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INTRODUCCION

La sexualidad, un aspecto que constituye la vida humana, esta intimamente ligada
a la esencia del hombre y lo acompafia durante todos los periodos o etapas del
desarrollo de la personalidad. Al ser una caracteristica natural del ser humano es
necesario conocerla asi como se conocen otros aspectos humanos naturales,
eliminando tabues, puntos de vista negativos o todo tipo de barreras que lleven a

la desinformacion.t

Diariamente las personas se involucran en situaciones de riesgo. La vulnerabilidad
o las amenazas, por separado, no representan un peligro. Pero si se juntan, se
convierten en un riesgo, o0 sea, en la probabilidad de que ocurra un desastre. Una
de las mejores formas de reducir el riesgo es manejar un proceso de aprendizaje a
lo largo de la vida; por ende, es importante educar sobre salud sexual, ya que si la
sexualidad no se vive con responsabilidad, puede conllevar a unas situaciones de
riesgo como lo son el contagio de infecciones de transmisién sexual y embarazos
no deseados, los cuales son casos que, segun las estadisticas, son constantes en
la sociedad, liderdndolos los adolescentes y jovenes.

La educacion sexual mejora las condiciones de vida de la poblacion, previene
problemas sociales y problemas de salud fisica y mental, y promueve el
cumplimiento de los derechos humanos, fomentando la equidad en la convivencia

entre nifios y adultos, y entre mujeres y varones.?

Los métodos anticonceptivos de barrera ayudan a llevar una vida sexual sana, el
mas conocido es el condon masculino, este es el Unico que ofrece una doble
proteccion, es decir, ayuda a prevenir las ITS y embarazos no deseados, y es por
esto que se promueve mucho su uso, sin embargo, revisando en la literatura y los

casos que se ven a diario, aun hay muchos aspectos que limitan su uso.



Por lo tanto, este trabajo de investigacion determiné los aspectos personales, de la
pareja y culturales del no uso del condén masculino, para obtener los resultados
se aplico una encuesta a estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Santiago de Cali en el periodo académico 2018A; con los datos
obtenidos se informarad a la direccion del programa con el fin de que se les
empiece a brindar herramientas a los estudiantes y asi formar lideres con
conocimientos y capacidades que ayuden a fortalecer los programas existentes en
la universidad de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad con

respecto a la salud sexual.



1. DESCRIPCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblaciéon universitaria esta conformada principalmente por adultos jovenes; a
causa de que atraviesan una etapa en la que normalmente experimentan su
sexualidad, pueden asumir conductas de riesgo; la que mas se destaca es la
suspension en el uso del condén. A pesar de que en la actualidad existen
programas en lo que se realiza promocion de la salud y prevencién de enfermedad
a la poblacion en general, acerca de sexualidad (derechos sexuales y
reproductivos), métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual y
prevencion de embarazos no deseados, y se ha implementado que desde la
educaciéon primaria, secundaria y universitaria se realicen actividades educativas
para informar correctamente a los estudiantes sobre el uso de métodos
anticonceptivos, los beneficios de estos y las consecuencias de no utilizarlos, se
siguen presentando ITS y embarazos no deseados entre los jévenes y
adolescentes, trayendo consecuencias socioecondémicas, familiares y psicologicas
gue llevan a tomar conductas como el abandono de sus actividades de formacién
académica, el uso de técnicas poco seguras para la interrupcién del embarazo vy el
incremento del madre solterismo, convirtiéndose asi en un problema de salud

publica.

Segun las cifras de la encuesta de “demografia y salud del 2015” de Colombia, el
mayor porcentaje de adolescentes madres o embarazadas se encontr6 en el
departamento de Vaupés, entre los 13 y 19 afios de edad con un porcentaje del
41.8%, quienes cuentan con nivel educativo menor (hasta primaria), por otro lado,
el 4.7% se representa en las adolescentes de clase social alta. En la actualidad 1

de cada 5 mujeres menores de 19 afios ha presentado un embarazo.?

En cuanto a las enfermedades de transmision sexual, segun la informacién

reportada en “la Cuenta de Alto Costo” del 31 de enero de 2015 de Colombia, se
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identificaron en el pais un total de 61.162 personas viviendo con VIH, de los
cuales el 1,7% son menores de 15 afios. El 72,8% son hombres. El 2,3% de las
mujeres con VIH se encontraron en estado de embrazo, de estos, el 83,2% fueron

contagiados a través de trasmision sexual.*

Los datos obtenidos del 1 de febrero del 2016 al 31 de enero del 2017, indican que
se registraron 13310 nuevos casos de personas portadoras del VIH, de estos,
7459 casos corresponden a personas con edades entre los 25 y 29 afios de edad;
en cuanto a los embarazos, se registraron 9115 embarazadas con edades entre
los 10 y 25 afios de edad. °

El condon masculino es el Unico método que previene el embarazo y el contagio
por ITS con una efectividad del 85%, a pesar de las diversas estrategias
educativas que se han empleado, segun las estadisticas encontradas para ITS y
embarazos no deseados, el porcentaje no muestra cambios significativos frente a
la prevencion; es por esto que se ha considerado preguntar qué otros aspectos
influyen para el no uso del condén entre la poblacién de adultos jévenes
matriculados en el programa de enfermeria de la Universidad Santiago de Cali.

1.1 PREGUNTA PROBLEMA

¢ Cudles son los aspectos personales, de la parejay culturales del no uso del
condon masculino en estudiantes de enfermeria de la universidad Santiago

de Cali periodo académico 20187

11



2. JUSTIFICACION

El entorno universitario puede ser considerado por parte de los jévenes un espacio
amplio con nuevas oportunidades, el cual les permite asumir su autonomia.
Muchos de ellos optan por experimentar su vida sexual, y segun la literatura

revisada, existen multiples factores que limitan el uso del condén.

Este estudio tiene como objetivo determinar aquellos aspectos del no uso del
conddén masculino por parte de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Santiago de Cali.

La importancia al realizar este estudio se enfoca en que permite a las autoras
fortalecer sus conocimientos en investigacion, siendo este uno de los campos en
el que el enfermero puede desempefarse profesionalmente, igualmente se busca
detectar falencias en los conocimientos respecto al uso del condén masculino en
los estudiantes de enfermeria y asi, proporcionar informacion a la direccién del
programa para que se promueva las practicas en salud sexual y reproductiva, que
aporte a la prevencion de ITS y embarazos no deseados en la universidad. Para la
Universidad esta investigacion brindara informacion para la promocion del condén
en la poblacién estudiantil fomentando el cuidado individual y colectivo impactando
asi en la reduccion de conductas de riesgos para ITS-VIH, de igual manera, que la
Universidad asuma liderazgo en la prevencion de evento de interés en salud
publica, proporcionando elementos para que el estudiante desarrolle
competencias para convertirse en un lider dentro de la comunidad estudiantil para
divulgar informacién y asi ejercer la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los aspectos personales, de la pareja y culturales del no uso del
condon masculino en estudiantes del programa de enfermeria de la universidad

Santiago de Cali en el periodo 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién a estudio.

e Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria en el uso

del condon.

e Determinar los aspectos personales del no uso del condon de la poblacién a
estudio

e Determinar los aspectos de la pareja del no uso del condon de la poblacion a
estudio

e Determinar los aspectos culturales del no uso del condén de la poblacién a
estudio

13



4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO CONCEPTUAL

Condd6n masculino: Es una cubierta que se adapta al pene erecto e impide el
contacto de los fluidos corporales evitando asi las ITS y los embarazos no
deseados. Se debe colocar sobre el pene desde el momento de la ereccion hasta

después de la eyaculacion. Se debe usar uno por cada relacién sexual.”

Adolescencia: La organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la define como un
periodo de crecimiento y desarrollo humano entre los 10 y 19 afios, la cual se

caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios importante. °

Juventud: Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) la define como la etapa entre los 20 y 24 afos;
esta abarca la adolescencia inicial (10-16 afos), la adolescencia media (17 -19

afios) y la juventud plena (20-24 afios).’

Sexualidad: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como un
aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacidbn sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,

practicas, papeles y relaciones interpersonales.®
Salud sexual: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La salud sexual

es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad.

Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
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sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y

seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y violencia.®

Salud reproductiva: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aborda
los mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor en
todas las etapas de la vida. Implica la posibilidad de tener una sexualidad
responsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando

se desee.

Esta concepcion de la salud reproductiva supone que las mujeres y los hombres
puedan elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud apropiados
que permitan a las mujeres tener un seguimiento durante su embarazo y que

ofrezcan a las parejas la oportunidad de tener un hijo sano. *°

Planificacién familiar: Los métodos anticonceptivos son elementos, productos o
procedimientos que pueden ser usados por hombres y mujeres para impedir o
reducir la posibilidad de embarazo y evitar las enfermedades de transmision

sexual. 1

Infecciones de transmisidén sexual: Son infecciones que se transmiten de una
persona a otra a través del contacto sexual sin utilizar proteccion. Las causas de

las ITS son las bacterias, parasitos, hongos y virus.*?

Embarazo no deseado: Algunas adolescentes planean y desean su embarazo,
pero en muchos casos no es asi. Los embarazos en la adolescencia son mas
probables en comunidades pobres, poco instruidas y rurales. Algunas jovenes no
saben cdmo evitar el embarazo, pues en muchos paises no hay educacién sexual.

Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar
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servicios de anticoncepcion; puede que los anticonceptivos sean demasiado caros

0 que no sea facil conseguirlos o incluso que sean ilegales.®

Educaciéon para la sexualidad: Educar para la sexualidad significa desarrollar
competencias en las personas, nifios y adolescentes, para la toma de decisiones
responsables, informadas y autonomas sobre el propio cuerpo; basadas en el
respeto a la dignidad de todo ser humano, de manera que se valore la diversidad
de identidades y formas de vida. Esto es importante porque con ello se promueve
la vivencia y construccién de relaciones de pareja, familiares y sociales pacificas,

equitativas y democraticas.*

4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 Resenia histérica. La historia del condén empieza en la época de Minos, rey
de Creta; el rey utilizaba una vejiga de cabra para evitar los embarazos, sin
embargo, este preservativo no se colocaba sobre el pene sino que lo introducia en
la vagina, por lo que terminaba siendo un condén femenino. Fueron los romanos

quienes empezaron a usar este método para evitar enfermedades venéreas.™

A mediados del siglo XVI, el médico y anatomista italiano Gabriel Falopio disefio
una vaina con intestino animal y lino, con forma de estuche para poderlo colocar
sobre el pene, su usuario lo fijaba con un cordel a la base del pene, usando este

para evitar los embarazos y las infecciones de transmisién sexual.™®

El preservativo moderno empezé a ser idea del médico Lord Condom a mediados
del siglo XVII, por lo que cre6 este dispositivo que lleva su nombre “Condom”, con
intestino de cordero engrasado para evitar que roce de manera brusca la vagina
de las sefioras y ofreciéndole al condén mas posibilidades de que se estirase para

la longitud del pene. *’
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El preservativo actual fue creado en el afio 1919 por Charles Goodyear, empezé a
fabricarse en serie después de descubrirse la vulcanizacion del caucho, asi
empezd a utilizarse el conddén de goma. Posteriormente en ese mismo afio,
Frederick Killian mejor6 este método utilizando el material que hoy en dia se

conoce muy bien: el latex.’

4.1.2 Informacion sobre el tema

4.1.2.1 Condén masculino

El condon es el método anticonceptivo de barrera mas frecuente para los hombres, con
una eficacia del 85%. Consiste en una funda de latex (u otros materiales sintéticos) que
se coloca sobre el pene, impidiendo asi el paso de fluidos corporales entre las

personas.*®

Mecanismo de accion. El preservativo constituye una barrera fisica que impide
gue los espermatozoides (semillas masculinas), entren en la vagina, previniendo
asi los embarazos no deseados, ademas no permite que haya contacto con los
fluidos corporales de las personas por lo que evita el paso de microorganismos

infecciosos, y por ende, las enfermedades de transmisién sexual.*

Eficacia. Dependiendo de qué tan adecuado sea su uso, la eficacia anticonceptiva
del condén masculino es de 85%, si se utiliza junto a otro método anticonceptivo

su eficacia puede ser de 93%.%°

Recomendaciones para su uso
a. Antes de utilizarlo, se debe verificar la fecha de vencimiento.
b. Antes de abrirlo, se debe verificar que el paquete aun contenga aire.

c. Al momento de abrirlo, se debe tener cuidado de no romper el condon también.
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d. El conddn se debe colocar antes de cualquier contacto genital; este se coloca
en la punta del pene erecto sin desenrollar.

e. Se debe apretar la punta del condon mientras se extiende el conddn por todo el
pene hasta cubrirlo completamente, esto se hace para evitar que queden
burbujas de aire dentro del condén que pueden hacer que este se rompa.

f. Después de la eyaculacion, el pene aun estando erecto debe ser retirado de la
vagina, sujetando el condon desde la base del pene.

g. El condén debe ser desechado ya que no es reutilizable.?*

Cuadro 1. Ventajas y desventajas del uso del condoén

Ventajas del condén Desventajas del condén
Ayuda a prevenir la mayoria de enfermedades de | Si no se utiliza de manera correcta, puede
transmision sexual romperse.
Ayuda a prevenir embarazos. Puede salirse durante la relacion sexual
Su efectividad, si se utiliza de manera correcta,
es del 85%
Son faciles de conseguir. Su venta es libre y sin | Alergia
prescripcién médica
facil de usar

Fuente. > Moreno C. Ventajas e inconvenientes del preservativo masculino [Internet].

