticonceptivo, pues tienen 158,3 veces mas
la oportunidad de usarlo casi siempre y siempre con su pareja sexual habitual,
comparados con los que lo usan como método de planificacion familiar (P=
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0,0001) ajustando por las demas variables del modelo. Ademas de la variable uso
del condon como método anticonceptivo, la intencion de uso con la pareja habitual
y la autoeficacia se asociaron estadisticamente con un mayor uso consistente del
conddn. En contraste, la variable conocimientos del uso del condbén se asocio

estadisticamente con un menor uso consistente del condoén.

Los jovenes con autoeficacia para el uso del conddn alta o maxima tienen 5,1
veces mas la oportunidad de usar el condon siempre y casi siempre comparado

con los que de baja o nula (P=0,007).

Los joévenes que tienen la intension de usar el condén con su pareja sexual
habitual tienen 7,3 veces mas la oportunidad de usarlo siempre y casi siempre

comparado con los que no tienen la intension (P=0,043).

Los estudiantes con conocimientos altos sobre el conddén tienen 0,32 menos
oportunidad de usar el conddn siempre o casi siempre con su pareja sexual
habitual, comparado con los que tienen un nivel de conocimientos medio o bajo
(P=0,021).
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8. DISCUSION

8.1. PRINCIPALES HALLAZGOS

Este andlisis de fuentes secundarias tuvo como objetivo identificar la prevalencia y
los factores asociados con el uso consistente del condodn, definido como la
frecuencia del uso del condén con la pareja habitual en tres categorias ordinales:
siempre, casi siempre y casi nunca. Los factores predisponentes, facilitadores y
reforzantes asociados al fendmeno de estudio fueron establecidos segun el
modelo tedérico PRECEDE — PROCEED, en la poblacion de jévenes de una
Universidad Publica de Cali durante el afio 2009.

Con relacion a la prevalencia del uso consistente del conddn se encontré una
prevalencia de casi siempre de 21% y siempre de 21%, en conjunto la prevalencia

de uso seria del 42 %.

Existen varias definiciones para uso consistente del condon empleadas en los
diferentes estudios sexoldgicos realizados con poblacion universitaria como se
mostro en la tabla 1. Por ejemplo: Siempre en todas las modalidades de relaciéon
sexual, solo en la ultima relacién, en la primera y en la Ultima, en la ultima relacién
vaginal, en las relaciones prematrimoniales, etc. Muchas de estas definiciones no
establecen temporalidad para dar mayor precisiéon al reporte por parte de los

participantes.

La prevalencia calculada en el presente estudio es similar a la reportada en
estudiantes chinos, estadounidenses y ecuatorianos para los cuales se han
reportado cifras entre 39% y 43%. (27, 28, 29) Valencia, en su estudio con

jovenes universitarios de Cali, definio el uso consistente como uso del preservativo
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en la primera y ultima relacion sexual y encontrd una prevalencia de 33%. (5) Esta
cifra muestra un incremento comparada con las reportadas por Vera 26 % (28), y
por Caballero 39 % (51) en estudiantes universitarios Colombianos en afios
anteriores. Sin embargo las comparaciones deben ser evaluadas a la luz de las
diferencias en las definiciones utilizadas y las diferencias geogréficas en las
poblaciones. A pesar de que los resultados sugieran un incremento, se deben
continuar, mejorar y reforzar las intervenciones en promocion y prevencion del VIH
para superar esta cifra y mejorar la salud sexual y reproductiva de los jovenes

universitarios y de los futuros adultos a través del sexo protegido.

Con relacion a los factores asociados, se encontré que el no uso del condén como
método anticonceptivo explica con mayor fuerza el uso consistente del condon,
seguido de la intenciéon de usarlo con la pareja sexual habitual y la autoeficacia
alta o maxima para uso del condén. En contraste, el nivel de conocimientos altos
se asocia con menor uso consistente del condon. De estos factores el uso del
conddén como método anticonceptivo hace parte de los factores facilitadores, la
autoeficacia y los conocimientos pertenecen a los factores predisponentes y la
intencion de uso es uno de los factores reforzantes del Modelo PRECEDE.

8.1.1. Desplazamiento del uso del condén por otros métodos anticonceptivos

En la variable predictora uso del condon como método anticonceptivo se observo
una gran diferencia entre el ORc de 5,2 (IC95%: 3,5 — 7,7; p=0,0001) y el ORa de
158,3 (1C95%: 27,7 — 903,6; p=0,0001). Esta diferencia en la magnitud de las
estimaciones puede ser explicada por la presencia de correlacion positiva entre las
variables del modelo final. Se identificé correlacion entre uso del condén como
método anticonceptivo, autoeficacia e intencién de uso. ElI cambio en la magnitud
de los ORc y ORa superior al 10%, puede indicar la presencia de un factor de

confusion. Es posible que el factor de confusion sea el uso de otro método
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anticonceptivo, teniendo en cuenta que el uso del conddn puede ser influenciado
por la decisiéon de utilizar o no otro tipo de método de planificacion familiar, como
por ejemplo los métodos hormonales. En el presente estudio no se midi6 la
confusién, puesto que solo se estratifico la variable resultado por frecuencia de
uso y no por uso de otro método, a saber: sélo uso del condén como método
anticonceptivo, solo uso de otro método anticonceptivo y combinacion de otros
métodos con condon. También seria util determinar si el acceso a los
preservativos tiene influencia sinérgica sobre la variable, el cual no se analizé en

el presente estudio.

Existe consenso sobre la eficacia de la estrategia ABC acerca de que el uso del
conddén en forma consistente es una estrategia eficaz en la prevencion del
VIH/SIDA, mas aun cuando se trata de poblacion jéven quienes por las
caracteristicas propias de la edad constituyen un grupo de riesgo y representan el
41% de las nuevas infecciones a nivel mundial por VIH, segun lo planteado por
ONUSIDA en su informe del 2015. (1)

La fuerza de la asociacién encontrada entre el uso consistente casi nunca con la
pareja sexual habitual y el uso de condén como método anticonceptivo puede
explicarse por el desplazamiento del uso del condén por otro método
anticonceptivo, probablemente porque los jévenes dan mayor importancia a la
anticoncepcién gque a la prevencién del VIH, a pesar de que se sienten vulnerables

de contraer la infeccion.

Este desplazamiento ha sido ampliamente descrito en poblacion universitaria y en
este estudio se corrobora dicho hallazgo. (5, 6, 7, 8, 10, 11, 24) La mayor
frecuencia de la practica de las relaciones sexuales puede llevar a establecer
acuerdos de uso de otros métodos anticonceptivos. (10, 16, 24, 27, 29, 66)
Milhausen describe que para el 58,9 % de los jovenes de su estudio, la principal

razon para el uso del condon fue la anticoncepcion, 35 % con fines
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anticonceptivos y de proteccion para ITS y solo el 6 % para proteccion contra las
ITS. También reporta un desplazamiento del uso del condén por el uso de otro
meétodo anticonceptivo en un 65,9 %. Para dicho estudio, el uso de anticonceptivos

orales tuvo un efecto negativo sobre el uso del condon. (66)

También podria tener relacion con el desplazamiento del uso del condon el
incremento de la practica de las relaciones anales. En el presente estudio se
encontré una prevalencia de la practica de las relaciones sexuales anales de 33%.
De estos jovenes solo el 56 % usoé el conddn casi siempre y siempre. Esta cifra
muestra un incremento de las relaciones anales comparada con la reportada por
Valencia (29%) y por Zhihao en estudiantes Chinos (9,1%). (65) De igual manera,
Kanekar identific6 esta practica como un factor de riesgo en su estudio, pues
encontrdé una asociacién entre el nUmero de parejas sexuales y la frecuencia de

uso del conddn en los ultimos 30 dias para el sexo vaginal y anal. (31)

Desde el punto de vista de los jovenes acerca de que es prioritario evitar
embarazos no deseados antes que la prevencién contra las ITS, la practica de las
relaciones sexuales anales podria interpretarse como una practica sexual que no
requiere anticoncepcion y por tanto no requiere el uso del condén. Sin embargo es
conocido que representa una conducta de riesgo y mas aun cuando se practica sin

proteccion.