Webconsultas.com. 2017 [citado 12 Abril 2018]. Disponible en:
https://lwww.webconsultas.com/embarazo/metodos-anticonceptivos/ventajas-e-inconvenientes-del-
preservativo-masculino

Efectos secundarios
La alergia puede ser uno de los efectos secundarios, sin embargo, la mayoria de

las personas no manifiestan dicho efecto secundario.®

4.1.2.2 Derechos sexuales y reproductivos

La sexualidad es una parte integral de la personalidad y es la manera como el ser
humano experimenta y expresa su ser sexual. Las personas tienen necesidades

afectivas, de contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor. La
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sexualidad se construye a través de la interaccion entre el individuo y la sociedad
y su desarrollo pleno es esencial para el bienestar individual, interpersonal y
social. Los derechos sexuales y reproductivos deben ser reconocidos, promovidos,

respetados y defendidos por todos.?*

a. El derecho a la libertad sexual: abarca la posibilidad de la plena expresion
del potencial sexual de los individuos donde se excluye toda forma de coercion,

explotacion y abuso sexuales en cualquier tiempo y situacion de la vida.

b. El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo:
incluye la capacidad de tomar decisiones autbnomas sobre la vida sexual
propia, dentro del contexto de la ética personal y social. También estan
incluidas la capacidad de control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de

tortura, mutilacion y violencia de cualquier tipo.

c. El derecho a la privacidad sexual: este involucra el derecho a las decisiones
y conductas individuales realizadas en el @mbito de la intimidad siempre y

cuando no atente contra los derechos sexuales de otros.
d. El derecho a la equidad sexual: se refiere a la oposicion a todas las formas

de discriminacion, independientemente del sexo, género, orientacion sexual,

edad, etnia, clase social, religiéon o limitacion fisica o0 emocional.

e. El derecho al placer sexual: Incluyendo autoerotismo, es fuente de bienestar

fisico, psicoldgico, intelectual y espiritual.

f. El derecho a la expresion sexual emocional: La expresion sexual va mas

alla del placer erético o los actos sexuales. Todo individuo tiene derecho a
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expresar su sexualidad a través de la comunicacion, el contacto, la expresion

emocional y el amor.

El derecho a la libre asociacion sexual: significa la posibilidad de contraer
matrimonio o no, de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones

sexuales responsables

El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables:
abarca el derecho a decidir tener o no hijos, el nimero y el espacio entre cada
uno y el derecho al acceso pleno a los métodos de regulacion de la fecundidad

incluida la anticoncepcion de emergencia.

El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico: implica
que la informacién sexual debe ser generada a través de la investigacion
cientifica libre y ética, asi como el derecho a la difusién apropiada en todos los

niveles sociales.

El derecho a la educacién sexual comprensiva: Este es un proceso que se
inicia con el nacimiento y dura toda la vida y que deberia involucrar a todas las
instituciones sociales.

El derecho al cuidado de la salud sexual: El cuidado de la salud sexual debe
estar disponible para la prevencion y el tratamiento de todos los problemas,
preocupaciones y trastornos sexuales.

Derecho a acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo cuando:

La continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la

mujer, certificado por un médico.
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e Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida,
certificada por un médico.

¢ Cuando el embarazo sea resultado de una conducta, debidamente denunciada,
constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de
inseminacion artificial o de transferencia de 6vulo fecundado no consentido, 0

de incesto.

4.1.2.3 Planificacion familiar

La planificacion familiar permite a las personas decidir sobre el nUmero de hijos
gue desean tener y determinar el intervalo entre embarazos. Teniendo en cuenta
gue esto es un derecho que toda persona tiene, es importante que los servicios de
planificacion familiar estén ampliamente disponibles y sean de facil acceso para

todas las personas en todos los lugares del pais en que viven.

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo,
especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa
subsahariana. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha
aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57,4% en 2015. En Africa pasé
de 23,6% a 28,5%; en Asia, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado
ligeramente de un 60,9% a un 61,8%, y en América Latina y el Caribe el

porcentaje ha permanecido en 66,7%.

En la actualidad hay gran variedad de métodos anticonceptivos con el objetivo de
prevenir un embarazo no deseado, sin embargo, el inico método de doble accion,
es decir, que previene el embarazo no deseado y ademas evita el contagio de una

infeccion de transmision sexual, es el condoén.

Beneficios
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La promocién de la planificacion familiar —y el acceso a los métodos

anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas— resulta esencial para

lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y hombres, al mismo tiempo,

apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades.

Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las
mujeres: La capacidad de la mujer y su pareja para decidir si desean tener un
hijo y en qué momento, tiene una repercusion directa en su salud y bienestar.
La planificacién familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos
en las jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion
prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna. Evita los embarazos no
deseados, incluidos los de mujeres de mas edad, para quienes los riesgos
ligados al embarazo son mayores. Permite ademas que las mujeres y sus
parejas decidan el nimero de hijos que desean tener. Se ha comprobado que
las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo mayor
de muerte materna. Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la
planificacion familiar también disminuye la necesidad de efectuar abortos

peligrosos.

Reduccion de la mortalidad infantil: La planificacion familiar puede evitar los
embarazos muy cercanos entre si y en un momento inoportuno, que
contribuyen a causar algunas de las tasas de mortalidad infantil mas elevadas
del mundo. Los recién nacidos cuya madre muere a causa del parto, también

tienen un riesgo mayor de morir o enfermar.

Prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA: El condon, el cual es el Unico
método de doble proteccidn, evita la transmisidén de infecciones de transmision
sexual, especialmente el VIH. Es por esto, que ademas de utilizar métodos

hormonales, se debe utilizar el condon.
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e Poder de decision y una mejor educacion: La planificacion familiar permite que
las personas tomen decisiones bien fundamentadas con relaciéon a su salud

sexual y reproductiva.

e Disminuciéon del embarazo de adolescentes: Las adolescentes que se
embarazan tienen mas probabilidades de dar a luz un recién nacido pretérmino
0 con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas mas
elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se embarazan
tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para

ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad.

e Menor crecimiento de la poblacion: La planificacion familiar es la clave para
aminorar el crecimiento insostenible de la poblacion y los efectos negativos que
este acarrea sobre la economia, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales

y regionales por alcanzar el desarrollo.?®

4.1.2.4 Infecciones de transmisién sexual

Entre los mas de 30 virus, bacterias y parasitos que se transmiten por contacto
sexual, ocho se han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades de
transmision sexual. De esas ocho infecciones, cuatro son actualmente curables: la
sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y la tricomoniasis. Las otras cuatro: hepatitis B,
virus del herpes simple (HSV o herpes), VIH y virus del papiloma humano (VPH)
son infecciones virales incurables, aunque existen tratamientos capaces de

atenuar o modificar los sintomas.
Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo

vaginal, anal y oral. También se pueden propagar por medios no sexuales, por

ejemplo, las transfusiones de sangre o productos sanguineos. Muchas ITS (en
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particular, la clamidiasis, la gonorrea, la hepatitis B primaria, el VIH y la sifilis),
pueden transmitirse también de madre a hijo durante el embarazo o en el

momento del parto.

Las ITS tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el
mundo y figuran entre las cinco categorias principales por las que los adultos

buscan atencién médica.

Cifras

e Cada dia, mas de 1 millon de personas contraen una infeccién de transmision
sexual (ITS).

e Se estima que, anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna de
las cuatro infecciones de transmision sexual (ITS) siguientes: clamidiasis,
gonorrea, sifilis o tricomoniasis.

e Mas de 500 millones de personas son portadoras del virus que provoca el
herpes genital tipo 2 (HSV2).

e Mas de 290 millones de mujeres estan infectadas con el virus del papiloma
humano (VPH). Anualmente, esta infeccion provoca 528 000 casos de cancer
cervicouterino y 266 000 defunciones.

e Mas de 900 000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis en 2012, lo que causoé
complicaciones en alrededor de 350 000 casos, incluidos casos de muerte
prenatal.

Prevencion de las infecciones de transmision sexual

a. Asesoramiento y enfoques conductuales
Las intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales representan la

prevencion primaria contra las ITS (incluido el VIH). Esas intervenciones incluyen:
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e Educacion sexual integral, asesoramiento antes y después de las pruebas de
ITSy VIH.

e asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras y reduccion de riesgos,
promocioén del uso de preservativos.

e intervenciones dirigidas a grupos de poblacion claves, incluidos trabajadores
sexuales, hombres homosexuales y consumidores de drogas inyectables.

e asesoramiento y educacién sexual adaptados a las necesidades de los
adolescentes.

b. Métodos de barrera:

Cuando se usan correcta y sistematicamente, los preservativos son uno de los
métodos de proteccion méas eficaces contra las ITS, incluido el VIH. Los
preservativos femeninos son eficaces y seguros, pero en el marco de los
programas nacionales no se utilizan tan ampliamente como los preservativos

masculinos.?®

El embarazo en la adolescencia

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no
es asi. Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades

pobres, poco instruidas y rurales.

Muchas jévenes no saben cémo evitar el embarazo, pues en muchos paises no
hay educacion sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o
avergonzadas para solicitar servicios de anticoncepcion; puede que los
anticonceptivos sean demasiado caros o que no sea facil conseguirlos o incluso
que sean ilegales. Aun cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las
adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos que las

mujeres adultas. Puede que las jovenes no puedan negarse a mantener relaciones
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sexuales no deseadas o0 a oponerse a las relaciones sexuales forzadas, que

suelen ser sin proteccion.

Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular,
en las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de
todos los nacimientos en el mundo se producen todavia entre jovenes de 15 a 19
afos. La gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos

bajos y medianos.

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014, se indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000

jovenes.

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y

pobreza.

Cifras

e Unos 16 millones de jovenes de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millon de
nifas menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos.

e Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 al9 afos en todo el mundo

e Cada afio, unos 3 millones de muchachas de 15 a 19 aflos se someten a
abortos peligrosos.

e Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente

superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios.
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Consecuencias

e Para la salud: Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la
segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el
mundo. Sin embargo, desde el afio 2000 se han registrado descensos
considerables en el nimero de muertes en todas las regiones, sobre todo en
Asia Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por
100.000 jévenes. Cada afio se practican unos 3 millones de abortos peligrosos
entre las adolescentes de 15 a 19 afos, lo que contribuye a la mortalidad

materna y a problemas de salud prolongados.

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los
recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres
menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de
20 a 29 afos. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé.
Ademads, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor
probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos

a largo plazo.

Econdmicas y sociales: El embarazo en la adolescencia puede también tener
repercusiones sociales y econémicas negativas para las jévenes, sus familias y
sus comunidades. Muchas adolescentes que quedan embarazadas se ven
obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna educacién
tienen menos aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede
también tener un costo econdémico para el pais, puesto que se pierden los
ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no

haber tenido un embarazo precoz.?’
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4.1.2.5 Cogniciones, sexualidad y género en jovenes

Segln Pender,? las conductas saludables —entre las que se puede incluir el uso
correcto del conddn en las relaciones sexuales de cualquier tipo- tienen una
relacion directa con las percepciones positivas que las personas tienen sobre cada
aspecto, en particular sobre la salud. Sus bases tedricas se encuentran en la
teoria del aprendizaje social de Albert Bandura,?® para quien los procesos
cognitivos son medulares en la modificacién del comportamiento; y en la teoria de
Ajzen y Fishbein (1980), en Albarracin, Johnson, Fishbein y Muellerleile (1980)
sobre la teoria de la accion razonada, quienes proponen que la conducta depende,
entre otros aspectos, de actitudes personales y de normas subjetivas y creencias.
Pender explica que la probabilidad de adoptar conductas que promuevan la salud
depende tanto de la acciébn de las personas como de factores cognitivo-
perceptivos, que a su vez son influenciados por los denominados factores
modificantes, lo que indica claramente que una conducta saludable o no, puede
ser explicada en funcion de la informacién recibida del exterior, pero ademas, por
las caracteristicas de cada persona y de su particular forma de interactuar en su
medio ambiente o contexto sociocultural.®® Asi, desde esta perspectiva, la
conducta sexual de los y las jovenes esta relacionada con los factores de caracter
modificante, como con sus percepciones, incluidas sus creencias y conocimientos

respecto al ejercicio de la sexualidad.

En el &mbito de la sexualidad y desde una perspectiva sociocultural, para Foucault
la sexualidad, las relaciones sexuales y el sexo, implican también relaciones de
poder y de control; desde esta perspectiva la sexualidad es un elemento en el que
convergen diversos conceptos socialmente transcendentes, que implican de
alguna forma el control sobre las decisiones de las personas respecto a su
sexualidad. El poder -segun Foucault- no aplicaria al sexo mas que una ley de
1

prohibicion,® relacién con las relaciones de saber-poder, por lo que el poder

encuentra el nucleo mismo en los individuos, se inserta en sus gestos, en sus
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actitudes, en su sexualidad.*? Desde el planteamiento de Foucault, el ejercicio del
poder pone en marcha mecanismos de control sobre la sexualidad, presentada
como la fuente perpetua, al interior de los individuos, de situaciones de riesgo para
la salud, aprehendida en consonancia con la moral dominante.®* Asi mismo, en la
construccion sociohistorica y cultural de la sexualidad, y a partir de la construccion
de los discursos y las significaciones respecto a ser hombre o ser mujer existe una
marcada desigualdad; son los varones quienes comunmente dominan sobre la
condicion femenina. Asi mismo, en la construccién sociohistérica y cultural de la
sexualidad, y a partir de la construccion de los discursos y las significaciones
respecto a ser hombre o ser mujer existe una marcada desigualdad; son los
varones quienes cominmente dominan sobre la condicién femenina.** Haciendo
una sintesis muy general de diversos estudios que sobre la sexualidad juvenil se
han adelantado, y teniendo presentes los fundamentos tedricos sobre la
percepcion, la sexualidad -en tanto el uso o no del condon-, y el género, llevamos
a cabo el presente estudio con el proposito de determinar si existe relacion entre
las percepciones negativas del uso del conddn y la sexualidad -practicas sexuales
de riesgo- de estudiantes universitarios hombres y mujeres del area de la salud.
Asi mismo, planteamos determinar las diferencias de género respecto a las
practicas sexuales, a la percepcion, a las creencias y a los conocimientos sobre el
uso del conddén y la actividad sexual. Con ello buscamos aproximarnos a un
conocimiento amplio, diverso y a la vez complejo, sobre la sexualidad y sobre las

practicas sexuales riesgosas de las y los jévenes universitarios.**

4.2 TEORISTA DE ENFERMERIA

NOLA PENDER: TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD
Segun una revista de la Universidad Autbnoma de México, esta teoria identifica en

el individuo factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las

caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como

29



resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una

pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacién de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables.
Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre cédmo cuidarse y llevar

una vida saludable.