Otra posible explicacién acerca del desplazamiento del uso del conddn es el
hecho de que las parejas de jévenes a pesar de que tienen habilidades de
comunicacién y negociacion en aspectos de su sexualidad, también establecen
acuerdos de fidelidad que generan sentimientos de confianza y compromiso
mutuo. Ante esa falsa seguridad que proporciona la pareja sexual habitual, el
principal riesgo percibido es un embarazo no deseado y para ello recurren al uso
de otros métodos de planificacion. Con relacion a este tema un estudio realizado

por Civic en jovenes universitarios encontrd6 que mayores niveles de amor,
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relaciones mas largas y serias tuvieron una correlacion negativa con el uso del
condén. (59)

De igual manera el enfoque de género a nivel cultural puede aportar alguna
explicacion con relacion al desplazamiento, dado que algunas mujeres viven en
sociedades con cultura machista y se sienten sometidas en aspectos de su
sexualidad, dejando de lado su autonomia y empoderamiento de su salud sexual
y reproductiva. Existen estereotipos y roles de género diferenciados para hombres
y mujeres con relacion a la satisfaccion sexual basados en el afecto, las
emociones y la confianza hacia la pareja, los cuales marcan diferencias en
muchos aspectos de su vida cotidiana, incluida su conducta sexual y las

decisiones y sentimientos que se derivan de ella. (72)

Hay estudios que evidencian esta diferencia de género, como el realizado por
Valencia, quien report6 diferencias significativas por sexo para el uso consistente
del condon, pues encontré mayor nivel de conocimientos, uso, intension de uso y
actitud positiva hacia el preservativo en hombres que en mujeres, siendo un
predictor del uso consistente el pertenecer al sexo masculino (5). Valencia también
encontr6 mayor desplazamiento del uso del cond6n por otro método

anticonceptivo por parte de las mujeres. (5)

De igual manera, Milhausen reporté que los hombres eran mas propensos a usar
condoén en su ultima relacion sexual (55%) y las mujeres a usar anticonceptivos
orales solamente (32%) o anticonceptivos orales combinados con el uso del
conddn (23%). (66) Tung identificd que las mujeres reportaron menos auto-eficacia

y perciben mas barreras para el uso de condones. (73)

Algunas mujeres universitarias son victimas de algunas formas de violencia sexual
lo que les resta autonomia y empoderamiento sobre su salud sexual. Se ha

reportado en jovenes universitarios formas de violencia sexual como la coercion
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sexual y la agresion verbal en un 31,7% y 78% respectivamente. (47) La
existencia de abuso en las relaciones heterosexuales mas a menudo coloca la
pareja femenina en un menor posicion de poder que la pareja masculina, lo que
hace dificil para ella negociar el uso del condon y poniéndola en una mayor riesgo
de contraer VIH y otras ITS. (47) La violencia por parte de la pareja sexual podria
ser una posible explicacion a la diferencia que existe entre la intencion de uso y

uso del conddon en mujeres maltratadas.

8.1.2. Autoeficacia para uso del condén

Segun Bandura, la Autoeficacia hace referencia a la creencia que tiene una
persona sobre su capacidad para ejecutar una accion en pro de alcanzar un
objetivo o pensando en una situacién futura (Bandura, 1991). En este sentido la
autoeficacia en el ser humano permite tener el control del funcionamiento desde el
estado emocional, afectivo y psicolégico, hasta los procesos cognitivos vy
emocionales. Por tanto la autoeficacia contribuye al desarrollo del autocuidado y
mantenimiento de comportamientos saludables al conservar la motivacion por una

continua prevencion, como en el caso de la infeccién por VIH. (64)

Con relacién a la autoeficacia para el uso del condon fue alta en la mayoria de los
estudiantes, sin mostrarse diferencias por sexo, igual que en otros estudiantes a
nivel latinoamericano. (12, 24, 27) Tung encontré que los estudiantes sexualmente
abstinentes que se perciben a si mismos como mas auto-eficaces y con actitud
positiva hacia la utilizacibn de preservativos son mAas propensos a tener

intenciones de usar condones en el futuro. (73)

La autoeficacia para el uso del condén es un elemento de mucho valor en lo que
se refiere al uso consistente del condén con la pareja sexual habitual puesto que
es la capacidad de confrontar todas las emociones que rodean el acto sexual y ser

90



capaz de razonar y de sacar a relucir el autocuidado negadndose a tener relaciones
sexuales sin usar el preservativo. Esta capacidad esta influenciada por las
creencias, las actitudes, las percepciones y las conductas. El tener altos niveles de
autoeficacia es un factor que se asocia con el uso consistente del preservativo.
(43)

En el presente estudio se encontr0 que los jovenes tienen niveles altos de
autoeficacia que los podrian ayudar a tomar decisiones adecuadas frente a
situaciones que pueden poner en riesgo su salud, especificamente a negarse a
tener relaciones sexuales sin usar el preservativo. Por lo tanto, es importante
desde la familia y las instituciones educativas fortalecer esta capacidad personal
desde una perspectiva de salud interdisciplinaria en la que se consoliden las
bases de una personalidad con caracter razonable y una sexualidad responsable
desde edades tempranas con el fin de preparar al joven para el inicio de su vida

sexual con una perspectiva de prevencion del riesgo. (43)

8.1.3. Intencién de uso del condoén con la pareja sexual habitual.

La intencion precede al uso y es la voluntad de utilizar el condén en aras de
alcanzar protecciéon, Sin embargo es poca la proporcién de jévenes que hacen
efectiva esa voluntad de autocuidado, porque la intencién esta vinculada al deseo
y no al resultado. (39) EIl comportamiento de un individuo puede cambiar muy
rapidamente en respuesta a los estimulos ambientales, como por ejemplo la
disponibilidad del conddn. (26)

La teoria del comportamiento planeado propuesta por Ajzen en 1991, utiliza tres

constructos para predecir la intencion de comportamiento de un individuo: las
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actitudes, la norma subjetiva y la autoeficacia. Las intenciones de comportamiento
se utilizan para predecir el comportamiento de un individuo. Como regla general,
cuanto mas favorable son las actitudes, las normas subjetivas y el control
conductual percibido, mas fuerte es la intencion de la persona para realizar tal
comportamiento. La intencién de este modo se supone que es un antecedente

inmediato de la conducta. (30, 71)

Con relacion a la intencién de uso del preservativo en forma consistente se
encontrd que la intencién de uso fue del 95%, y el uso consistente con la pareja
42%. Lo cual confirma que la intencién de uso y el uso son modificadas por otros
factores como el entorno, condiciones de acceso, vinculos afectivos, patrones de
personalidad entre otros como se ha reportado en otras investigaciones. (39)
Algunos estudios han descrito esta diferencia entre la intencion de uso del
preservativo y el uso consistente. (24, 30)

Se recomienda que los programas de educacion sobre el VIH deben apuntar a
aumentar la intencion de usar preservativos a través de la promocién de actitudes
positivas, las normas subjetivas y el control de comportamiento percibido del uso
del preservativo. En Espafia se encontré que la aplicacién de un programa de
prevencion produjo mejoras en las actitudes y se mantuvieron altos los niveles de
intencién hacia el uso del conddn, con lo que se esperaba que se incrementara el
uso. (76) Actualmente se desarrollan en las instituciones educativas, servicios de
Salud del estado y a través de los medios de comunicacion algunas intervenciones
de tipo psicolégicas y educativas que son de gran utilidad para mejorar las
actitudes hacia el condén y el VIH en los jovenes reforzando las estrategias de
promocién y prevencion del VIH/SIDA basada en practicas seguras y saludables
orientadas el autocuidado.
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8.1.4. Conocimientos sobre el condén

El nivel de conocimientos alto no condiciona el uso del condon, esto en
concordancia con otros estudios. (21, 22, 24, 30, 31, 37) Se observé que los
estudiantes con menos conocimiento son quienes mayor oportunidad de uso
consistente presentan. Estos conocimientos fueron medidos en escala vy
corresponden a datos como condiciones de almacenamiento, fecha de
vencimiento, algunos aspectos de su colocacion y retiro. En contraste, Burazari,
reportd que el conocimiento sobre las ITS es un predictor independiente de uso
consistente del condon entre los estudiantes universitarios de Tirana, Albania. (22)

Este resultado podria ser explicado por la teoria de conocimientos, actitudes y
practicas, en la que se expone que las practicas no estan determinadas por los
conocimientos. (39) ElI conocimiento en si es fundamental y relevante para el
proceso de entendimiento y explicacion de un fenédmeno. Sin embargo, es
importante considerar el proceso de interpretacion de la informacion para
comprender los patrones conductuales posteriores frente al mismo fenédmeno, en
este caso, sobre el uso consistente del condon. (38) El conocimiento es importante
para el entendimiento de los eventos y de sus origenes pero no es suficiente para
producir las conductas de prevencion o para el cambio de conductas de riesgo, al
igual que la forma de actuar frente al mismo fenémeno. No es suficiente como
agente de cambio conductual, siendo necesario adicionar los constructos como las
actitudes, las creencias, las normas sociales, las percepciones de riesgo, los
valores humanos y de la personalidad con el fin de estudiar su relacion directa con
las préacticas de los diferentes grupos de individuos. (39) Para este estudio se
identificO que tener conocimientos altos sobre el condon es un factor de riesgo
para no usar el condodn en forma consistente con la pareja sexual habitual entre
los jovenes universitarios. Sin embargo, es importante continuar transmitiendo y

reforzando la informacion acerca del uso correcto del conddn para contribuir a que
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el individuo desarrolle habilidades necesarias un uso correcto y beneficiarse de la

maxima proteccion que este ofrece.

El modelo de Conocimientos, Actitudes y Practicas propuesto por Fishbein (71) ha
demostrado que los conocimientos en prevencion del VIH, la motivacion o
actitudes y las habilidades de comportamiento o précticas, son los determinantes
fundamentales de la conducta preventiva contra el VIH. El modelo asume que una
persona debe tener buen nivel de conocimientos, actitud positiva y practicas de
autoeficacia para realizar conductas preventivas. Por otra parte, los conocimientos
sobre prevencion del VIH y la actitud son generalmente considerados como
constructos  independientes en el modelo. En concreto, las personas con
conocimientos no son necesariamente motivados a cambiar sus comportamientos,
y los individuos motivados no necesariamente tienen buenos conocimientos
acerca de la prevencién del VIH. (70) Bimbela tampoco encontré asociacion con
los conocimientos y adiciona que la informacién es condicién necesaria pero no

suficiente para cambiar los comportamientos. (16)

Los medios de comunicacion desempefian un papel importante en la difusion de
informacion sobre el VIH / SIDA entre los estudiantes universitarios, que la
reportan como principal fuente de informacion, seguidos de los trabajadores de la
salud y por dltimo los padres. (21) Esto debido a que los padres tienen dificultad
para hablar abiertamente sobre el VIH / SIDA con sus hijos probablemente por
falta de informacion, la estructura familiar, la cultura conservadora, creencias
religiosas y tradicionales en temas de sexualidad, el uso del condén y el
matrimonio. (21) Hay una necesidad de de que los padres mejoren la
comunicaciéon con los jovenes en temas de sexualidad. También para las
instituciones educativas existe la necesidad de idear medios para promover la

academia basada en la educacién en salud sexual y reproductiva.
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8.1.5. Intervenciones realizadas con poblacién de jévenes en prevencion de
VIH

Segun Céceres, en Espafia se mostré que la aplicacibn de un programa de
prevencion produjo mejoras en las actitudes y se mantuvieron altos los niveles de
intencion hacia el uso del conddn, con lo que se esperaba que se incrementara el
uso. (66)

Se han descrito en la literatura diferentes intervenciones realizadas en
Latinoamérica a lo largo de los veinte afios de la epidemia, las cuales han
evolucionado segun los diferentes hallazgos relacionados con el comportamiento
de los jovenes, pero o se ha reportado su evaluacion. Entre ellas: campafas
masivas de informacién a través de los medios de comunicacion, programas de
educacién sexual que siguen los formatos pedagdgicos tradicionales en las
instituciones educativas principalmente a nivel de educacion secundaria
incorporados en el curriculo oficial, programas de educacion especial con pares de
jévenes, “Servicios amigables” prestados por el Estado en sus centros de atencién
Nivel 1y Il. En algunas Universidades de Estados Unidos se cuenta con servicios
de consulta online atendidos por personal de salud que estan disponibles en
algunos horarios para que los jovenes obtengan informacion confiable y resuelvan

sus inquietudes acerca de su sexualidad y salud reproductiva. (26, 66)

En China, las escuelas son los principales lugares donde los estudiantes
adquieren conocimientos y habilidades de comportamiento. Un estudio reciente
encontroé que las intervenciones de prevencion del VIH en las escuelas pueden ser
la estrategia mas eficiente y metodoldgica para los jévenes en riesgo de infeccion
por el VIH. (65)
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Un estudio reciente mostrd que la educacion sexual basada en la escuela de alta
calidad es una intervencion eficaz para la difusion de los conocimientos
relacionados con el VIH y los comportamientos sexuales de riesgo entre los
estudiantes, incluyendo retrasar adecuadamente la aparicion de la primera

relacion sexual y aumentar significativamente la proporcion de sexo seguro. (65)

Abiodum y cols describen que en Ghana se han implementado clubes de
VIH/SIDA en las Instituciones Universitarias con el objetivo de formar a los
estudiantes universitarios como educadores de pares contribuyendo a la
sensibilizacion y el conocimiento del VIH / SIDA en sus respectivos campus. (21)

8.1.5.1. Intervenciones realizadas por el servicio de salud universitario en

Salud Sexual y Reproductiva

En el servicio de salud estudiantil de la Universidad se prestan servicios de Salud
Sexual y Reproductiva orientados a realizar deteccion temprana del Cancer de
cuello uterino, deteccién temprana de las alteraciones del embarazo, atencién en
planificacion familiar, deteccién temprana de ITS. Estos servicios son prestados

por un profesional de Enfermeria.

Entre las actividades de planificacibn se da consejeria y se presta ayuda
econOmica a través de convenios con laboratorios farmacéuticos para recambio de
anticonceptivos orales, lo cual garantiza en alguna medida el acceso de las

mujeres a los métodos de anticoncepcion.

El servicio de salud cuenta con un dispensador de condones de propiedad de un
laboratorio farmacéutico. Se encuentra ubicado dentro del consultorio del
profesional de Enfermeria del servicio de salud y cada conddn tiene un precio

establecido. El nUmero de dispensadores, su ubicacion, horario de acceso y costo
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podrian representar barreras para los jovenes que como consecuencia ocasiona el

no uso del preservativo.

Los jovenes tienen facil acceso a la consejeria y pruebas diagnosticas para VIH y
serologia a través del servicio de salud, por ello se ha podido medir que el nimero
de estudiantes con VIH estd incrementando en la poblacion de Universidad del
Valle. A los casos que han sido reportados como seropositivos el servicio de salud

les realiza seguimiento, consejeria y soporte psicologico.

Entre las estrategias de comunicacion que utiliza actualmente o ha utilizado el
servicio de salud para informar y prevenir sobre el VIH/SIDA vy las otras ITS a los
estudiantes, estan el uso del correo electronico, la pagina web de la Universidad y
folletos y carteleras. La Ultima campafia de prevencion fue realizada el 1 de
diciembre de 2014.

Para prevenir el consumo de bebidas alcohdlicas y sustancias psicoactivas entre
los jovenes universitarios se han desarrollado campafas educativas alusivas a la
prevencion del consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas y de sustancias
psicoactivas, las cuales se realizan en ambos campus universitarios cada afio en
el dia mundial sin tabaco: Mayo 31. La ultima campafia de prevencion de realizé el

en Junio de 2015 en Meléndez y San Fernando.

8.2. OTROS HALLAZGOS

Es importante resaltar otros aspectos del analisis bivariado entre ellos se observo
gue las mujeres son quienes menor uso consistente del preservativo practican en
concordancia con lo planteado por Teva y Milhausen. (66, 72) EI ser hombre

sigue siendo un factor asociado con el uso consistente como ha sido reportado por
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otros autores. (17, 37) Esto puede sugerir que las mujeres desplazan el condén
por otro método anticonceptivo, por la adopcion de otras practicas para evitar el
embarazo, por su condicibn de género dentro de una cultura machista o
simplemente porque sus emociones median en sus comportamientos. (5, 15) Es

un tema que requiere de mayor profundidad en esta comunidad universitaria.

Adicionalmente se observé que el incremento de la edad y la frecuencia de las
relaciones sexuales hacen que se use menos el conddén entre los jovenes. La
asociacion entre la edad y el uso consistente coincide con otros estudios (26, 29) y
podria explicarse por el hecho de que en la medida que incrementa la edad los
jovenes tienen mayor probabilidad de establecer relaciones de pareja mas
duraderas, lo que a su vez conlleva a mayor confianza y al desplazamiento del uso
del preservativo por otro método de planificacién familiar. (24) Kanekar encontré
que la edad fue un predictor sociodemografico del uso consistente siendo que a
menor edad hay mayor uso. (31) De igual manera Milhausen reporta mayor uso

del condon entre los estudiantes mas jovenes. (66)

Sobre la edad de inicio de las relaciones sexuales, se observé un incremento de
14 afios segun lo reportado por la Encuesta de Demografia y Salud a 16 afios
segun lo reportado en el presente estudio. Este hallazgo es similar a la edad
reportada para inicio de las relaciones sexuales en jovenes Estadounidenses (16-
17 afos). (25, 26, 29) Esta edad es inferior a la reportada en estudios con
poblacion de jovenes chinos (20 afios). (30, 73) Esta diferencia puede deberse a
factores relacionados con la cultural oriental, la cual es mas conservadora que la

occidental en aspectos de la sexualidad. (30, 73)
Hubo diferencias significativas que sugieren mayor oportunidad de usar el condén

siempre y casi siempre con la pareja sexual habitual en aquellos que han iniciado

mas tarde su vida sexual, en concordancia con otros estudios, (4,5)
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probablemente porque a mayor edad las relaciones se transforman en formales

generando a los jovenes sentimientos de estabilidad y confianza.