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le

da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro™®

Esta teoria se escogié para la presente investigacion ya que se quiere identificar
aquellos factores cognitivos-perceptuales que influyen para el no uso del condén
masculino en estudiantes de enfermeria de la Universidad Santiago de Cali, con el
fin de poder promover la salud sexual y poder prevenir infecciones de transmision

sexual y embarazos no deseados.

4.3. Antecedentes

4.3.1. Estudio en Africa

“Conocimiento sobre anticoncepcion, comportamiento sexual y factores asociados
con el uso de anticonceptivos entre estudiantes universitarias de pregrado en la
region de Kilimanjaro en Tanzania” Este es un estudio analitico transversal

realizado en los meses de mayo y junio del 2015 en la region de Kilimanjaro en
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Tanzania, en el cual se seleccionaron universidades de los distritos de Moshi
Urban y Moshi Rural cuyo objetivo es evaluar el conocimiento sobre
anticoncepcion, el comportamiento sexual y los factores asociados con el uso de
anticonceptivos entre las estudiantes universitarias de pregrado. Para esta
investigacién se tomaron 504 estudiantes de pregrado matriculadas desde primer
hasta ultimo semestre en las universidades seleccionadas, las cuales se

seleccionaron al azar.

En cuanto a los resultados, un total de 401 estudiantes fueron estudiados. 103
estudiantes no respondieron el cuestionario. 255 participantes tenian entre 20 y
24 afnos. Con respecto a la fuente de informacion y conocimiento sobre
anticoncepcion, las mas comunes sobre anticoncepcioén fueron amigos / pares
(44.8%), television, y servicios de salud (40.3%). Los condones y las pildoras
fueron los métodos anticonceptivos mas comunmente escuchados (78.0% vy
60.4%, respectivamente) 260 (64.2%) de los encuestados habian tenido
relaciones sexuales. Mas de la mitad (54.2%) tuvieron su primera relacion sexual a
la edad de 20-24 afos. Menos de la mitad de los encuestados (175, 43.6%)
alguna vez usaron alguno de los métodos anticonceptivos, y 162 (40.4%) eran
usuarios actuales de anticonceptivos, siendo el método anticonceptivo mas comun
el uso de preservativos (128, 73.14%). El conddn fue el método anticonceptivo
mas comun que se haya usado entre los casados (29, 37.7%) y solteros (89,
27.5%).

Usando métodos cualitativos, se encontraron las razones que se atribuyen al uso
de anticonceptivos: miedo al embarazo (72, 35.6%), miedo a contraer
enfermedades de transmision sexual (35, 17,3%) y espaciamiento del embarazo
(35, 17,3 %). Algunos de los encuestados sexualmente activos indicaron el temor
a los efectos secundarios (31, 33.0%) y las creencias religiosas (26, 27.7%) como

las razones para no usar anticonceptivos.
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De este estudio se puede concluir que abordar la salud sexual y reproductiva entre
los jovenes es fundamental para reducir la morbilidad y mortalidad infantil y
materna. Se ha encontrado que, a pesar de la alta tasa de actividad sexual y el
conocimiento sobre anticoncepcion entre estudiantes de pregrado, la tasa de uso
de anticonceptivos entre las estudiantes universitarias es aun baja, y la principal
fuente de informacion sobre salud reproductiva es la de los amigos. Existe una
necesidad urgente de comprender por qué los estudiantes universitarios no utilizan
los servicios ofrecidos en las instalaciones existentes dentro de sus universidades,
y la necesidad de una defensa agresiva de la salud reproductiva de los
adolescentes antes del inicio de la actividad sexual y la diseminacion de
informacion sobre métodos de planificacion familiar poblacion, asi como a los
estudiantes universitarios en Tanzania. La educacion intensiva sobre el uso de
anticonceptivos deberia proporcionarse en un nivel de educacion mucho mas
temprano, es decir, durante la escuela primaria y secundaria, antes de que los

adolescentes sean sexualmente activos.®’

4.3.2. Estudio en Espafia

“Conocimientos y actitudes sobre sexualidad en adolescentes de primer curso de
Grado en Educacion Infantil y Primaria de la Universidad de Jaén”. Este es un
estudio descriptivo y transversal cuyo objetivo es determinar los conocimientos y
actitudes sobre sexualidad en los adolescentes de primero de Grado en Educacién

de la Universidad de Jaén.

La muestra se selecciond0 mediante muestreo por conveniencia siendo los
criterios de inclusion tener menos de 19 afios de edad y estar cursando primer
curso de Grado en Educacién tanto Primaria como Infantil. Los datos fueron
recogidos durante el mes de marzo del 2015 mediante un cuestionario Como

resultados se pudo obtener. Se obtuvo una muestra de 151 adolescentes

32



universitarios de nuevo ingreso en el Grado de Educacion Primaria e Infantil de la
Universidad de Jaén, de los cuales 36 fueron hombres y 115 mujeres,
representando el 23,84% y el 76,16% respectivamente. La edad de los

participantes fue de 18 afios.

Del total de la muestra el 71,5% refirieron haber recibido Educacion Sexual; en
cuanto a las fuentes de informacion acerca de sexualidad y métodos
anticonceptivos, se encontré una mayor preferencia en los amigos (27%), seguida
de los padres (25%) y los medios de comunicacion (23%), bastante alejadas de
los profesores (7,2%).

Un 78,1% del total han mantenido relaciones sexuales con penetracion, siendo la
edad media de la primera vez 16 afios. El 87,8% reconocié haber utilizado algun
método anticonceptivo aquella vez, destacando mayoritariamente el preservativo
masculino, 92,2%. El 72,1% afirm6 seguir manteniendo relaciones en la
actualidad, siendo el preservativo masculino el anticonceptivo preferido en el
81,7% de los casos, siendo el principal motivo de uso del preservativo masculino
“por evitar el embarazo” con un 56,9%, alejado del uso como motivo para evitar la
ITS (9,5%).

En cuanto al doble método anticonceptivo resultd ser desconocido en un 64% de
los casos, sin encontrar diferencias entre el haber recibido educacion sexual y

conocer el doble método, al igual que tampoco se obtuvieron en funcién del sexo.

Por lo anterior se puede concluir que los adolescentes estudiados presentan un
déficit de conocimientos relacionados con ITS y métodos anticonceptivos, al igual
que presentan conductas sexuales de riesgo, por lo que se cree necesaria una
mayor concienciacion de esta poblacion para el uso de métodos anticonceptivos
no solo para evitar el embarazo, sino para evitar contagios sexuales, y como

consecuencia mejorar los resultados en salud.
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Cabe sefalar que una de las limitaciones que se encontrd, es que a pesar de estar
todos los sujetos informados del anonimato y voluntariedad del cuestionario, no

respondan con veracidad.*®

4.3.3 Estudio en Brasil.

“El comportamiento sexual de jovenes universitarios y el cuidado de la salud
sexual y reproductiva”. Este es un estudio de investigacion descriptiva- cuantitativa
publicada en el afio 2016, realizada en una universidad privada situada en el
municipio de Rio de Janeiro, Brasil, junto a los estudiantes de la formacion en
enfermeria regularmente matriculados, que presentan edad entre 18 y 29 afios. El
estudio tiene como obijetivo trazar el perfil sociodemografico de los estudiantes de
una institucion privada de educacion superior; conocer los habitos y practicas
relacionadas con el cuidado de la salud sexual y reproductiva de los jévenes, y por
altimo, discutir las practicas sexuales de los estudiantes y su relacion con el

comportamiento de riesgo.

Para el estudio se aplicaron 130 cuestionaros a los estudiantes que se
encontraban matriculados en el curso, de esos 130 cuestionarios, se descartaron
10 por errores al llenarlo, 20 no fueron devueltos y 10 no pertenecian al grupo de

edad del estudio, con una muestra de 90.

Como resultados, la mayoria de los participantes son del sexo femenino con una
cifra de 79 estudiantes, los hombres en total eran 11 estudiantes. En relacion al
comportamiento sexual, 72 de los jovenes tienen vida sexual activa. Se observa
en los hallazgos que hay prevalencia de la primera relacion sexual entre 16 y 18

afnos, representando 41 del total de jovenes investigados.
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De esta investigacion se puede concluir que la mayor poblacion intervenida fue del
género femenino, del total de la poblacion encuestada el 80% tienen una vida
sexual activa y en un 56.94% inicidé sus relaciones sexuales entre los 16 y 18
afos. Los jovenes en un 75% refirieron el uso del condon en su primera relacion
sexual, siendo el 25% los jovenes que no tuvieron una actividad sexual saludable,
siendo estos estudiantes de enfermeria, se esperaria que el nivel de conciencia
frente a estas situaciones fuera mayor y el porcentaje de los jovenes que utilizaron

conddn en su primera relacion sexual fuera casi en su totalidad.

Frente a los mitos y creencias que se tiene ante el uso del conddn, las personas
gue tienen pareja estable suelen no utilizarlo, ya que se cree gue si no se usa el
preservativo es una prueba de fidelidad o por lo contrario si se usa el condon la
relacion sexual no serd tan placentera como si no se usa, por lo general las
mujeres optan por utilizar un método de planificacion para evitar los embarazos no
deseados pero dejan a un lado la prevencion de las enfermedades transmitidas

sexualmente.®®

4.3.4. Estudio en Peru

“Factores que limitaron el uso del preservativo en la primera relacion sexual y su
relacion con los factores que favorecieron el uso, en adolescentes estudiantes del
4to y 5to afio de secundaria de la |.E.P N° 20191 Alfonso Ugarte, San Vicente,
Carete-Lima, durante Enero -Diciembre 2016”. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar los factores que limitaron el uso del preservativo en la primera
relacion sexual y su relacion con los factores que favorecieron su uso en

adolescentes.
En cuanto a los resultados, se encontrd6 en la poblacion de adolescentes

encuestados, 66% no conoce el uso correcto del preservativo, 26% si conoce el

uso correcto de preservativo, 8% regularmente conoce el uso correcto del
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preservativo. Ademas, se puede observar que en la poblacion de adolescentes
encuestados, el 56% si sabian dénde obtener el preservativo, el 30% no sabian
donde obtener el preservativo, por lo que se puede decir que este grupo de
adolescentes estan mas informados de donde adquirir el preservativo ya sea

porque tienen mayor disponibilidad al uso del internet y medios de comunicacion.

El 60% si tuvieron verglienza en comprar o adquirir el preservativo; mientras que
el 14% no tuvieron vergienza en comprar o adquirir el preservativo, haciéndolos
practicar sexo sin proteccion y estar en riesgo de una ITS y embarazo no deseado.
El 88% de los encuestados, segun su economia, si pudieron adquirir un

preservativo; mientras que un 12% no pudieron adquirir un preservativo.

El 86% en su religion si le permiten utilizar el preservativo, mientras que el 14% en
su religion no le permiten utilizar el preservativo. Con respecto a qué criterios
tienen los adolescentes en cuanto a la proteccion que ofrece el preservativo de las
enfermedades por contacto sexual, el 42% respondié no siempre protege, el 32%

que protege, el 18% no protege.

De los alumnos encuestados, el 60% si conocia la existencia del preservativo en
su primera relacion sexual, el 24% regularmente conocian la existencia del
preservativo en su primera relacion sexual, el 16% no conocia la existencia del

preservativo en su primera relacion sexual.

Por ultimo, se puede observar que el 64% de los adolescentes encuestados
compran preservativos en farmacias, un 28% lo consigue gratuitamente en los

centros de salud y el 8% lo conseguir en consultorios para adolescentes.*°

4.3.5. Estudios en Colombia
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“Percepciones que afectan negativamente el uso del condén en universitarios de
la costa caribe colombiana”. En Colombia, el condon es el método mas conocido,
pero solamente el 7% de las mujeres lo usan, ya que la tasa de discontinuidad de
uso del conddn es una de las mayores por distintas razones, tales como que el
7,7% quedaron embarazadas mientras lo usaban, 10% deseaban quedar
embarazadas, 25,5% tenian sexo poco frecuente, 21,7% deseaban cambiarse a
un meétodo mas efectivo, 6% consideraban que era incomodo de usar, 1,8%

porque era muy costoso, entre otras.

Este es un estudio de investigacion descriptivo de corte transversal con un
enfoque cuantitativo publicado en el afio 2014; para su desarrollo se tuvieron en
cuenta 7 universidades de la costa caribe colombiana: Magdalena, Atlantico,
Bolivar, La Guajira, Sucre, Cérdoba y Cesar, para un total de 220.787 estudiantes

universitarios, obteniendo una muestra de 664 estudiantes.

Los estudiantes universitarios que participaron en la investigacion tienen una
media de edad de 21 afios. El 66,1% (N = 439) son mujeres y el 33,9% hombres
(N = 225). Predominan los estudiantes del area de la salud (53,6%), seguidos por
ingenierias  (14,2%), ciencias administrativas (14,2%), licenciaturas (9,2%),
derecho (5%) y tecnologias (3,8%), y el mayor porcentaje cursa cuarto semestre
(17,8%).

El 88,4% de los hombres y el 72,2% de las mujeres ya han tenido relaciones
sexuales. Entre quienes ya iniciaron vida sexual, el 51,2% utilizaron el condén en
su primera relacion sexual, 18,6% no utilizaron ningiin método, el 13,4% utilizaron
el coito interrumpido, el 9,4% utilizaron la pildora anticonceptiva y el 7,3%

utilizaron inyecciones anticonceptivas.

Sobre la frecuencia del uso del condén se encontré que el 25% lo utilizan siempre,

el 25% muchas veces, 46% algunas veces y 4% nunca lo utilizan. Respecto del
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area de estudio, quienes mas utilizan el condén son los estudiantes del area de
ciencias de salud (55,8%), seguido por las licenciaturas (54,2%) e ingenierias
(50,6%) y quienes menos lo utilizan son los estudiantes de derecho (30%). La
frecuencia de uso segun la universidad en la que estudian, evidencia que el mayor
porcentaje de quienes lo utilizan siempre corresponde a los estudiantes de los
departamentos de Atlantico (50%) y Bolivar (25,7%) en tanto que quienes menos

lo utilizan son los estudiantes de La Guajira (16,2%)

Sobre el uso de doble proteccidn en sus relaciones sexuales, es decir, el uso del
condon y otro método anticonceptivo adicional, se encontrd que el 57,8% nunca lo
han utilizado, el 29,8% algunas veces, 6,8% muchas veces y solamente el 5,6% lo

utilizan siempre.

Segun los hallazgos, la razén que lleva a los estudiantes universitarios a utilizar el
conddn es el evitar embarazos e ITS (68,8%), sin embargo, al indagar en forma
separada, los hombres utilizan el condon mas por evitar ITS y las mujeres lo

hacen mas por evitar embarazos.

Sobre quién toma la decision del uso del conddn, los participantes de este estudio
en su mayoria (61%) consideran que la decision es de ambos, el 24% dicen que
es propia y el 14,6% dicen que es de la pareja. Llama la atencion que el 17,53%
de las mujeres afirman que la decision es de la pareja y el 33,8% de los hombres
dicen que la decision es suya, lo cual evidencia la no participacién de la mujer en

la toma de dicha decisioén.

Al analizar las percepciones sobre el uso del condon, se tuvieron en cuenta las
respuestas favorables hacia las percepciones evaluadas. Al respecto, las
percepciones mas arraigadas tanto en hombres como en mujeres son que “no
siempre se tiene a mano” y “hay que depender de ellos / hay que pensar en

tenerlos”. En el caso de las mujeres es “me da verglenza comprarlos” y en el caso
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de los hombres “disminuye el placer’. Es relevante que la mitad de la poblacion
considera que “el hombre es menos macho si usa condén” y “el hombre costefio

no usa condoén”

De este estudio se puede concluir que los estudiantes universitarios de la costa
Caribe colombiana no utilizan con frecuencia el condon y quienes mas lo usan son
los estudiantes de ciencias de la salud y licenciaturas. Los departamentos donde
mas lo utilizan son Coérdoba y Cesar, y donde menos lo utilizan es en el
departamento de La Guajira. El poco uso del conddn en este grupo revela que un
alto porcentaje estd expuesto a un embarazo no deseado o al contagio de una
ITS.

Existen percepciones que afectan el uso del conddn, sobre todo en los
departamentos de La Guajira, Cordoba y Magdalena, donde los hombres
consideran que el conddén rompe con el romanticismo, cortan la relacion al decir
“hay que ponerlo” y hay que pensar en tenerlos siempre, y donde las mujeres les

preocupa que los encuentren en su casa y les da vergiienza comprarlos.*

4.4 MARCO ETICO
4.4.1 Marco ético internacional

4.4.1.1 Declaracion de Helsinki

La Declaracion de Helsinki ha sido promulgada por la Asociacién Médica Mundial
(WMA) como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad
médica y otras personas que se dedican a la experimentacién con seres humanos.
Principios basicos: El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a

la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
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informado) incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como

durante el curso de la investigacion.

El deber del investigador es solamente hacia el paciente o el voluntario, y mientras
exista necesidad de llevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe
ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad, y las
consideraciones éticas deben venir siempre del analisis precedente de las leyes y

regulaciones.

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia. Se reconoce que cuando el participante en la
investigacion es incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz de consentir, 0 €s un
menor entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés

del individuo. En este caso su consentimiento es muy importante.

Principios operacionales: La investigacion se debe basar en un conocimiento
cuidadoso del campo cientifico, una cuidadosa evaluacién de los riesgos y
beneficios, la probabilidad razonable de un beneficio en la poblacion estudiada y
gue sea conducida y manejada por investigadores expertos usando protocolos
aprobados, sujeta a una revisién ética independiente y una supervision de un

comité correctamente convocado y previamente asesorado.

El protocolo debera contemplar temas éticos e indicar su relacion con la
Declaracion. Los estudios deberan ser discontinuados si la informacion disponible

indica que las consideraciones originales no son satisfactorias.
La informacion relativa al estudio debe estar disponible publicamente. Las

publicaciones éticas relativas a la publicacion de los resultados y la consideracion

de potenciales conflictos de intereses.
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Las investigaciones experimentales deberdn compararse siempre en términos de
los mejores métodos, pero bajo ciertas circunstancias un placebo o un grupo de
control debera ser utilizado. El interés del sujeto después de que el estudio finaliza
deberia ser parte de un debido asesoramiento ético, asi como asegurarle el

acceso al mejor cuidado probado.

Cuando se deban testear métodos no probados se deben probar en el contexto de
la investigacion donde haya creencia razonable de posibles ventajas para los

sujetos.*?

4.4.1.2 Informe de Belmont.

El Informe Belmont es un informe creado por el Departamento de Salud,
Educacién y Bienestar de los Estados Unidos, titulado "Principios éticos y pautas
para la proteccion de los seres humanos en la investigacién”, y es un importante

documento historico en el campo de la ética médica.

El Informe Belmont explica y unifica los principios éticos basicos de diferentes
informes de la Comisidbn Nacional y las regulaciones que incorporan sus

recomendaciones.

4.4.1.3 Principios bioéticas universales

Los tres principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la

investigacion son:

e Respeto a las personas: protegiendo la autonomia de todas las personas y
tratandolas con cortesia, respeto y teniendo en cuenta el consentimiento

informado.
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e Beneficencia: maximizar los beneficios para el proyecto de investigacion
mientras se minimizan los riesgos para los sujetos de la investigacion.

e Justicia: Usar procedimientos razonables, no explotadores y bien considerados
para asegurarse que se administran correctamente (en términos de costo-

beneficio).

4.4.1.4 Pautas éticas Cioms

e Pautal
Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en seres

humanos

La justificacion ética de la investigacion biomédica en seres humanos radica en la
expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las personas. La
investigacion puede justificarse éticamente sélo si se realiza de manera tal que
respete y proteja a los sujetos de esa investigacion, sea justa para ellos y
moralmente aceptable en las comunidades en que se realiza. Ademas, como la
investigacién sin validez cientifica no es ética, pues expone a los sujetos de
investigacion a riesgos sin posibles beneficios. Siendo vulnerable la poblacion a
estudiar, pensamos que es pertinente realizar este estudio, pues creemos que

podemos crear mas conciencia en esta poblacion

e Pauta 2

Comités de evaluacion ética

Todas las propuestas para realizar investigacion en seres humanos deben ser
sometidas a uno o0 mas comités de evaluacion cientifica y de evaluacion ética para

examinar su mérito cientifico y aceptabilidad ética. Los comités de evaluacién
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deben ser independientes del equipo de investigacion, y cualquier beneficio
directo, financiero o material que ellos pudiesen obtener de la investigacién, no
debiera depender del resultado de la evaluacion. El investigador debe obtener la
aprobacion o autorizacibn antes de realizar la investigacion. ElI comité de
evaluacion ética debiera realizar las revisiones adicionales que sean necesarias
durante la investigacion, incluyendo el seguimiento de su progreso. Para ello se
entregara el trabajo al comité de ética de la universidad, para su posterior estudio

y aprobacion.

4.4.2 Marco ético nacional

4.4.2.1 Resolucion N°. 008430 de 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, en la Resolucion 8430 de 1993 se define el consentimiento

informado como:

El acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacién o en su caso, su
representante legal, autoriza su participacibn en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se
sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.
Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos, deberan tener un
Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos
relacionados con el tema. Cabe resaltar que en las investigaciones en seres
humanos se debe proteger la privacidad del individuo, sujeto de investigacion,

identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice
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4.5 MARCO LEGAL

eLEY 266 DE 1996. Diario Oficial No. 42.710, del 5 de febrero de 1996
Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras
disposiciones.

La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define la
naturaleza y el proposito de la profesion, determina el ambito del ejercicio
profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rectores de
direccion, organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional y las

obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion.

Teniendo en cuenta de que la enfermeria es una disciplina de caracter social
donde los sujetos de atencién son personas, familias y comunidades, se debe
tener en cuenta los principios y valores fundamentales como lo son integralidad,
individualidad, dialogicidad, calidad, continuidad y oportunidad, estos principios
ayudan a que el proceso enfermero sea especifico para cada persona y continuo.

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como propésito general promover
la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y
recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y
contribuir a una vida digna de la persona. Fundamenta su practica en los
conocimientos sélidos y actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y
humanisticas y en sus propias teorias y tecnologias. Tiene como fin dar cuidado
integral de salud a la persona, a la familia, la comunidad y a su entorno; ayudar a
desarrollar al maximo los potenciales individuales y colectivos, para mantener
practicas de vida saludables que permitan salvaguardar un estado optimo de salud

en todas las etapas de la vida.

El profesional de enfermeria ejerce su practica dentro de una dinamica

interdisciplinaria, multiprofesional y transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial e
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intersectorial sus conocimientos y habilidades adquiridas en su formacién
universitaria y actualizada mediante la experiencia, la investigacion y la educacion

continua.

Se crea el consejo técnico nacional de enfermeria como un organismo de caracter
permanente de direccidn, consulta y asesoria del Gobierno Nacional y se crea el
Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, con autoridad para conocer de los
procesos disciplinarios, ético profesional que se presenten en la practica de

quienes ejercen la enfermeria en Colombia.*?

e LEY 911 DE 2004. Diario Oficial No. 45.693 de 6 de octubre de 2004
Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica
para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el

régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.

El respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin
distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion
socioecondémica e ideologia politica, son principios y valores fundamentales que

orientan el ejercicio de la enfermeria.

El acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la Profesion,
se fundamenta en teorias propias, tecnologia y conocimientos actualizados en
ciencias biolégicas, sociales y humanisticas.

Referente a la investigacion el profesional de enfermeria debera salvaguardar la
dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos, como principio ético
fundamental. Con este fin, conocera y aplicara las disposiciones éticas y legales
vigentes sobre la materia y las declaraciones internacionales que la ley
colombiana adopte, asi como las declaraciones de las organizaciones de

enfermerias nacionales e internacionales.
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Antes de realizar cualquier proceso con el paciente, familia o comunidad se
deberd realizar un consentimiento con el objetivo de que se conozca las
intervenciones de cuidado de enfermeria que se realizaran, beneficios y posibles
efectos no deseados, con el fin de que la persona familia o comunidad pueda
manifestar su aceptacion o su oposicion. Cuando se procede a realizar la
intervencién de enfermeria se deberd guardar el secreto profesional en todo el
proceso, aun después de la muerte de la persona, salvo en situaciones previstas

en la ley.

Se debe manejar una actitud frente al sujeto de cuidado que brinde apoyo,
prudencia y una adecuada comunicacion e informacion. La conducta adoptada
sera respetuosa y tolerante frente a las creencias, valores culturales y

convicciones religiosas.

El profesional de enfermeria, en desarrollo de la actividad académica, contribuira a
la formacion integral del estudiante como persona, como ciudadano responsable y
como futuro profesional idéneo, estimulando en él un pensamiento critico, la
creatividad, el interés por la investigacion cientifica y la educacion permanente
para fundamentar la toma de decisiones a la luz de la ciencia, de la ética y de la

ley en todas las actividades de responsabilidad profesional.**
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4.6 MARCO CONTEXTUAL

Universidad Santiago de Cali

Resefia historica

La Universidad Santiago de Cali, es una corporacion de caracter civil, privada, de
utilidad comun, sin animo de lucro, fundada en el afio de 1958, surgié de la
iniciativa de un grupo de profesionales, conocidos como Socios Fundadores,
preocupados, entre otras cosas, por las dificultades por la cual atravesaba la
juventud Vallecaucana que estaba interesada en realizar estudios de derecho y
gue tenia como Unica opcion la de desplazarse, forzosamente, a realizar esos
estudios en universidades localizadas en otras regiones del pais. La apertura de la
Universidad y la de la Facultad de Derecho se llevaron a efecto el 17 de
noviembre de 1958 siendo Presidente de la Corporacién el Dr. Alfredo Cadena
Copete, Rector de la Universidad el Dr. Demetrio Garcia Vasquez y Decano de la
Facultad de Derecho el Dr. Rafael Martinez Sarmiento. A la creacion de la
Facultad de Derecho le siguieron la de las Facultades de Educacion y de
Contaduria y Administracién que iniciaron labores en febrero de 1962 y mayo de
1966, respectivamente. Del Acta de Fundacion se conservan dos consideraciones
fundamentales que se han aceptado como principios rectores del que hacer
institucional y que han constituido una practica de nuestra Universidad,
coincidentes con el espiritu universal y pluralista expresado en los principios

fundamentales de nuestra Constitucién Politica actual (1991), ellos son:
e "Que es nuestro proposito propugnar por la ensefianza sin limitaciones ni

restricciones por razones de raza, sexo, convicciones politicas o cualesquiera

otras";y
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e "Que a la universidad colombiana debe darsele una orientacion mas
definidamente democratica para hacerla accesible a todas las clases sociales y

en especial a las clases menos favorecidas".*

Misién

“Formar profesionales integrales, éticos, analiticos y criticos, que contribuyan al
desarrollo sostenible y la equidad social, brindando para ello una educacion
superior humanista, cientifica e investigativa, con perspectiva internacional y

criterios de pertinencia, calidad, pluralidad y responsabilidad social”.