La actitud hacia el condon mostré deferencias significativas, sin embargo, no se
mantuvo en el modelo final probablemente porque la disposicion hacia el uso
pueda estar mediada por otros factores de tipo personal, emocional que interfieren

notablemente en la conducta como lo han mostrado otros estudios. (20, 31)

Los estudiantes con orientaciébn heterosexual y aquellos que practican de
relaciones anales y bucogenitales tuvieron menor oportunidad de uso consistente
del condon. Si bien las relaciones anales y bucogenitales son cada vez mas
frecuentes, se reporta menor uso consistente del conddén en este tipo de
relaciones sexuales que las relaciones vaginales, en concordancia con otros
estudios. (11, 13, 27, 28)

La mayor actividad sexual también se asocié con menor uso del preservativo con
la pareja habitual, en concordancia con lo planteado por otros autores. (17, 31)
Todo lo anterior puede estar relacionado con que la prioridad para el uso del
preservativo sea la de evitar embarazos y no la proteccion contra las ITS, a pesar
de que la percepcion de los factores de riesgo fue bien identificada y los
sentimientos de vulnerabilidad fueron altos dentro de la poblacién de estudio al

igual que en otros estudiantes universitarios. (20, 30)

Con relacién al uso consistente con parejas ocasionales no tuvo suficiente validez
estadistica por el niumero pequefio de observaciones, pero se encontré6 mayores
oportunidades de uso. Lo anterior sugiere la realizacion de otros estudios al
respecto, ya que no hay reportes sobre la diferencia de usar el condén en forma
consistente con la pareja sexual habitual y la ocasional en estudiantes

universitarios.
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En concordancia con lo reportado con estudiantes de Ghana, la aceptacion del
condon entre pares de jévenes reforzé el uso consistente. (18)

Los sentimientos de infidelidad también fueron determinantes a la hora de usar el
condon en forma consistente, posiblemente por los sentimientos de culpa al
guebrantar los acuerdos de fidelidad y confianza entre las parejas. (5)

Sobre la percepcion de que el uso del conddn intensifica la experiencia de placer
al sentirse mas protegido, fue una opinién que mostré gran aceptacion entre los
jovenes pero no fue un factor asociado en el modelo final. Sin embargo es un tema

gue podria explorarse en mayor profundidad con enfoque de género.

8.3. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

8.3.1. Fortalezas.

Entre las fortalezas del presente estudio estdn que la encuesta utilizada en el
proyecto original para la recoleccion de la informacién llevé a cabo un proceso de
validacion en términos de validez facial, analisis de confiabilidad de las escalas
para medir conocimientos, percepcion de riesgo, creencias, autoeficacia, actitudes
y habilidades. Se hicieron pruebas piloto de la encuesta y para el software.
También es importante mencionar que la encuesta fue resuelta por los estudiantes
desde su sitio de preferencia que garantizara las condiciones Optimas de
privacidad el joven para responder aspectos intimos y minimizar el sesgo de
reporte. Todo lo anterior permitié disminuir el sesgo de reporte y obtener mayor

confiabilidad de los datos.
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Teniendo en cuenta el disefio de muestreo estratificado por facultad, todas las
estimaciones en el analisis univariado, bivariado y multiple se realizaron teniendo
en cuenta el efecto de los pesos ponderados por facultad, lo cual confiere mayor

precision a las estimaciones.

El modelo tedrico orientador del proyecto fue el modelo PRECEDE — PROCEED y
el instrumento para la recoleccion de datos fue disefiado para el estudio original

con base en dicho modelo.

8.3.2. Limitaciones.

Como limitaciones es posible que por tratarse de un estudio sexolégico, hubo
sesgo de reporte en las respuestas que tienen que ver con conductas de mayor
estigma social a pesar de haberse garantizado la privacidad de la informacién, por

tanto pueden verse subestimadas las asociaciones.

Este analisis sélo se realizé en una Universidad Puablica, por tanto no es posible
generalizar los resultados a todos los estudiantes de Universidades Publicas por

fuera de la ciudad de Cali.

Hubo un 39,5% de no respuesta en la variable de interés: uso del condén con la
pareja sexual habitual. Por tanto se redujo el tamafio de muestra, esto afectd el
poder estadistico de la muestra el cual disminuyé al 45%. A pesar de esto el
tamafio de muestra permitid6 encontrar asociaciones y desarrollar un andlisis

multivariado.

Pudo haber un sesgo de memoria, pues los estudiantes debian recordar muy bien
la frecuencia del uso del conddn, se habla de tres meses maximo para que el

recuerdo sea confiable. (66)
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La temporalidad de la variable resultado no es precisa dado que no se conoce la
definicidon que tiene para los jovenes “pareja sexual habitual” y podria cambiar de
ocasional a habitual en poco tiempo de conocerla o con pocos requisitos en
relacion con su salud fisica, emocional y social, creando una falsa seguridad que
conlleva a pensar que ya no es necesario la prevencion en la practica de las

relaciones sexuales.

Hubo variables de importancia clinica como la motivacion para el uso del condon
por el sentimiento culpa y la frecuencia del uso del preservativo con parejas
ocasionales que no fue posible analizar por la limitacion del poder estadistico de

dichas variables con pocas observaciones.

8.4. IMPLICACIONES EN SALUD PUBLICA

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones en la salud publica, puesto que
se identifico entre los jovenes una baja prevalencia del uso consistente del condén
siempre y casi siempre con su pareja sexual habitual. Lo que podria aumentar las
tasas de incidencia para infecciéon por VIH/SIDA en la poblacién joven, al no
practicar el sexo protegido como estrategia para disminuir la epidemia a nivel
mundial, segun lo planteado en los objetivos de desarrollo del milenio. (1, 2, 3, 9,
32)

Los resultados del presente estudio deben servir como base para la formulacion
de politicas publicas que conduzcan a intervenciones que promuevan el uso
masivo del conddén y reduzcan las conductas de riesgo entre los estudiantes
universitarios, ya que estos pertenecen a un grupo de edad que se encuentra en
mayor riesgo de infeccion por VIH.
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Es prioritario continuar reforzando las intervenciones orientadas a concientizar a
los jovenes sobre la prevencion del VIH y las ITS a través del uso consistente del
condon. De igual manera, es importante rescatar el uso del condén como método

anticonceptivo de doble proteccion entre los jovenes.

Dado que este estudio reportd menor uso consistente del condon en las mujeres
universitarias, se puede considerar que la poblacion femenina estudiantil esta
incurriendo en riesgos para su salud sexual y reproductiva. Por tanto es importante
gue se empodere a la mujer en el tema, en concordancia con lo planteado en el

plan decenal de salud con relacién a la salud de los jovenes y de la mujer.

Las practicas sexuales anales son cada vez mas frecuentes entre los jovenes
universitarios lo cual podria incrementar el riesgo de la poblacién joven aln mas si
se realizan sin proteccion. Por tanto es importante educar a la poblacién en cuanto

al efecto protector que brida el conddn en estos casos.

Todos los anteriores constituyen comportamientos de riesgo para los estudiantes
universitarios sumado a los multiples factores que asumen dentro de su entorno y
caracteristicas propias de la edad y de su personalidad en formacion. Es
importante fortalecer las politicas publicas de salud a nivel universitario y locales,
pues se requieren mayores esfuerzos para educar y reforzar las actividades de
promocién y prevenciéon en los jovenes, lo cual se espera redunde en una mejor
salud de nuestra poblacién, minimizando los riesgos y optimizando los recursos

disponibles.
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8.4.1. Implicaciones para el servicio de salud de la Universidad

Los servicios en promocion y prevencion de salud sexual y reproductiva de los
estudiantes de la Universidad del Valle estan enfocados a prestar consejeria en

prevencion de VIH e ITS y planificacion familiar.

El objetivo de la mayoria de las intervenciones es cambiar el comportamiento y los
jovenes son agentes de cambio. La universidad es una organizacion y las
organizaciones tienen una dinamica mas lenta cuando se requiere implementar
nuevos proyectos a sus procesos. Para los jovenes la universidad es un espacio
importante de socializacion el cual tiene una duracién limitada. En su paso por la
universidad los jovenes inician comportamientos de riesgo y se establecen
patrones de comportamiento en salud (26) que pueden ser modificados o
permanecer hasta su edad adulta.

En ese orden de ideas, la estadia universitaria es la oportunidad ideal para poner
en marcha intervenciones encaminadas a brindar a los estudiantes las
herramientas necesarias que les permita desarrollar habilidades personales en
autoeficacia, comunicacién de pareja, mejorar sus actitudes hacia el condoén vy el

VIH e incrementar el uso del condon.

Con estos resultados se pretende sensibilizar a la comunidad universitaria sobre la
problematica de salud sexual y generar expectativas de cambio para la planeacién
de actividades y recursos desde el Area de Promocién y Prevencion que

contribuyan al mejoramiento de las practicas sexuales de los jovenes.

Entre las estrategias que podrian implementarse a partir de estos resultados estan
las campafias educativas, con el propdsito de suministrar informacién en temas de
salud sexual y reproductiva para mejorar el nivel de conocimientos entre los

estudiantes. A pesar de que ya se sabe que los conocimientos por si solos no
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definen cambios en el comportamiento, si son necesarios para desarrollar las
habilidades personales y actitudes positivas que refuerzan la decision de efectuar
la conducta preventiva que se quiere promover. Los jovenes necesitan
intervenciones oportunas para motivarlos a modificar sus practicas de riesgo y que

su paso por la universidad deje huella en su salud sexual y reproductiva.

Vincular sectores de la industria farmaceéutica para que patrocinen la dispensacion
de condones gratuitos o a muy bajo costo, es una estrategia de mercadeo viable y
que proporciona sostenibilidad del servicio. Pues existen barreras de tipo social
como la falta de recursos econdmicos, que limitan el acceso a los condones
aumentando el riesgo de que los jovenes tengan relaciones sexuales sin

proteccion.

8.5. FUTUROS ESTUDIOS

La frecuencia de la practica de las relaciones sexuales anales es casi la mitad de
las relaciones vaginales, por tanto en un estudio futuro con poblacion universitaria
podrian analizarse cuales son los factores asociados a dicha practica utilizando el
modelo PRECEDE- PROCEED. Igualmente es importante identificar si se realiza

dentro del contexto de sexo protegido.

Existe una gran diferencia entre la intencién de uso siempre, la cual fue del 95%, y
el uso consistente con la pareja (42%). Seria importante analizar cuales son los
factores causales de esta diferencia. Los estudios psicosociales podrian aportar
muchos elementos que ayuden a explicar este comportamiento humano en

términos de salud sexual y reproductiva.
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Se sugieren estudios experimentales o cuasi-experimentales para determinar el
papel de los recursos de salud sexual en conductas de salud sexual de los
estudiantes. Por ejemplo, este tipo de estudios podria ayudar a establecer si traer
un programa de distribucion de condones en la universidad cambia conductas de
los estudiantes. O el efecto que tiene sobre el uso del conddn la aplicacion de una
intervencion educativa en prevencion del VIH/SIDA.

Dado que las cifras de infecciéon por VIH e ITS van en incremento entre los
estudiantes de la Universidad, podria realizarse un estudio de seroprevalencia
para conocer con exactitud la situacion real de la infeccion dentro del campus

universitario.

8.6. CONCLUSIONES

El modelo PRECEDE- PROCEED permitio analizar el uso consistente del condon
entre los jévenes universitarios, por tanto es util para efectuar el diagnéstico de la
conducta sexual, explicando un 86,9 % de la variabilidad del modelo. Sin embargo
cabe resaltar que el modelo permite analizar aspectos relacionados con las

barreras sociales, pero en el presente estudio no fueron incluidas.

La prevalencia de uso consistente del condén siempre y casi siempre sumadas
alcanza el 42%, observandose un incremento comparadas con las reportadas en
estudiantes universitarios Colombianos en afios anteriores y es similar a la
reportada a nivel internacional. Sin embargo se deben continuar, mejorar y
reforzar las intervenciones en promocion y prevencion del VIH para superar esta
cifra y mejorar la salud sexual y reproductiva de los jovenes universitarios y futuros

adultos a traves del sexo protegido.
106



El comportamiento sexual de los jévenes universitarios es multidimensional y
multifactorial, por lo tanto el modelo que aqui se presentd, aporta elementos
explicativos respecto a las variables que generan efectos directos en el uso del
condon en esta poblacion estudiantil de caracter oficial. Es conveniente realizar
otros andlisis en diversas regiones geograficas y con estudiantes de universidades
privadas, que tomen en cuenta las diferencias de género y la importancia de

examinar el contexto psicosocial donde interactian los jovenes.

El uso de otro método anticonceptivo con la pareja sexual habitual se convierte en
un factor de riesgo para el no uso consistente del condén y por tanto un factor de

riesgo para contraer la infeccion del VIH en la poblacion de jovenes universitarios.

Los hallazgos sugieren que para los jévenes universitarios es mas relevante la
preocupacion por prevenir embarazos no deseados que infectarse con VIH u otras
ITS. En este sentido, es pertinente plantear intervenciones encaminadas de forma
prioritaria a conseguir que los jovenes perciban la compatibilidad entre la
confianza en la pareja y las medidas preventivas a través de su participacion

activa y critica.

Los estudiantes de la Universidad necesitan ser entrenados en el aumento de sus
capacidades de auto-eficacia con respecto al uso del preservativo y la negociacién
del conddn con sus parejas para mejorar la prevalencia de uso consistente del

condon.

Es importante destinar recursos en el campus universitario para que el servicio de
salud realice actividades educativas con los estudiantes aunque no haya evidencia
gue los conocimientos reduzcan los comportamientos de riesgo, Si es una

condicion necesaria para cambiarlos.
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10. ANEXOS

Anexo A. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO PARA ITS-VIH-SIDA
EN JOVENES ESTUDIANTES REGULARES DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

El presente es un proyecto que se lleva a cabo por un grupo de profesores y
funcionarios de la Universidad que estamos trabajando con los y las jovenes en
los asuntos que tienen que ver con la sexualidad, la reproduccion y las infecciones
que se transmiten por las relaciones sexuales, como el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (vih), para orientar acciones en promocion de la salud
sexual y reproductiva y prevencion de ITS y Vih en la comunidad estudiantil. El
objetivo del proyecto es iidentificar los comportamientos protectores y de riesgo
asociados al VIH-SIDA y otras ITS en los jovenes estudiantes de la Universidad
del Valle, y establecer una linea de base en salud sexual y reproductiva, Gtil para

los procesos de monitoreo y orientacion de servicios en salud.

Usted ha sido seleccionado al azar de un listado general de todos los estudiantes
de la Universidad, para participar en este importante estudio. Su participacion es
VOLUNTARIA y consiste en responder en una sola oportunidad, las preguntas de
una ENCUESTA asistida por COMPUTADOR. La informacion que suministre es
absolutamente confidencial y no hay posibilidad de reconocer la encuesta que
cada persona contesta ya que es andnima y el codigo de acceso a la encuesta es

genérico. Osea, el mismo para todos los autorizados a diligenciarla.

Usted esta en plena libertad de suspender el diligenciamiento si asi lo estima
conveniente en cualquier momento y le agradecemos responder todas las
preguntas con veracidad. Su participacién no le reporta beneficios econdmicos ni

académicos.
115



Su coédigo de estudiante se ha solicitado solo para verificar que Usted es uno de
los seleccionados al azar en el muestreo entre todos los estudiantes de pregrado
de la Universidad y por tanto las Unicas personas con la posibilidad de acceder a

la encuesta por solo una oportunidad.

Si Usted tiene alguna duda o desearia aclarar algunos aspectos que surjan a partir
del diligenciamiento de la encuesta, le invitamos a consultar el modulo de
aprendizaje que se encuentra al final de la encuesta o a consultar el Servicio de
Salud de la Universidad. Si tiene cualquier otra duda puede contactar a los
responsables del estudio en los teléfonos 5185697 (prof. Claudia Patricia

Valencia) o a los correos  electrénicos  promesa.uv@gmail.com;

clapava@univalle.edu.co o lylu20487 @hotmail.com. El teléfono de contacto con el

Comité de Etica de la Facultad, que di6 aval al presente proyecto es: 5185677.