Vision

‘En 2024 la USC es una de las primeras universidades de docencia e
investigacibn de Colombia, reconocida y referente por la alta calidad en sus
funciones misionales, la pertinencia y relevancia de sus programas, el impacto
social y el aporte al desarrollo con equidad de la region suroccidental, con un
modelo educativo incluyente, centrado en valores humanistas, con perspectivas
pedagdgicas y curriculares de caracter global, fortalecida en sus procesos de
internacionalizacién, con valiosas relaciones de cooperacion y una administracion

basada en principios de buen gobierno.”

Principios
“Por su trayectoria y compromiso institucional, la Universidad ha definido siete
principios orientadores de su accion: Calidad — Democracia — Equidad — Etica —

Inclusién - Derechos humanos - Responsabilidad social”*®

Cuadro 2. Aspectos educativos

FACULTAD PROGRAMA
Quimica
Ciencias basicas Quimica farmacéutica

Microbiologia
Administracion de empresas
Contaduria publica

Ciencias econdmicas
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Economia

Mercadeo

Finanzas y negocios internacionales

Comunicacién y publicidad

Comunicacién social

Publicidad

Trabajo social

Derecho

Derecho

Educacién

L. en educacion infantil

L. en lenguas extranjeras (inglés-francés)

L. en ciencias sociales

L. en ciencias naturales

L. en matematica

Ingenieria

Bioingenieria

Ingenieria electrénica

l. en energias

|. comercial

I. de sistemas

I. industrial

Tecnologia en sistemas de informacién

Tecnologia en gestion de procesos industriales

Salud

Mecanica dental

Medicina

Odontologia

Instrumentacién quirdrgica

Enfermeria

Fisioterapia

Terapia respiratoria

Psicologia

Fonoaudiologia

Atencién pre-hospitalaria

Regencia en farmacia

Para brindar una educacién a la que todos puedan acceder, la

propone dos horarios:

universidad
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e Horario diurno: inicia a las 6:30 am y finaliza a las 4:00 pm. En este horario se
encuentran todas las carreras que la universidad ofrece.
e Horario nocturno: inicia a las 5:00 pm y esta disefiado para todas las personas

gue laboran, en este horario no se encuentra ninguna carrera de salud.

Programa de enfermeria

Misién

“El programa de Enfermeria de la Universidad Santiago de Cali, asume y
desarrolla con criterios de responsabilidad social y rigor académico la formacion y
participacion de sus diferentes actores, estudiantes, docentes, egresados,
directivos y personal administrativo garantizando su integracion en el cogobierno y
formando profesionales de enfermeria basandose en la flexibilidad y calidad, con
sélidos conocimientos cientificos e investigativos, técnicos, artisticos vy
humanisticos, fundamentados en valores involucrados en el contexto, capaces de
identificar necesidades y brindar el cuidado de enfermeria en los diferentes niveles
de intervencion y los ciclos vitales relacionados con el individuo, familia y

comunidad a nivel local, regional y nacional.”

Vision

“En el afio 2015 ser un programa lider en la formacion de los futuros profesionales
de enfermeria a nivel local, regional y nacional, con egresados competitivos,
proactivos con gran sensibilidad social, capaces de generar procesos de
mejoramiento y desarrollo en el cuidado de enfermeria dentro de las comunidades

donde se desempefian”.*®
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Propdsitos de formacion

Los propositos de formacion del programa de enfermeria son los siguientes:

Formar profesionales con solidos fundamentos éticos, desarrollando
competencias basicas en investigacion, liderazgo y el intercambio de
saberes, enfatizando en la formacion basica, formacion profesional y
desarrollo humano.

Desarrollar un juicio de valor que oriente un proceso dinamico y
participativo, identificando las necesidades y la aplicacion del cuidado de
Enfermeria.

Formar profesionales capaces de distinguirse por su capacidad innovadora,
su trabajo académico, investigativo, profesional o manual; facultades
artisticas e intelectuales; desarrollo del pensamiento critico y axiolégico.
Cultivar en los futuros profesionales la actitud de autoformacion permanente
e integral para apoyar y ejercer la educacion desde cualquier contexto
social y laboral.
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es un disefio cuantitativo descriptivo de corte transversal,
debido a que los resultados de la encuesta son datos estadisticos que permiten
cuantificar los aspectos del no uso del condén masculino en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Santiago de Cali.

5.2 POBLACION Y/O UNIVERSO

La poblacién de estudio estuvo conformada por los estudiantes matriculados en el
programa de enfermeria de la Universidad Santiago de Cali en el periodo

académico 2018, que representan 945 estudiantes.

5.3 MUESTRA

Para la seleccién de la muestra, se utilizé la formula para estudios descriptivos,

gue se presenta a continuacion:

5.3.1 Formula
N*Zz*p*q
S dPx(N-1)+Z%xpxq

n

B 945 * 1,96% x 0,54 * 0,46
0,052 % (945 — 1) + 1,962 « 0,54 « 0,46

n

_ 945 * 3,8416 0,54 * 0,46
~0,0025 * 944 + 3,8416 + 0,54 * 0,46

n
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901,769
"=3236+0954

n =272

N es igual al total de la poblacién

Z esigual auna constante 1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)
p proporcién esperada (en este caso 54% = 0.54) 4°

g es 0,46

d es precision ( en su investigacion use un 5% =0,05)

5.3.2 Tipo de muestra

El tipo de estudio seleccionado fue aleatorio simple. Se contd con el listado de
todos los estudiantes del programa de enfermeria, se asigné cada estudiante un
namero, y mediante la funcion aleatoria del programa EXCEL, se hizo la seleccién

de los participantes.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION
5.4.1. Criterios de inclusiéon

e Estudiantes matriculados en el programa de enfermeria en el periodo
académico 2018 en la Universidad Santiago de Cali.
¢ Estudiantes que hayan iniciado su vida sexual

e Aceptar la participacion voluntaria en el estudio

5.4.2 Criterios de exclusion
¢ Estudiantes que a la fecha de la encuesta no hayan cumplido los 18 afios.
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e Estudiantes que durante el proceso de recoleccion de la informacion no asistan

a la universidad.

5.5 VARIABLES

5.5.1 Operacionalizacion de variables

Cuadro 3. Operacionalizacién de variables

NIVEL DE
DEFINICION MEDICION O DEFINICION
VARIABLE | ~oNCEPTUAL TiPODE | ESCALAL OpERACIONAL
VARIABLE
Condlglqn organica, Hombre
biologica, por la
cual los seres
Sexo humanos se Cualitativo Nominal
diferencian en
masculino o Muijer
femenino
Tiempo que una
persona ha vivido a
Edad contar desde su Cuantitativo Razon Afos cumplidos
fecha de
nacimiento
Escolaridad Ultimo semestre Cualitativo Ordinal | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
cursado
Estrato socio-| Clasificaciondelas | woive | Ordinal 1.2.3.45.6
econdmico viviendas
Vinculos Soltero/a, casado/a,
Estado civil _personales que Cualitativo Nominal . \_/|udo/a, .,
tiene una persona divorciado/a, union
con otra libre
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Empleo

Rol ocupacional
social de una
persona

Cualitativo

Nominal

Empleo

Conocimiento
sobre el uso
del conddn

Es importante
determinar el
conocimiento que
tienen los
estudiantes
universitarios con
respecto al uso del
conddn ya que esto
puede influir para el
uso inconsistente
de este. Se les
pregunta sobre si
se debe tener en
cuenta la fecha de
vencimiento, si se
puede utilizar un
mismo conddn mas
de una vez, si el
empaque debe
tener aire, si se
debe guardar en la
billetera y si se
debe colocar antes
de la penetracion

Cualitativo

Nominal

Si, No

Uso del
conddén como
medida de
autocuidado

Percepcion del
sujeto del condon
como medida de

autocuidado

Cualitativo

Nominal

Si, No
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Planificacion

Percepcion del

con otro .
método que sujeto de no uso
. del condoén por Cualitativo Nominal Si, No
influye en el -
planificar con otro
no uso del !
. meétodo
conddn
Acceso a . .
lugares para Facilidad del sujeto o _
comprar a lugares para Cualitativo Nominal Si, No
P comprar condones
condones
Recursos .
L Capacidad
econdémicos . L . .
monetaria para Cualitativo Nominal Si, No
para comprar .
comprar un condon
condones
Percepcion del
No me gusta sujeto de _ , De acuerdo,
| . Cualitativo Nominal
usar condén | inconformidad en el Desacuerdo
uso del condoén
. Sentimiento de
Verglenza :
pena del sujeto o . De acuerdo,
para comprar Cualitativo Nominal
para comprar desacuerdo
condones
condones
Decision del | Percepcién del uso Del hombre
uso del de la decision del Cualitativo Nominal De la mujer
condén uso del condén Tanto del hombre
como de la mujer
Confianza Percepcion del L . .
P Cualitativo Nominal Si, No

con la pareja

sujeto de la
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gue influye confianza con su
para el no pareja para el no
uso del uso del condoén
condoén
Creencias Percepcion del
religiosas sujeto de sus
influyen en el | creencias religiosas Cualitativo Nominal Si, No
no uso del para el no uso del
condon condon
Usar el Percepcion de la
, L L . De acuerdo
condobn es facilidad en el uso Cualitativo Nominal
e > Desacuerdo
facil del condoén
Usar conddn Percepcion del
es sinbnimo sujeto de la
. o . De acuerdo
de desconfianza en la Cualitativo Nominal
desconfianza | pareja por utilizar
: , Desacuerdo
en la pareja conddn
- Percepcion del
Dafo del ) P
sujeto del efecto
momento por - L , De acuerdo
o del uso del conddn Cualitativo Nominal
utilizar Desacuerdo
! en el momento de
condon

la relacién sexual
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Disminucion Percepcion del

de la individuo de la
e L . oL . Deacuerdo
sensibilidad disminucioén de la Cualitativo Nominal
s Desacuerdo
por el uso del | sensibilidad por el
condon uso del condoén

5.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

5.6.1 Instrumento

Para la recoleccibn de datos, se aplic6 a los estudiantes una encuesta
desarrollada con algunas preguntas tomadas del estudio “FACTORES
ASOCIADOS AL USO CONSISTENTE DEL CONDON EN ESTUDIANTES DE
UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE CALI"™ realizado en la universidad del valle, la
cual esta validada, por otro lado, tiene preguntas realizadas por las autoras del
trabajo, para validarla se realiz6 una prueba piloto. Esta encuesta consta de 5
partes en las cuales se determinaran las caracteristicas socio-demogréficas de la
poblacién de estudio, los aspectos personales, de la pareja y culturales para el no

uso del condodn.

Se asistio a cada uno de los salones de primero a decimo semestre donde se
aplicé la encuesta a los estudiantes que cumplan los criterios de inclusién, al
principio de la encuesta se encontr6 el consentimiento informado el cual se

socializd con los estudiantes antes de comenzar la encuesta.
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5.6.2 Fases del proceso investigativo

Se realizdé una reunidon grupal para realizar un intercambio de ideas y poder
escoger un tema que fuera de interés comun, se hizo una revisién bibliogréfica
donde se encontré que actualmente siguen existiendo aspectos que llevan a los
adolescentes y adultos jovenes a no utilizar el condon masculino, situaciéon que
llamaria la atencién y ayudaria a formar los objetivos de la investigacion y la

pregunta problema de la cual se iniciara el proceso de investigacion.

La salud sexual y reproductiva cuenta con mucha informacién actualmente, lo cual
permiti6 hacer una revisibn documental, siendo de gran apoyo los estudios
encontrados que se han realizado en Colombia y en otros paises, esto con el fin
de conocer como se ha venido manejando el tema desde sus inicios, prevenir
errores cometidos en otros trabajos de investigacion, identificar como ha sido su

manejo, permitiendo asi procesar, analizar y sintetizar la informacion obtenida.

El siguiente paso fue definir la metodologia de investigacién: Se solicité permiso a
la Universidad Santiago de Cali para poder realizar el trabajo investigativo, el cual
es aprobado; de igual manera se solicitd revision por el comité de ética, el cual fue
aceptado. Posteriormente se realiz6 una encuesta en los estudiantes de
enfermeria en el periodo académico 2018a que se encontraban matriculados, se
registraron los resultados, se analizaron; teniendo en cuenta los objetivos y el tipo
de las variables. A través de las revisiones bibliograficas se procedio a plantear la

discusion, conclusiones y recomendaciones.
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5.6.3 Plan de anélisis

Para el andlisis de los datos obtenidos se utilizd el programa Microsoft Excel

version 2013. El analisis de las variables fue univariado, descriptivo.

Las variables cualitativas se presentaron en frecuencia absoluta y en frecuencia
relativa, las variables cuantitativas se analizaron con medidas de tendencia
central, como mediana, media, moda, y el rango, los cuales permitiran determinar

si hay distribucion normal de la poblacién.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas que se describiran a continuacion se basan en los

principios bioéticos universales.

AUTONOMIA: Se proporcioné la informacion necesaria a los estudiantes
universitarios, el objetivo y finalidad del estudio, permitiendo asi la libertad de

participacion de cada individuo.

JUSTICIA: Cada estudiante de la investigacién contdé con la misma oportunidad de
ser escogidos para participar en el estudio, la misma informacién y el mismo trato

sin exclusién de personas.
BENEFICIENCIA: Para obtener los datos se cont6 con el aval del Comité de Etica
de la Universidad Santiago de Cali, con el fin de realizar este trabajo en pro de los

estudiantes universitarios, consentimiento informado.