Después de haber leido y comprendido la informacion anteriormente expuesta
acepto participar en este proyecto. Declaro que he sido informado de las
condiciones de participacion en esta investigacion y reconozco que mMmi
participacion es voluntaria.

Usted esta en plena libertad de suspender el diligenciamiento si asi lo estima

ACEPT(Q NO ACEPTO
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Anexo B. Encuesta Reconociendo mi Salud Sexual.

Universidad
del Valle

Grupo Promesa

Encuesta en salud sexual, factores protectores y de riesgo para ITS-Vih en jovenes estudiantes de la Universidad
del Valle

A continuacion encontrards una serie de preguntas relacionadas con tu sexualidad y tus préacticas sexuales.
Algunas veces suele ser dificil recordar o responder exactamente las preguntas, pero queremos recomendarte que
respondas muy honestamente ya que es una encuesta de gran utilidad para conocer las dinamicas sexuales de
jévenes universitarios y proponer servicios de salud adecuados a sus necesidades. Recuerda que toda la
informacion que consignes es totalmente ANONIMA Y CONFIDENCIAL.

Te agradecemos que contestes todas las preguntas.

Fecha: (dia) (mes) (afo)

Informacién general

1. Selecciona la facultad y el nombre del programa académico en el cual te encuentras matriculado (Si ve materias o

asignaturas de mas de dos planes de estudio, seleccione el programa en el que va mas adelantado(a)).

Artes Integradas
Salud

Ingenierias

Ciencias

Educacién y Pedagogia

Sicologia

Ciencias sociales y econémicas

Administracion

©| 0| Nl o O M W| N| -

Humanidades
Otra. Cual

=
o

2. Nombre del Programa académico:

3. Semestre:

Como clasificas el estrato socioeconémico de tu vivienda:

4. Sexo:
1. Hombre
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2. Mujer
3. Otro. ¢Cuél?

5. Fecha de nacimiento: (dia) (mes) (afo)

6. Selecciona tu estado civil.

1 Soltero(a) 4 | Viudo(a)

Casado(a) 5 Separado(a)

3 Union libre

7. Selecciona de la siguiente lista la creencia o doctrina religiosa de la cual haces parte.

Catolica

Cristiano

Evangélico

Adventista

Testigo de Jehova

Mormona

Pentecostal

No hago parte de ninguna creencia o doctrina religiosa
Otra. ¢,Cual?

©| 0| Nl o O] B W| N|

8. ¢ Crees que el credo o doctrina religiosa de la que haces parte influye en tus practicas sexuales?

1 Totalmente 4 Un poco
Mucho 5 Nada
3 Mas o menos

Tema: VIDA SEXUAL

A continuacion vamos a preguntarte por algunos aspectos de tu vida sexual. Para efectos de este cuestionario el término
relaciones sexuales se refiere aquellas relaciones con introduccién del pene en la vagina, del pene en el ano y relaciones
boca-genitales.

10. ¢ Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacion sexual?

Edad: afios

11. ¢ Cuéntos afios tenia la persona con quien tuviste la primera relacién sexual?

Edad: afios
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No sé/ No recuerdo

12. ¢ Utilizaste condon en tu primera relacion sexual?

Si No

13. ¢ Has tenido relaciones sexuales en el Ultimo afio?
Si No (Salta a la preg.19)
14. Registra el nimero total de parejas con quienes has tenido relaciones sexuales en el Ultimo afio
(nimero total de parejas sexuales)

15. ¢Actualmente tienes alguna pareja sexual habitual (aquella con quien mantienes mas frecuentemente relaciones

sexuales)?

1 |Si 2 | No (Salta a la preg.17)

16. ¢ Con qué frecuencia usas el condoén con tu pareja sexual habitual?

Nunca 3 | casisiempre
Algunas veces 4 | Siempre

17. ¢Has tenido relaciones sexuales con alguna pareja ocasional (aquella persona con quien eventualmente has tenido

relaciones sexuales) en el Ultimo afio?
Si No (Salta a la preg.19)

18. ¢ Con que frecuencia usas o usaste un conddn con tu pareja sexual ocasional?

Nunca 3 | casisiempre
Algunas veces 4 | Siempre

.Hablas o has hablado con tus parejas sobre:

(Selecciona con una x en si 0 no. Puedes seleccionar varias opciones)

Si No
19 Evitar o posponer una relacion sexual
20 Cosas que te gustan o te disgustan de la relacion sexual
21 Acuerdos de fidelidad
22 Formas de evitar el embarazo

119



23 Uso de preservativos para evitar el vih y las infecciones de transmision sexual

24 Su pasado sexual (nUmero de parejas, practicas sexuales)

A continuacién queremos conocer tu opinion o tu postura frente al siguiente caso:

Felipe y Jennifer son una pareja de jévenes que llevan tres afios de casados. Tuvieron un noviazgo de 5 afios. Se casaron
pronto porque querian independizarse y formalizar su relacién. Aun no desean tener hijos y por eso, Jennifer toma
anticonceptivos orales.

El dltimo s&bado, Felipe asistié a una fiesta con sus amigos. Fue una noche de mucha euforia y alcohol. Se sintié atraido
por una persona gue conocié esa noche y finalmente tuvo relaciones sexuales sin ningun tipo de proteccion con dicha
persona.

¢ Qué crees que hubieras hecho tu, si fueses Felipe frente a los siguientes enunciados?

25. ¢ Habrias tenido relaciones sexuales con dicha persona?

Si No

26. ¢ Le hubieras comentado esta situacion a Jennifer?

Si No

Tema: CONDON

A continuacion encontraras una serie de preguntas relacionadas con el condén.
27. ¢Has usado el condén como método anticonceptivo?

Siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca (Salta a la preg.24)

28. ¢ La utilizacion de otro método anticonceptivo diferente al preservativo ha hecho que en adelante no utilices el condén

con tu pareja?

Si No Algunas veces

29. ¢ Donde conseguiste el Ultimo condén que utilizaste?

Amigo

Dispensador de la universidad

Familiar

Farmacia o drogueria

g A W N| -

Servicio de salud
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Taller o campafia educativa

Tienda o supermercado

Dispensador publico

Otra. ¢ Donde ?

©| 0 N| O

10 | Nunca he utilizado condén

30. ¢Qué dificultades tienes o tendrias para conseguir un condén?

1 Falta de dinero 5 Me da verguenza
2 No se donde conseguirlos 6 Otros ¢, Cual?
3 La actitud de los vendedores no es la mas adecuada 7 No me es dificil conseguirlo

4 Padres o mayores no lo aprueban

31. ¢Enla dltima relacion sexual que tuviste con tu pareja, utilizaron condén?

1| Si 2 | No (salta a la preg 28)

32. ¢,Quien decidié usar el conddn durante la ultima relacién sexual que tuviste? (salta a la preg 29)

Ambos Mi pareja
Yo

33. ¢ Si no usaron conddn durante la Gltima relacion sexual, seleccione las posibles razones?

(Puedes marcar varias respuestas)

Estamos planificando con otro método

Estaba borracho o borracha

Fue una relacién inesperada o casual

No teniamos un condén en el momento

Confianza en la pareja

No nos gusta usar condén

Lo queria usar, pero no tenia dinero para comprarlo

El sitio de compra quedaba lejos.

Otra. Cual

©| 0| Nl o O B W| N| -

34. ¢ Te gusta usar el condén?

1S 2 | No (salta a la preg 31)

35. Escribe las razones por las cuales te gusta usar el condén. (Salta a la preg.32)
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Cuales

36. Escribe las razones por las cuales no te gusta usar el condon

Cuales

37. ¢En los Ultimos 12 meses, con que frecuencia has sentido culpa por no haber usado el condén o barrera de latex,

después de una relacién sexual?

Nunca he sentido culpa (salta a la preg. 34)

Algunas veces

Casi Siempre

Siempre

Siempre me protejo y no he sentido culpa.

o O B~ W N| =

No he tenido relaciones en este Ultimo afio. (Salta a la preg.34)

38. ¢ Esta culpa motivé el uso del condén o barrera de latex en tus siguientes relaciones sexuales?

Si No Algunas veces

Marca el grado en que estas de acuerdo o desacuerdo en relacion con el condon.