NO MALEFICIENCIA: La recoleccion es a través de una encuesta garantizo la

confidencialidad de la informacion que los participantes suministran, no habran
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métodos invasivos fisicamente a los participantes por lo tanto se considera que la

investigacion es clasificada con un riesgo minimo
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6. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

TIEMPO

AGO | SEP | OCT [NOV

MAR [ABR | MAY

JUN[JUL[AGO

SEP

OoCT

NOV

2017

2018

2018

Inicio del curso
seminario de
investigacién 1.
selecciébn  tema
para trabajo de
investigacion.

Se plantea
formulacion
pregunta
investigacién
conjunto
objetivos

de

con

Se inicia
organizacion de
marcos de
referencia

Se presenta
borrador final de
los avances del
proceso
investigativo

Se inicia curso
de seminario de
investigacién I,
junto con
asignacion  del
tutor a cargo

Se entregan
avances del
proceso
investigativo a la
tutora de las
cuales se
realizan
modificaciones
correspondientes

Se realiza
metodologia de
la investigacion.
Se entregan las
cartas

correspondientes

presenta
anteproyecto  al
comité de ética
de la universidad
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Recoleccion de
datos por medio
de la encuesta

Conteo, analisis
e interpretacion
de los datos

obtenidos
Envié de
borrador del

trabajo de grado

Realizacion  de
presentacion

Presentacion
final del trabajo
de grado
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7. PRESUPUESTO

DETALLE VALOR UNITARIO CANTIDAD TOTAL
Impresion de $200 60 $12000
articulos
Transportes $2000 56 $112000
Impresion de
encuestas $50 1350 $67500
Refrigerios $7000 10 $70000
Llamadas
telefénicas $100 20 $2000
Internet/ Horas $700 5 $3500
TOTAL $267000
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8. RESULTADOS

8.1 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Sexo de los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Santiago de Cali

SEXO fi Fa Fr
Mujer 220 81% 81%
Hombre 52 19% 100%

Total 272 100%

Grafica 1. Sexo de los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Santiago de Cali

SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA
DE ENFERMERIA

BMujer @Hombre |

[PORCENT
AJE]

Fuente: Instrumento de recoleccion

Analisis: Las mujeres fueron las que mas participaron en el estudio, representando el

81% (220) del total de la poblacion.
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Tabla 2. Edad de los estudiantes del programa de enfermeria de la

Universidad Santiago de Cali

EDAD fi Fa Fr

18 -21 133 49% 49%
22- 25 83 31% 79%
26 -29 26 10% 89%
30-33 17 6% 95%
34 -37 7 3% 98%
38 -41 3 1% 99%
42 -46 3 1% 100%
Total 272 100%

Gréfica 2. Edad de los estudiantes del programa de enfermeria de la

Universidad Santiago de Cali

60%
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je
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w
o
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0%

49%
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31%

22- 25§

26-290 30 -33)

I
34 -37)

1%

EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA
DE ENFERMERIA

1%

38 -41)

42 -46)

Edad

Fuente: Instrumento de recoleccion

Analisis: El 89% del total de los encuestados, tienen una edad entre los 18 y 29 afios, de

estos, su mayoria tienen entre 18 y 21 afios representando el 49% (133); la edad
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promedio de la poblacion a estudio es de 23 afios, la mediana de 22 afios y la moda de 20

afios, siendo asi una poblacion homogénea.

Tabla 3. Escolaridad de los estudiantes del programa de enfermeria de la

Universidad Santiago de Cali

ESCOLARIDAD fi Fa Fr
Primer semestre 31 11% 11%
Segundo semestre 23 8% 20%
Tercer semestre 26 10% 29%
Cuarto semestre 44 16% 46%
Quinto semestre 35 13% 58%
Sexto semestre 31 11% 70%
Séptimo semestre 16 6% 76%
Octavo semestre 19 7% 83%
Noveno semestre 29 11% 93%
Décimo semestre 18 7% 100%
Total 272 100%

Gréfica 3. Escolaridad de los estudiantes del programa de enfermeria de la

Universidad Santiago de Cali

ESCOLARIDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA
18% 16%
16%
14% 13%.
206 11% 11% 11%
10% 8% 10%
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I I R @ «©
eﬁ& 0‘& eé\@ ef(\e ef& ef(\o zé\o & @0 06\0
& 60% ée {\9% \o% \o% @oe o o& @o%
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Fuente: Instrumento de recoleccion
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Andlisis: Del total de la poblacion, el 16% (44) se encuentra en cuarto semestre,
seguido de quinto semestre 13% (35), por primero 11% (31), sexto 11% (31) y
noveno semestre 11% (29). El semestre que menos participd fue séptimo

semestre representando el 6% (16) del total.

Tabla 4. Estado civil de los estudiantes del programa de enfermeria de la

Universidad Santiago de Cali

ESTADO CIVIL fi Fa Fr
Soltero/a 238 88% 88%
Casado/a 21 8% 95%

Viudo/a 1 0% 96%

Divorciado/a 8 3% 99%

Unioén libre 4 1% 100%
Total 272 100%

Grafica 4. Estado civil de los estudiantes del programa de enfermeria de la

Universidad Santiago de Cali

ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

100%
90%
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0 3% 0
e m— > 2 M

Soltero/al Casado/al Viudo/al Divorciado/al  Unidn libre}
ESTADO CIVIL

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: La mayoria se encuentran solteros representando un 88% (238).

68



Tabla 5. Estudiantes empleados del programa de enfermeria de la
Universidad Santiago de Cali

EMPLEADO fi Fa Fr
Si 119 44% 44%
No 139 51% 95%
No responde 14 5% 100%
Total 272 100%

Gréfica 5. Estudiantes empleados del programa de enfermeria de la

Universidad Santiago de Cali

ESTUDIANTES EMPLEADOS DEL PROGRAMA DE
ENFERMERIA

[PORCENTA
JE]

mSi mNo mNo responde

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: El 51% del total de la poblacién a estudio no es empleado, por otro lado
el 44% si es empleado.
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Tabla 6. Estrato socio-economico de los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Santiago de Cali

ESTRATO SOCIO- .
ECONOMICO fi Fa Fr
Bajo-Bajo 20 7% 7%
Bajo 95 35% 42%
Medio- Bajo 110 40% 83%
Medio 31 11% 94%
Medio- Alto 13 5% 99%
Alto 1 0% 99%
No responde 2 1% 100%
Total 272 100%

Gréfica 6. Estrato socio-econdémico de los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Santiago de Cali
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Fuente: Instrumento de recoleccion

Analisis: 83% del total de la poblacion pertenecen a los estratos bajo- bajo, bajo y

medio- bajo (1,2 y 3), siendo de estos el mayor porcentaje 40% (110) el estrato

medio- bajo (3).
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8.1 CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DEL CONDON

Tabla 7. El conddn tiene fecha de vencimiento

El conddn tiene
fecha de fi Fa Fr
vencimiento
Si 269 99% 99%
No 1 0% 99%
No responde 2 1% 100%
Total 272 100%

Gréafica 7. El conddn tiene fecha de vencimiento

EL CONDON TIENE FECHA DE VENCIMIENTO

0% 1%

@Si
@No

@No responde

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: El 99% de los estudiantes del programa de enfermeria concuerda con

que el condon tiene fecha de vencimiento.
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Tabla 8. Un mismo conddn se puede usar varias veces

Un mismo condén se
puede usar varias fi Fa Fr
veces
Si 0 0% 0%
No 272 100% 100%
Total 272

Gréafica 8. Un mismo conddn se puede usar varias veces

UN MISMO CONDON SE PUEDE USAR VARIAS
VECES

Si @No

0%

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: el 100% de la poblacion coincide con que el conddn no se puede utilizar

varias veces.
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Tabla 9. El condon debe colocarse antes de la penetracion

El conddn debe
colocarse antes de la fi Fa Fr
penetracion
Si 271 100% 100%
No 1 0% 100%
Total 272

Gréafica 9. El conddn debe colocarse antes de la penetracién

EL CONDON DEBE COLOCARSE ANTES DE LA
PENETRACION

0%

@si
BNo

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: El 100% de la poblacién estd de acuerdo con que el conddon debe
colocarse antes de la penetracion. Solo una sola persona (equivalente al 0%) dice
que el condén no debe colocarse antes de la penetracion, por lo cual se puede

demostrar que aun sus tiene vacios en su conocimiento sobre el uso correcto del
condon.
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Tabla 10. El conddn debe guardarse en la billetera

El condbn debe
guardarse en la fi Fa Fr
billetera
Si 56 21% 21%
No 214 79% 99%
No responde 2 1% 100%
Total 272 100%

Gréfica 10. El condén debe guardarse en la billetera

EL CONDON DEBE GUARDARSE EN LA BILLETERA

1%

@Si @mNo @No responde

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: El 21% de los estudiantes dicen que el conddn debe guardarse en la

billetera y el 79% dice que el condén NO debe guardarse en la billetera.
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Tabla 11. El empaque del condon debe estar sin aire

El empaque del
condon debe fi Fa Fr
estar sin aire
Si 135 50% 50%
No 131 48% 98%
No responde 5 2% 100%
No valido 1 0% 100%
Total 272 100%

Grafica 11. El empaque del condon debe estar sin aire

EL EMPAQUE DEL CONDON DEBE ESTAR SIN AIRE

2% | 0%

@Si @No @ No responde .Novalidol

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: 50%(135) de los estudiantes de enfermeria dicen que el empaque del

condoén debe estar sin aire, el 48%(131) indica lo contrario. Esto demuestra las

falencias que los estudiantes aun tienen con respecto al uso correcto del condén.

75



8.2 ASPECTOS PERSONALES

Tabla 12. El cond6n es una medida de autocuidado

Conddn como
medida de fi fa fr
autocuidado
Si 270 99% 99%
No 2 1% 100%
Total 272 100%

Grafica 12. El condén es una medida de autocuidado

EL CONDON ES UNA MEDIDA DE
AUTOCUIDADO

1%

Osi @no

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: Aunque el 99% (270) de la comunidad encuestada respondié que el

conddn si es una medida de autocuidado, el 1% (2) considera que no lo es.
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Tabla 13. Uso de otro método anticonceptivo como aspecto para el no uso

del condon
Uso de otro método
anticonceptivo
como aspecto para fi fa fr
el no uso del
condén
Si 54 20% 20%
No 216 79% 99%
No responde 2 1% 100%
total 272 100%

Gréfica 13. Uso de otro método anticonceptivo como aspecto para el ho uso

del condoén

PARA USTED, ¢, EL USO DE OTRO METODO
ANTICONCEPTIVO INFLUYE EN EL NO USO DEL
CONDO?

1%

mSi
@ENo
@ No responde

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: ElI 79% (216) de los estudiantes consideran que el usar otro método

anticonceptivo influye al no uso del condén; un 20% (54) de la poblacion responde

a que si es un factor influyente y un 1% (2) no responde la pregunta en cuestion.
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Tabla 14. Acceso facil para comprar condones

Acceso fécil para Fi fa fr
comprar un condon
Si 268 99% 99%
No 3 1% 100%
No responde 1 0% 100%
Total 272 100%

Gréfica 14. Acceso facil para comprar condones

¢USTED PUEDE ACCEDER FACILMENTE A UN LUGAR
DONDE SE VENDAN CONDONES?

19610%

msSi
@No

@ENo responde

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: El 99% (268) de la poblacion encuestada responde positivamente a
esta pregunta, sin embargo, el 1% (3) indican no tener un facil acceso para poder

comprar condones.
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Tabla 15. Recursos econdmicos para comprar condones

Recursos
econdémicos para Fi fa fr
comprar condones
Si 263 97% 97%
No 8 3% 100%
No responde 1 0% 100%
total 272

Gréfica 15. Recursos econdmicos para comprar condones

¢ CUENTA USTED CON RECURSOS
ECONOMIOCOS PARA COMPRAR CONDONES?

0%

3%

mSi
BNo
mNo responde

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: El 97%(263) de la poblacion a estudio, responde positivamente a esta
pregunta, por otro lado, el 3% (8) de los universitarios indican no contar con los

recursos econémicos para comprar condones.
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Tabla 16. No me gusta usar condén

No me gus,ta usar fi fa Er
condon
De acuerdo 91 33% 33%
Desacuerdo 178 65% 99%
No responde 3 1% 100%
Total 272 100%

Gréfica 16. No me gusta usar condoén

NO ME GUSTA USAR CONDON
1%

33|

Deacuerdo @Desacuerdo @ No responde

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: El 65% de la poblacion encuestada si les gusta utilizar el condén, el 33%

indican lo contrario.
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Tabla 17. Me averguenza comprar condones

comprar condones | 7 Fa Fr
De acuerdo 29 11% 11%
Desacuerdo 240 88% 99%
No responde 3 1% 100%
Total 272 100%

Gréfica 17. Me averglienza comprar condones

ME AVERGUENZA COMPRAR CONDONES

1%

BDe acuerdo

@Desacuerdo

@No responde

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: ElI 88% (240) de los estudiantes encuestados indican estar en
desacuerdo con esta afirmacion, por otro lado, el 11% (29) dicen que aun sienten
verguenza al momento de comprar condones.
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8.4 ASPECTOS DE LA PAREJA

Tabla 18. Decision del uso del condén

Decision del uso ,
, fi fa Fr

del condoén

De la mujer 2 1% 1%

Del hombre 0 0% 1%
Tanto del hombre 267 98% 99%
como de la mujer

No responde 3 1% 100%

Total 272 100%

Grafica 18. Decision del uso del conddén

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

DECISION DEL USO DEL CONDON

98%

0 0
1% 0% 1%
De la mujer Del hombre Tanto del hombre No responde

como de la mujer

Fuente: Instrumento de recoleccién

Andlisis: El 98% (267) de los encuestados dicen que la decisién del uso del

condon debe ser tanto del hombre como de la mujer, por otro lado, el 1% (2) dicen

que esta decision la debe tomar solo la mujer.
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Tabla 19. Confianza con la pareja como aspecto para el uso del condon