39. Usar preservativo es facil

1 | Fuertemente en desacuerdo 4 | En acuerdo

En desacuerdo 5 | Fuertemente en acuerdo

40. Usar preservativo significa desconfianza en tu pareja

1 | Fuertemente en desacuerdo 4 | En acuerdo

En desacuerdo 5 | Fuertemente en acuerdo

41. Usar preservativo “dafia el momento”

Fuertemente en desacuerdo 4 | Enacuerdo

En desacuerdo 5 | Fuertemente en acuerdo

42. Usar preservativo le quita placer al acto sexual
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Fuertemente en desacuerdo 4 | Enacuerdo

En desacuerdo 5 | Fuertemente en acuerdo

43. Me averguenza comprar condones

Fuertemente en desacuerdo 4 En acuerdo

En desacuerdo 5 Fuertemente en acuerdo

44. El usar condon intensifica mi placer sexual al brindarme proteccién

=

Fuertemente en desacuerdo 4 En acuerdo

Desacuerdo 5 Fuertemente en acuerdo

45. Cuando una relacién se transforma de informal a seria (noviazgo), no es necesario continuar usando condones

Fuertemente en desacuerdo 4 | En acuerdo

Desacuerdo 5 Fuertemente en acuerdo

Frente al uso del condon, marca la respuesta que consideres correcta

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

Si No
El conddn tiene fecha de vencimiento

Existen condones diferentes, para los diferentes tipos de relaciones (genitales, buco-

genitales, anales)

El conddn se puede utilizar como pelicula de latex en la relacion (buco-vaginal)

Un mismo condén se puede utilizar varias veces

El conddn debe colocarse antes de la penetracion

El conddn debe retirarse antes del que el pene se ponga blando
El conddn se debe guardar en la billetera

El calor afecta el condén

El empaque debe estar sin aire

Requiere registro del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
INVIMA
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56 Selecciona las figuras segUn los pasos a seguir para el uso adecuado del conddn en orden

secuencial del uno (1)

1.Buscar la fecha

al siete (7)

Eal Sl o

5.Apretar la punta
del conddn con

los dedos y nar al ahra faril

20
r
I ~ -
2.Después de la 3.Retirar con
evaculaciéon se cuidado e no
FliiidAc

ILIL

4.Se bota a

bhasura

la

6.Abrir el condén

1-6-5-7-2-3-4
1-2-3-4-5-7-6
7-1-5-4-3-2-6
1-4-7-5-2-3-6

57. ¢Dénde se encuentra ubicado el dispensador de condones en la Universidad del Valle?

NookrwdpE

CDhU

Coliseo
Auditorios
Biblioteca
Cafeteria
Servicio de salud
Nose

58. Si has utilizado el dispensador ¢.con que frecuencia lo has hecho?

Nunca lo he utilizado

Algunas veces

3 Casi siempre

4 Siempre

7.Con la punta apretada
del condén se
desenrolla hasta la base

59. ¢Si NO has utilizado el dispensador, escoge una de las posibles razones por las que no lo has hecho.

La ubicaciéon no es adecuada 3 Es muy costoso

No hay suficientes

No tenia dinero

4 Si, lo he utilizado

Otra. Cual

60. ¢En qué lugar de la Universidad del Valle consideras se debe colocar un dispensador de condones?
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CDhu

Coliseo

Auditorios

Biblioteca

Cafeteria

I D I B R B

Servicio de Salud

61. ¢, Cuantos condones cargas conddén en estos momentos?

g B~ W N -
A W N P O

0 mas

¢En la proxima relacion sexual estas dispuesto(a) a usar el condén?

Si  No

62 Con tu pareja habitual

63 Con tu pareja Ocasional

Tema: PRACTICAS SEXUALES

El siguiente grupo de preguntas indagara acerca de tus practicas sexuales, tomate el tiempo necesario para contestarlas

honestamente

64. Acostumbras a tener relaciones sexuales con:

1 Exclusivamente con personas de tu sexo opuesto.

2 Exclusivamente con personas de tu mismo sexo.

3 Con hombres y mujeres por igual.

4 Con personas del sexo opuesto la mayoria de las veces.

5 Con personas del mismo sexo la mayoria de las veces.

65 ¢ Has tenido relaciones sexuales vaginales penetrativas? (pene dentro de la vagina)
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Si No

66. ¢Has tenido relaciones sexuales anales penetrativa? (pene dentro del ano)

Si No

67. ¢Has tenido relaciones sexuales de boca con genitales?

Si No

68. ¢ En el Gltimo mes cuantas veces tuviste relaciones sexuales?

69. ¢ Has tenido relaciones sexuales con més de una persona a la vez?

Si No

70. ¢ Has tenido relaciones sexuales con personas que ejercen el trabajo sexual?

Si No

71. ¢Has tenido una relacion sexual con alguien a la que le has entregado algin tipo de retribucién diferente a dinero

(ejemplo: celulares, ropa, accesorios, zapatos, dinero)?

Si No

72. ¢Has tenido relaciones sexuales con alguna persona de quien has recibido algun tipo de retribucién (ejemplo:

matricula, celulares, ropa, accesorios, notas, zapatos, dinero)

Si No

73. ¢voluntariamente has tenido relaciones sexuales con personas desconocidas?

Si No

74. ¢ Tus padres o acudientes aprueban que tengas relaciones sexuales?

Si No (salta a la preg 62) No sé (salta a la preg 62)
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75. ¢ Tus padres o acudientes aprueban que tengas relaciones sexuales en tu casa?

76. ¢Has hecho pactos con intercambio de sangre con alguien?

Si No

Selecciona si has realizado alguna de las siguientes acciones:

Si No
77 Te has colocado alguna vez piercings
78 Te has hecho alguna vez tatuajes
79 Te has hecho alguna vez perforaciones en las orejas compartiendo agujas o perforadores con tus
amistades.
80 Has compartido agujas para inyectarte

Si conteste negativamente la pregunta anterior (salta a la preg 65)

81. ¢ Te cercioraste gque la aguja utilizada estaba estéril o nueva?

Tema: AUTOEFICACIA

Ahora queremos preguntarte acerca de la seguridad que tienes de poder 0 no hacer algunas cosas.

82. ¢ Qué seguridad tienes de poder negarte a tener relaciones sexuales con una persona que amas mucho, si no las

quisieras tener?

Ninguna seguridad 3 | Mucha seguridad
Poca seguridad 4 | Total seguridad

83. ¢ Qué seguridad tienes de poder negarte a tener relaciones sexuales con una persona que tiene poder sobre ti como un

profesor(a) o empleador(a) o alguien que ha pagado tus estudios, si no las quisieras tener?

Ninguna seguridad 3 | Mucha seguridad
Poca seguridad 4 | Total seguridad

84. ¢ Qué seguridad tienes de poder convencer a tu pareja sexual de usar un condén?
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Ninguna seguridad 3 | Mucha seguridad
Poca seguridad 4 | Total seguridad

85. ¢, Qué seguridad tienes de usar condén todas las veces que tengas relaciones sexuales?

Ninguna seguridad 3 | Mucha seguridad
Poca seguridad 4 | Total seguridad

86. ¢, Qué seguridad tienes de negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no quiere usar el condén?

Ninguna seguridad 3 Mucha seguridad
1
Poca seguridad 4 | Total seguridad

Tema: NORMA SOCIAL

Con base en tu experiencia y punto de vista sefiala lo que comdnmente ocurre entre los jévenes de esta ciudad con

relacion a los siguientes enunciados:

87. Es comun que los jévenes de hoy en dia deberian de llevar siempre un condén por lo que pueda pasar

EellN &
Si No

88. Es comun que las mujeres de esta ciudad carguen condones

EalNN &
Si No

89. Es comun que las mujeres de esta cuidad propongan usar condones

EellN &
Si No

90. Es comun pensar entre los jovenes de esta cuidad que las caricias, los besos y la masturbacién mutua (tocarse

mutuamente) sin llegar a la penetracion son una pérdida de tiempo

i i
Si No

91. El uso del conddn es algo totalmente aceptado entre los jovenes de esta ciudad

i i
Si No

92. Es comun que los jévenes de esta cuidad esperen hasta el matrimonio para tener relaciones sexuales
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1 | En absoluto

Un poco

Mas o menos
4 | Mu cho

93. ¢ Tus amigos te presionan para que tengan relaciones sexuales?

1 | En absoluto

Un poco

Mas o menos
4 | Mucho

Tema: CONOCIMIENTO VIH E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

En las siguientes preguntas se explorara el grado de familiaridad en que estas con la tematica de salud sexual, infecciones

de transmision sexual y vih, sefiala cada una de las siguientes preguntas

94. De donde obtienes la informacion relacionada con tu sexualidad.

(Puedes marcar varias opciones)

Familia

Amigos

Internet

Docentes

Medios de comunicacién
Servicio de Salud Universitario
Otro. Cual

Selecciona las formas en que crees que cualquier persona puede llegar a infectarse con vih.