Confianza con la
pareja como aspecto f fa r
para el uso del
conddn
Si 131 48% 48%
No 138 51% 99%
No responde 3 1% 100%
Total 272 100%

Gréfica 19. Confianza con la pareja como aspecto para el uso del condén

LA CONFIANZA CON LA PAREJA COMO ASPECTO
PARA EL NO USO DEL CONDON

1%

@Si @No " Noresponde

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: El 51% (138) de la poblacion a estudio indica que la confianza con su
pareja no es un aspecto para no usar el condén, por otro lado el 48% (131) indica
lo contrario.
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8.5 ASPECTOS CULTURALES

Tabla 20. Sus creencias religiosas influyen para el no uso del condén

Sus creencias
religiosas influyen

fi Fa Fr
para el no uso del
condoén masculino
Si 4 1% 1%
No 266 98% 99%
No responde 1%
P 2 ° 100%
Total 272 100%

Grafica 20. Sus creencias religiosas influyen para el no uso del condén

1% 1%

Si @No @No responde

SUS CREENCIAS RELIGIOSAS INFLUYEN PARA EL
NO USO DEL CONDON

Fuente: Instrumento de recoleccion

Analisis: El 98% (266) de los estudiantes refieren que sus creencias religiosas no

son un aspecto que influye para el no uso del condon.
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Tabla 21. Usar conddn es facil

Usar cgn_dén es fi Fa Er
facil
De acuerdo 269 99% 99%
En desacuerdo 1 0% 99%
No responde 2 1% 100%
Total 272 100%

Gréafica 21. Usar condén es facil

USAR CONDON ES FACIL

0% 1%

@De acuerdo
BDesacuerdo

@No responde

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: ElI 99% (269) de los estudiantes consideran que usar condén es facil, sin

embargo se evidencia que el 1% (1) de la poblacion da una respuesta negativa a

esta pregunta.
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Tabla 22. Usar condén significa desconfiar en la pareja

Usar condon
significa .
desconfiar de la Fi fa fr
pareja
De acuerdo 12 4% 4%
En desacuerdo 260 96% 100%
Total 272

Gréfica 22. Usar condon significa desconfiar en la pareja

USAR CONDON SIGNIFICA DESCONFIAR EN LA
PAREJA

4%

@De acuerdo BEn desacuerdo |

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: ElI 96% (260) de la poblacion universitaria dice que usar condon no

significa desconfiar de la pareja; sin embargo, el 4% (12) indican que el usar

condon en las relaciones con su pareja si es sindbnimo de desconfianza hacia esta.
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Tabla 23 . Usar conddén dafia el momento

Usar condon dafa

el momento f fa fr
De acuerdo 23 8% 8%
En desacuerdo 249 92% 100%
Total 272 100%

Grafica 23. Usar condon dana el momento

USAR CONDON DANA EL MOMENTO

BDe acuerdo BEn desacuerdo

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: 8% (23) de la poblacién estudiantil esta de acuerdo en que usar condon

dafa el momento que experimenta con su pareja, el 92% (249) esta en

desacuerdo.
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Tabla 24. Al utilizar condon disminuye la sensibilidad

Al utilizar conddén
disminuye la fi Fa Fr
sensibilidad
De acuerdo 122 45% 45%
En desacuerdo 150 55% 100%
Total 272

Gréfica 24. Al utilizar condon disminuye la sensibilidad

Al utilizar conddén disminuye la sensibilidad

B@De acuerdo

B En desacuerdo

Fuente: Instrumento de recoleccion

Andlisis: 45% (122) de los universitarios encuestados indican que el uso del

conddén disminuye la sensibilidad en el acto sexual, mientras que el 55% (150)
indica lo contrario.
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9. DISCUSION

Experimentar la sexualidad suele ser muy comln en los jovenes, generando
graves consecuencias cuando esta no se asume con responsabilidad; en nuestra
sociedad la probleméatica de las ITS y los embarazos no deseados entre la
poblacion universitaria es cada vez mas evidente; basandose en lo que algunos
autores dicen, lo anterior es producido porque los jovenes tienen practicas
sexuales riesgosas, entre estas la mas frecuente es el no uso del condon

masculino.

Caracteristicas socio-demograficas

Teniendo en cuenta los resultados, las mujeres fueron quienes mas participaron
en el estudio con un porcentaje de 81% (220), versus los hombres con 19% (52),
pudiendo asi confirmar que en la carrera de enfermeria, las mujeres son la
mayoria. El 49% (133) de los encuestados tienen la edad entre los 18 y 21 afios,
con una edad promedio de 23 afios. Los semestres que predominan son cuarto
16% (44) y quinto 13% (35); la mayoria de los encuestados son solteros con 88%
(238), seguido por los casados con 8% (21) representando asi el 95% de la
poblacién. El 51% (139) de los estudiantes trabaja; el 83% de la poblacion a
estudio pertenecen a los estratos 1, 2 y 3, predomina el estrato 3 con un 40%
(110).

Conocimiento sobre el uso del condén masculino

De acuerdo con los datos obtenidos en esta investigacion, se evidencia que en el
conocimiento sobre el uso del conddén masculino adn existe informacion incorrecta
por parte de los estudiantes universitarios; el 48% (131 estudiantes) indica que el
empaque del condon debe estar con aire para poder utilizarlo, por otro lado, el

50% indica que el empaque debe estar sin aire; algunos autores afirman que
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aunque se use el condon, es necesario informarse sobre el correcto uso de este,
ya que si no es asi, se convierte en una conducta de riesgo.”* En el estudio
“Conocimientos de la poblacion femenina universitaria de una facultad de ciencias

”,52 en el

de la salud respecto al condén masculino en el primer semestre de 2015
cual para la pregunta “el momento idéneo para colocarse el condon” el 99,2%
indica que este debe colocarse antes de la penetracion, mientras que el 0,8% no
considera necesario colocarse el condon antes de la penetracion, de acuerdo a
nuestra investigacion, los resultados difieren, ya que el 100% (271) respondieron
que el conddn debe colocarse antes de la penetracion. El 21% (56 estudiantes)
dice que el condon debe guardarse en la billetera, por otro lado el 79% (214
estudiantes) dicen que el condon NO debe guardarse en esta, el Centro de Salud
para Mujeres Jévenes (Center Young Women’s Health) indica que los condones
deben guardarse en lugares secos, con poca luz y a temperatura ambientes, es
por esto que no recomiendan guardar los condones en las billeteras, ya que puede
estar expuesto a altas temperaturas y a presiones gue se ejercen sobre la billetera
cuando la persona se sienta, y esto puede llevar a un debilitamiento de su
material, sin embargo, si es ahi donde usualmente una persona lo guarda, no

debe ser por mas de una semana. >

El conocimiento es importante para el entendimiento de los sucesos y de sus
origenes pero no es suficiente para producir las conductas de prevencién o para el
cambio de conductas de riesgo, sin embargo, estas conductas riesgosas
aumentan mas cuando no se tiene una correcta informacion sobre algin

fenémeno. >*

Aspectos personales

El autocuidado en la sexualidad y el uso del condén se encuentran asociados a los

aprendizajes de género, los cuales influyen en los acuerdos entre la pareja, las
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responsabilidades y el disfrute de su sexualidad; cuando el individuo no tiene claro
los conocimientos béasicos para su autocuidado contribuye facilmente a tomar
conductas de riegos que perturban su salud, al no conocer la importancia de
utilizar el condén como método de barrera implica la exposicion a multiples
infecciones de transmision sexual y situaciones como los embarazos no deseados.
Segun el articulo “concepciones sobre el autocuidado de la sexualidad:

aproximacién a un grupo de jévenes” >

comenta que tanto los hombre como las
mujeres necesitan reconocer el valor del mutuo cuidado que es la responsabilidad
que se tiene de protegerse en pareja de cualquier riesgo para su salud fisica,
mental, sexual y espiritual, se expresa en los actos, los pensamientos y los
sentimientos e incluye cuidarse del contagio de ITS y los embarazos no deseados.
Durante la investigacion realizada en la universidad Santiago de Cali, el 99% (270
estudiantes) expresaron que el conddén es una medida de autocuidado que
asegura la conservacion de su salud y la de su pareja, por otra parte, el 1% (2
estudiantes) de la poblacién indica que no es una medida de autocuidado, siendo
esto un factor de riesgo para la toma de conductas negativas que pueden

perjudicar la salud individual y comunitaria.

El condén es el Unico método anticonceptivo que ayuda a prevenir ITS y
embarazos no deseados; muchas parejas planifican con la Unica intension de
prevenir embarazos no deseados y dejan de lado algo tan importante como las
ITS; de acuerdo al estudio “Creencias sobre el uso del condon en una poblacion

universitaria” °°

, tuvieron en cuenta a aquellas personas que planificaban con un
método diferente al condén masculino, preguntandoles para qué utilizarian este
meétodo, el 1,2% indican que lo usarian para prevenir ITS, el 32,2% para reforzar
su planificacion y evitar los embarazos y el 65,8% para ambas. De acuerdo a la
investigacién en la Universidad Santiago de Cali, el 20% (54) indica que el hecho
de que se esté planificando con otro método si es un aspecto que influye para el

no uso del conddén, por otra parte, el 79% (216) dice lo contrario, aqui se
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demuestra como aun hay muchas personas que olvidan el riesgo al que se
exponen cuando se tiene relaciones sexuales sin proteccion, y que aun creen que

lo mas importante de prevenir sean solamente los embarazos no deseados.

El sexo seguro es una serie de recomendaciones y practicas que brindan a la
poblacién actos que benefician su salud sexual para la prevencion de ITS y
embarazos no deseados. Siendo este un tema de salud publica, en Colombia se
han implementado acciones de prevencion que toda la poblacion tenga un acceso
facil y econobmico para la compra de condones, esta practica busca reducir los
altos indices de contagio de infecciones sexuales. Segun lo referenciado por la
comunidad estudiantii a estudio, el condon es uno de los métodos mas
econdémicos y mas faciles de conseguir; de acuerdo al estudio conocimiento y uso
del método anticonceptivo de barrera masculino y su relacibn con factores
socioculturales en estudiantes de primero a sexto semestre de la facultad de
medicina de la pontificia universidad catolica del ecuador en el mes de septiembre
del 2016 ', la totalidad de su poblacién cuentan con recursos econémicos para
poder comprar condones, ademas del facil acceso a estos, estos resultados
muestran similitud con nuestra investigacion, ya que el 99% aseguran que tienen
un facil acceso a la compra de condones, y el 97% de la poblacién indican tener
recursos econoémicos para estos, por otro lado, el 3% no cuenta con dichos

recursos, lo cual se vuelve y factor de riesgo.

En la investigacion, el 33% (91 estudiantes) de la poblacién esta de acuerdo con
que no le gusta utilizar el condén, mientras que el 65% (178 estudiantes) indica
qgue si le gusta utilizar el condon en sus relaciones sexuales. Segun la Encuesta
de Demografia y Salud 2015 en las adolescentes que quedaron embarazadas en
este afio un 15.8% no utilizaron condoén por lo que pensaban que sus amigas no

hacian uso de este.

Otro de los tabues sociales que conllevan a que los jovenes no compren condones

es la vergiienza que sienten al hacer esto, Durante la aplicacion del instrumento
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muchos estudiantes referian sus preocupaciones como: “el sefior de la farmacia
nos mira con cara muy extrana”, “la gente piensa que por el hecho de ser mujer,
no puedo ir y comprar un condén; muchos me miran como si fuera un pecado” lo
cual genera sentimientos de inseguridad que contribuyen de mala manera para
que los jovenes no compren condones. De acuerdo a los resultados, el 11% (29
estudiantes) aun sienten vergtienza a la hora de comprar un condén y el 88% (240

estudiantes) responde que no les averguenza.

Aspectos de la pareja

En cuanto a los aspectos de la pareja, anteriormente se creia que comprar y
cargar el condén masculino era responsabilidad del hombre, al igual que la
decision de su uso; de acuerdo a los resultados del estudio “practicas sexuales y
uso del condén en jévenes de Boyaca, Colombia™®, el 62% de la poblacion
encuestada indica que el uso del condon es responsabilidad de la pareja, el 14%
dice que la mujer es quien debe decidir su uso y por ultimo el 13% indica que es
decision del hombre, comparandolos con los resultados obtenidos en los
estudiantes del programa de enfermeria de la universidad Santiago de Cali, el
98% indica que la decision del uso del condon la deben tomar tanto el hombre
como la mujer, sin embargo el 1% (2) dicen que la decision depende solamente de

la mujer.

Uno de los aspectos principales para el no uso del condén masculino es la
confianza que se tiene con la pareja, segin Gerardo Castafio *°, autor del
psicoanalisis, redacta que la sexualidad es un territorio en el que hay que ser
sinceros, no obstante, es un espacio en el cual se encuentra mas desconfianza; la
comunicacién abierta es esencial para poder expresar los deseos y las
necesidades para lograr una sexualidad segura y satisfactoria; algunos

estudiantes en el momento de realizar la encuesta referian que si se tiene
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confianza con la pareja sexual, se puede tener una buena comunicacion de lo que
se quiere; segun el estudio Factores asociados al uso consistente del condén en
estudiantes de una universidad publica de Cali **, el 90% de la poblacién indica
tener una buena comunicacién con su pareja, generando asi confianza para no
utilizar conddn en las relaciones sexuales. Por otro lado, el 10% dice que aunque
tienen confianza con su pareja, esto no influye para la decision del uso del condon.
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, el 48% manifiesta
qgue la confianza con su pareja si es un aspecto para no usar condon y el 51%
indica lo contrario; durante la aplicacién del instrumento, los estudiantes referian

que no habia necesidad de utilizar condon si se conocia a la pareja.

ASPECTOS CULTURALES

Por las creencias religiosas y espirituales, el acto sexual se hace bajo la union
marital con el Unico fin de procrear, por lo cual es mal visto el uso de métodos
anticonceptivos. Segun el articulo creencias religiosas y actitudes hacia el uso del
preservativo ®, los adolescentes que no tenian ninguna conexién religiosa tenian
las puntuaciones mas elevadas en actitudes positivas hacia el uso del
preservativo. Aquellos que hablaban a menudo con otras personas sobre sus
preocupaciones religiosas o espirituales tenian una menor actitud positiva hacia el
uso del preservativo. °® De acuerdo a nuestra investigacion, el 98% de la poblacién
(266 estudiantes) refieren que su religion no influye en el uso del condén, y el 1%
(4 estudiantes) responde que esta si es un aspecto importante para esta decision.

El conddén masculino es considerado el método de barrera con mayor facilidad de
uso, por lo tanto se espera que la mayoria de la poblacién haga un uso correcto de
este método; como es conocido, existen multiples métodos de planificacion, los
cuales traen consigo diversos efectos secundarios, el condén masculino de
acuerdo al estudio ventajas del uso del preservativo, la pildora anticonceptiva y la

pildora postcoital segun los jovenes ®* el cual hace una comparacion entre dichos
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métodos, el 44% de la poblacién encuestada indica que el condon es el método
mas fécil de utilizar, siendo este el puntaje mayor entre todos los métodos; segun
los datos obtenidos en la investigacion realizada en la Universidad Santiago de
Cali, podemos observar que el 100% (271 personas) de la poblacion manifiesta
que utilizar el condén es de uso facil, sin embargo una persona (0%) manifiesta no
estar de acuerdo con que el uso del conddn sea facil, lo que representa un factor

de riesgo para que esta persona no haga uso de este.

Actualmente existe el tabu en la sociedad que con el hecho de tener una pareja
estable significa exclusividad, por lo tanto no es necesario el uso del conddén
masculino en el acto sexual. Por lo anterior, se cree que si la pareja sentimental
estable exige el uso del condon masculino es motivo para desconfiar de la
exclusividad. Continuando con lo que refiere Gerardo Castafio, vivir en confianza
con la pareja consiste en no tener secretos, expresar libremente ideas,
impresiones, temores y debilidades; la confianza debe de ser mutua y
caracteristica esencial de una relacion exitosa. Poder expresarse libremente con la
pareja y poder exigir el uso del conddn masculino debe tomarse como
comunicacién efectiva y medidas de autocuidado y no como desconfianza. En los
resultados obtenidos en la investigacion se evidencia que el 4% (12 personas) de
la poblacion sigue pensando que exigir el uso del conddén es motivo de

desconfianza, siendo factor de riesgo para el no uso del condon.

Otro de los tabues encontrados actualmente en la sociedad que influyen en el no
uso del condon, es que afecta en la espontaneidad del momento, siendo motivo
para no usarlo. En la investigacion realizada los estudiantes manifestaban que si
tenian un encuentro casual pedir el uso del condén dafiaba la naturalidad en la
gque se presentaba el momento y otro porcentaje de los estudiantes manifestaban
gue no importaba el momento, lugar o persona para la utilizacion de este método.
El 8% (23 personas) de la poblacién refieren estar de acuerdo con que el uso del

condén dafia el momento, representado otro factor de riesgo para el no uso,
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comparandolo con el estudio Percepciones que afectan negativamente el uso del
condén en universitarios de la costa caribe colombiana *? en el cual se determinan
las multiples razones que afectan negativamente en el uso del condodn, el 55.5%
de la poblacién indicé que el momento “se corta” cuando la persona se detiene

para colocarse el condén.

A pesar que se ha demostrado que el uso del condén masculino no disminuye la
sensibilidad, este sigue siendo uno de los grandes motivos para el no uso de este
método. Seguin Hugo Brifiez®?, asesor de la asociaciéon Colombiana de sexologia,
los productores del condon masculino han creado el latex con el minimo grosor
conservando las caracteristicas de proteccidn, conservando asi la sensibilidad en
el acto sexual, teniendo en cuenta que la sensibilidad en los genitales femeninos
se encuentra en el clitoris ubicado en la parte externa de la vagina y en los
hombres es el glande cuya capacidad de percibir sensaciones no se ve afectada
por el uso del condon, por lo tanto las personas que piensan que la utilizacion del
meétodo disminuye la sensibilidad llegan al punto de auto gestionarse a tal punto
de que disminuye la satisfaccién sexual. ®® Los estudiantes de la universidad
Santiago de Cali, manifiestan qué el 45% (122 personas) de la poblacion estan de
acuerdo con la teoria de que la utilizacion del condon disminuye la sensibilidad. De
acuerdo al estudio Percepciones que afectan negativamente el uso del condén en
universitarios de la costa caribe colombiana ** el 56,1% de la poblacién a estudio

indica que el utilizar condén disminuye el placer.
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10. CONCLUSIONES

v' De la poblacién universitaria a estudio, las mujeres fueron quienes mas
participaron (81%,220), el 49% (133) de la poblacion tiene entre 18 y 21
afos; la mayoria de estudiantes encuestados son de cuarto semestre
representando asi el 16% (44); el 88% (238) son solteros y el 51% (139) no
son empleados. La mayoria son del estrato socio-econdmico medio-bajo
(40%, 110).

v' Aunque la mayoria de los estudiantes respondieron de manera adecuada
las preguntas sobre el conocimiento del uso del conddn, hubo cierto
porcentaje que no respondid de manera adecuada; de esta categoria, la
pregunta mas controversial fue “el empaque del conddn debe estar sin
aire”, la cual el 50% (135) de los estudiantes afirmaron que asi debia ser y
el 48% (131) indican que no, esto representa un factor de riesgo y expone a
los estudiantes a ITS y embarazos no deseados al no estar informados

correctamente.

v' Los aspectos personales tienen un gran impacto en el no uso del condén
por parte de la poblacién estudiantil, 65% (178 estudiantes) manifiestan que
no les gusta usar condén y 1% (3 estudiantes) no dieron respuesta a esta
pregunta; 11% (29 estudiantes) se averglenzan de comprar condones.
Estos dos factores tienen una alta influencia en el no uso del condén

masculino, por lo cual es importante hacer intervencion.

v' Referentes a los aspectos de pareja, el 4% (12 personas) de la poblacion
universitaria a estudio sigue pensando que al tener pareja estable no es
necesario utilizar condén ya que al pedirlo o realizar uso de este significaria

gue en la relacion hay desconfianza por alguna situacion.

97



v' En cuanto a los aspectos culturales, las creencias religiosas o espirituales
no afectan la decisién del no uso del condén masculino, representado por el
98% (266 personas), sin embargo el 1% (4 personas) manifiestan que sus
creencias religiosas si influyen en el uso de este método de barrera. Por
otro lado el 0% (1 persona) establece que el uso del método de barrera no
es facil, entendiéndose como factor de riesgo para el no uso de este
meétodo. Dos de los principales factores que influyen en la poblacion
estudiantil para el no uso del condon masculino es que presentan diferentes
tables como que la utilizacion de este método disminuye la sensibilidad
45% (122 personas) y el pedir el uso de este en el acto sexual dafia el

momento 8% (23 personas).

98



11. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al programa de enfermeria implementar clases de

educacion sexual y reproductiva desde primer semestre como parte del

programa académico.

Se recomienda a Bienestar universitario de la Universidad Santiago de Cali
fortalezca sus programas de promocion y prevencion en salud sexual y
reproductiva, realizando de forma constante capacitaciones a los

estudiantes y divulgando mas la existencia del programa a calzén quitao.

El programa de enfermeria debe ser lider en promocion y prevencion sobre
el uso adecuado del condon para evitar ITS y embarazos no deseados, por
lo tanto se recomienda capacitar a sus estudiantes de semestres
avanzados para que sean pioneros en la educacion sexual y reproductiva y
de esta manera sean lideres en la comunidad estudiantil, para educar a sus

comparnieros y difundir la informacion de manera efectiva.

Fomentar charlas educativas que generen la pérdida de aquellas creencias
erronas acerca del uso del conddn, generando un espacio en que no solo
se reconozca las diferentes relaciones de poder y el género, sino los
significados que le dan a su encuentro sexual promoviendo el uso del
condén como una decision de autocuidado, amor y cuidado al otro
impactando no solo al programa de Enfermeria, sino también a los demas

programas de la universidad Santiago de Cali.
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5. Se recomienda a la universidad colocar en sitios estratégicos
dispensadores de condones, con el fin de ofrecer un facil acceso a los

estudiantes universitarios.
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ANEXOS

Anexo A. Instrumento

FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
IX SEMESTRE DE ENFERMERIA

ASPECTOS PERSONALES, DE LA PAREJA Y CULTURALES DEL NO USO
DEL CONDON MASCULINO EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI EN EL PERIODO
ACADEMICO 2018

El grupo de estudiantes del trabajo de investigacion que aplican esta encuesta,
usaran los datos solo con fines investigativos. En este instrumento se excluiran
datos de identificacion y nombre del encuestado, con la finalidad de guardar la

reserva de los participantes y confidencialidad de los mismos.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

e Sexo: Hombre:  Mujer:
e Edad (afios):
e Escolaridad:
e Estrato Socio-econdémico:
e Estado Civil:
a) Soltero
b) Casado/a
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c) Viudo/a
d) Divorciado/a

Empleado:

. CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DEL CONDON

Marque con una “X”

Pregunta Si | No

El conddn tiene fecha de vencimiento

Un mismo conddn se puede utilizar varias veces

El condon debe colocarse antes de la penetracion

El condon debe guardarse en la billetera

El empaque del condon debe estar sin aire

. ASPECTOS PERSONALES PARA EL NO USO DEL CONDON

¢Piensa usted que el uso del condon es una medida de autocuidado?
a) Si
b) No

Para usted, ¢ El uso de otro método anticonceptivo influye en el no uso
del condon?

a) Si

b) No

¢ Usted puede acceder facilmente a un lugar donde se vendan
condones?

a) Si

b) No

¢Cuenta usted con recursos econémicos para comprar condones?
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a) Si
b) No

Marque si esta en acuerdo o en desacuerdo

¢ No me gusta usar condon
a) De acuerdo

b) Desacuerdo

e Me averglienza comprar condones
a) De acuerdo

b) Desacuerdo

4. ASPECTOS DE LA PAREJA PARA EL NO USO DEL CONDON

e ¢De quién cree usted que es la decision del uso del condén?
a) Solo de la mujer
b) Solo del hombre

c) Tanto del hombre como de la mujer

e ¢Laconfianza con su pareja es un factor para el no uso del condon?
a) Si
b) No

5. ASPECTOS CULTURALES PARA EL NO USO DEL CONDON

e ¢Sus creencias religiosas influyen para el no uso del condon?

a) Si
b) No

103



Marque si estd en acuerdo o en desacuerdo

e Usar el conddn es facil
a) De acuerdo
b) En desacuerdo

e Usar conddn significa desconfiar en la pareja
a) De acuerdo

b) En desacuerdo

e Usar conddn “daia el momento”
a) De acuerdo

b) En desacuerdo
e Al utilizar el conddn disminuye la sensibilidad

a) De acuerdo
b) En desacuerdo
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Anexo B. Consentimiento Informado

FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
IX SEMESTRE DE ENFERMERIA

ASPECTOS PERSONALES, DE LA PAREJA Y CULTURALES DEL NO USO DEL CONDON MASCULINO
EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI EN
EL PERIODO ACADEMICO 2018

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, estudiante de la universidad Santiago de Cali, del
programa de Enfermeria Autorizo que soy mayor de edad; de lo cual he sido informado por los
estudiantes ANDREA GIRALDO GUTIERREZ, LINA VANESSA MURILLO GONZALEZ , DIANA
CRISTINA RAMIREZ MORENO de IX semestre del Programa Enfermeria de la Universidad
Santiago de Cali, bajo la asesoria del docente GOLDY BAMBAGUE; realizardn el trabajo de
grado titulado: ASPECTOS PERSONALES, DE LA PAREJA Y CULTURALES DEL NO USO DEL
CONDON MASCULINO EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI EN EL PERIODO ACADEMICO 2018, teniendo como
propdsito de identificar los aspectos personales, de la pareja y culturales del no uso del condoén
masculino en los estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad Santiago de Cali en el
periodo académico 2018

Sé que me realizaran una encuesta donde responderé un cuestionario sobre el tema en cuestion.
Posteriormente se hara un andlisis de los resultados obtenidos mostrdndolo en su trabajo de
grado. La informacion que suministre sera socializada con los demés estudiantes del trabajo y su
tutor. Mi identidad no ser& revelada en el informe final y las estudiantes pueden dar un nombre
ficticio. De igual manera prevalecerd el respeto a mi dignidad y la proteccion de mis derechos y
bienestar.

Se me explicé ademas que el caso clinico se rige por la Resolucion 8430 de 1993 para la
Investigacion en Salud, en los seres humanos y tengo libertad para asistir a la presentacion del
informe final y de recibir un informe escrito de los resultados si los pediré.

Se me indicé que no me pagaran ningun honorario por responder las preguntas, asi mismo mi
salud, psicologica y emocional no tendra ningun deterioro; que el estudio se realiza con fines
académicos y que mis aportes contribuirdn al desarrollo del conocimiento en la disciplina de
enfermeria. Después de leer y analizar los beneficios o riesgos que me puedan pasar en el
desarrollo del mismo y de resolver mis dudas, declaro que participo libre y voluntariamente.

En constancia se firma el dia del mes de del 2018
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Anexo C. Solicitud de permiso del trabajo de grado

4 de septiembre del 2018

; m ora Martha Cifuentes coordinadora
niso y poder aplicar una encuesta a
se encuentran matriculados de

titulado “Aspectos del no uso del
ia de enfermeria de la
2018", asesorado por la

lista de estudiantes de

y con total
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Anexo D. Respuesta solicitud de trabajo de grado
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