(Puedes marcar varias respuestas)

Si  No

95
96
97
98
99
100
101
102

Relacion sexual no protegida

Compartir agujas

Besos

Durante el embarazo

Abrazos

Picaduras de mosquitos u otros insectos
A través de la leche materna

Contacto casual con una persona infectada (Compartir comida, tasa, vaso, dar la mano, toser o estornudar)

103. ¢Qué riesgo de adquirir el vih crees que tiene una persona que sostiene practicas anales, vaginales u orales sin

proteccion (condon, barrera de latex) con una persona que tiene vih

Maximo

129



104. ¢Qué riesgo de adquirir el vih crees que tiene una persona que sostiene practicas anales, vaginales u orales con

proteccion (condon, barrera de latex) con diferentes personas.

Ninguno Maximo

Bajo
Medio
Alto

105. ¢Qué riesgo de adquirir el vih crees que tiene una persona que sostiene practicas anales, vaginales u orales sin

proteccion (condon, barrera de latex) con personas que desconocen su diagnostico.

Maximo

106. ¢Qué riesgo de adquirir el vih crees que tiene una persona que sostiene practicas anales, vaginales u orales con

proteccion (condén, barrera de latex) irregular (unas veces si unas veces no) con personas que desconocen su diagnostico.

Ninguno Maximo

Bajo
Medio
Alto

¢Conoces algunas de las siguientes infecciones que se puedan contraer a través de las relaciones sexuales?

Si No Si No
1 Hepatitis B 107 2 | Chlamydia 111
3 Herpes 108 4 | Leishmaniasis 112
5 Toxoplasmosis 109 6 | Sifilis 113
7 Infeccién por el virus del papiloma 110 8 | Candidiasis 114

Cudles son las molestias que producen una infeccion de transmision sexual (ITS)?
(Puedes marcar varias respuestas)
Si No

115 Secrecioén del pene/vagina

116 Dolor guemante o picazon en el pene/vagina

117 Sudoracion

118 Sangrado vaginal anormal
119 Pérdida de peso

120 Heridas o verrugas en el pene/vagina

121 Dolor al orinar

122 Congestion nasal

123 Hinchazon en la region de la ingle
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124. ;Una persona que se ve saludable puede tener diagnéstico de vih positivo?

Sl’ No

125 ¢ Una persona se puede infectar con vih la primera vez que tiene relaciones sexuales?

Sl’ No

126. ¢ Las pildoras anticonceptivas protegen a una mujer de infectarse con vih?

Sl’ No

¢Crees que los siguientes grupos humanos son las Unicas personas que pueden infectarse con vih?

Si No
127 Personas con practicas homosexuales
128 Personas que usan drogas inyectables
129 Personas que ejercen el trabajo sexual

130. ¢ Invitarias a comer a tu casa a una persona que sabes que tiene el vih?

Si No

131. Si un profesor tuviera diagnéstico de vih ¢ deberia seguir ensefiando en la institucion?

132. Tener el Vih es lo mismo que tener Sida?

Si No

133 ¢ Qué tanta posibilidad tienes actualmente de adquirir el vih?

Ninguna Alguna Mucha

4 | Yatengo vih

134 ¢ Te preocupa infectarte con el vih?

Si No

135. ¢ Alguna vez te has hecho la prueba diagnéstica del VIH (prueba Elisa)?

e
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136. ¢ Has tenido o sospechado alguna vez una infeccién de transmision sexual?

Si (No Pasar pregunta 97)

137 Si has tenido o sospechado una infeccién de transmision sexual, donde buscaste tratamiento para ésta?

(Puedes marcar varias respuestas)

1| No buscé tratamiento Otro servicio de salud

Se traté solo Curandero tradicional

Amistades/Parientes

K
K

2
3| Servicio de Salud Universitario
4

Farmacia

Otro (Especificar )

Tema: ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Las siguientes preguntas se relacionan con la ingesta de alcohol y sustancias psicoactivas
138. ¢En el mes pasado tomaste alguna bebida con algin grado de alcohol?

Si No (salta a la preg 101 )

139. ¢ Has pensado que deberia disminuir el consumo de alcohol?

Si No

140. ¢ Ha estado molesto(a) alguna vez por las criticas de los demas relacionadas con su consumo de alcohol?

Si No

141. ¢ Se ha sentido alguna vez culpable por su consumo de alcohol?

Si No

142. ¢ Alguna vez a tomado una copa de alcohol por la mafiana para calmar tus nervios o para despejarte de una resaca?

Si No

143. ¢ Has usado alguna vez licor para intensificar tu experiencia sexual?

s|' No

144. ; Tiene facil acceso al alcohol en el campus Universitario?

s|' No
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145. Has usado alguna vez sustancias psicoactivas (SPA)?

Sl’ No

146. ¢Has usado alguna vez sustancias psicoactivas (SPA) para intensificar tu experiencia sexual?

Sl’ No

147. ¢ Tiene facil acceso a las sustancias psicoactivas (SPA) en el campus Universitario?

Sl’ No
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Anexo C. Aval Comité de Etica

Comité Institucional de Revision de Etica Humana
Facultad de Salud

ACTA DE APROBACION N° 018 - 015

Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS AL USO CONSISTENTE DEL CONDON EN
JOVENES DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE”

Sometido por: | ypa ELENA OSORIO / ANA FERNANDA MEJIA

Codigo Interno: Fechacnquel'ucsomctido:l 23 ] [ 11 I I 2015 I

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle. ha establecido el Comité Institucional de

Revision de Etica Humana (CIREH), el cual csta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud: los principios de la Asambiea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964, Gltima revision en 2002: y el Codigo de Regulaciones Federales,
titulo 45, parte 46. para la proteccion de sujetos humanos. del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los [nstitutos Nacionales de Salud de los I:stados Unidos 2000.

Este Comité certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

X Resumen del provecto X Protocolo de investigacion
L Formato de consentimiento informado X Instrumento de recoleccion de datos
Folleto del investigador (si aplica) X Cartas de las instituciones participantes

Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité:
3. Segun las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993 del

Ministerio de Salud. el presente estudio tiene la sieuiente Clasificacion de Riesgo:

SIN RIESGO RIESGO MININO [ ] RIESGO MAYOR DEL MINIMO

4. Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

5. La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.

6. Este proyecto sera revisado nuevamente en la proxima reunion plenaria del Comité. sin embargo, el
Comité puede ser convocado a solicitud de algin miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos
involucrados en esle estudio.

7. Informard inmediatamente a las directivas institucionales:

a.  Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b.  Cualquier suspension o terminacion de la aprobacion por parte del Comité.
8. Informari inmediatamente a las directivas institucionales toda informacion que reciba acerca de:

a. Lesiones a sujetos humanos.

Calle 4B 36 -00 edificio Decanato  Teléfono: 5185677 email: eticasalud@correounivalle.edu.co
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Comité Institucional de Revision de Etica Humana
Facultad de Salud

Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.

b. Cualquier cambio o modificacion a este proyecto que no haya sido revisado y aprobado por el
Comité.

9. El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de I afo a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duracion mayor a un afio. deberan ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

10. Elinvestigador principal debera informar al Comité:

a.  Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podréan
iniciarse sin la revision .y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b.  Cualquier problema imprevisto que involucre | iesgos para 10$ sujetos u otros.

c.  Cualquier cvcnlé adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido. al secretario(a) y al
presidente (Anexo 1).

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio. que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio
para los sujetos participantes.

cualquier decision tomada por otros comités de ética.

f. Laterminacion prematura o suspension del proyecto explicando la razoén para esto.
¢ El investigador principal deberd presentar un informe al final del afio de aprobacion. Los
proyectos de duracion mayor a un afio. deberan ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.
1 U o -
Fecha:
4«: = //‘?A, Yy wle . 13 01 2016
Firma: 4{ ‘,\'/\‘
o MARIA FLORENCIA VELASCO DE
O ‘ MARTINEZ
Capacidad. PRESIDENTA Teléfono: 5185677
representativa:

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente, certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueba el
proyecto arriba mencionado y respeta los principios. politicas v procedimientos de la Declaracion de

Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y de la

reglamentacion vigente en investigacion de la UVaIIe.
~—

Firma:
Nombre: HERNAN J. PIMIENTA

Capacidad representativa:. VICEDECANO DE LA FACULTAD DE SALUD  Teléfono: 5185680

Fecha: |3 0l 2016
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