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Resumen

Objetivo: Conocer el nivel de conocimiento y creencias del
condon masculino como método de barrera para evitar las
infecciones de transmision sexual. Material y métodos:
Investigacion transversal, observacional, descriptivo y
comparativo, aplicada a 152 alumnos de la licenciatura en
medicina de la UAM/X con una encuesta auto-aplicada
utilizando escala de Likert. Resultados: edad media de 21
afios; 53.9% mujeres y 46.1% hombres y 92.1% solteros.
Se encontrd que 57.2% esta “fotalmente de acuerdo”
con que el condon previene las ITS, y 96.1% lo estan en
utilizar un condon nuevo en cada relacion, 83.6% estan en
“desacuerdo” en no revisar la fecha de caducidad y 96.1%
estan en “desacuerdo” enno usar condon cuando la pareja
se vea fisicamente sana. Tantos hombres como mujeres
demostraron una actitud positiva ante el uso del condon;
los hombres mostraron una actitud positiva ante el hecho de
que sus compafieras les pidan utilizarlo. Sin embargo, una
parte de los alumnos todavia tiene conocimientos erroneos
por lo que es necesario proveer de mas informacion a los
jovenes.
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Abstract

Objective get to know the performance and basics on the
male condom as a barrier method to avoid ITS. Methods
and material: descriptive, comparative, observational
and transverse investigation. Self- survey applied by 152
medical doctors’ students at the UAM/X, using the Likert
scale. Results: average age of 21 years old. 53.9% women
and 46.1% men of sample, 92.1% single in both categories.
Findings were as follows: 57.2% of the students has “totally
agreed” that condom helps prevent ITS. 96.1% has “totally
agreed” in using a new condom in every sexual intercourse,
83.6% have “disagreed” in not checking the expiration
date of the condom, 96.1% “disagree” in not using a
condom when the sex partner looks physically healthy.
Both men and women showed a positive attitude towards
condom; men even showed positive on the fact that women
asked them to use condoms. However, there are still some
students that have misunderstood facts about condoms that
are why it’s necessary to provide information to them.
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Introduccion

La formacion que se recibe durante la adolescencia influye
en el comportamiento que se tiene durante la juventud;
dicha formacioén tendra gran repercusion en la salud y
desarrollo futuro en lo personal, lo econdémico y lo social
(Juarez, 2002).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan
un grupo de padecimientos infecciosos que se transmiten
predominantemente por contacto sexual, fundamentalmente
entre gente joven en edad reproductiva, y representan un
problema de salud publica tanto en México como a nivel
mundial. Si bien existe informacion en general sobre la
prevalencia de ITS en distintos grupos de poblacion, las
estadisticas reflejan lo que acontece con la poblacion joven
y adulta, muchas veces con practicas de riesgo, y no con la
poblacion adolescente (Arredondo Garcia, 1993). (Conde-
Gonzalez, 1997).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, diariamente ocurren en el mundo 100 millones de
relaciones sexuales, de las cuales alrededor de un millon
terminan en embarazos no deseados y cerca de medio
millon en alguna enfermedad de transmision sexual. Estos
riesgos pueden disminuirse con el uso correcto y constante
del condén. (WHO, 1991)

Se estima que al dia se presentan 685,000 infecciones por
transmision sexual y 250 millones al afio, en todo el mundo.
(Teran, 1996). La frecuencia de ITS en la poblacion general
fluctta entre 0.1 y 0.5%; en cambio, para la poblacion
considerada como de alto riesgo, se calcula una frecuencia
que vade 10 a20%. La poblacion mas afectada se encuentra
entre los 18 y 24 afos de edad (Calderon —Jaimes, 2002).

De acuerdo con diversos estudios cientificos, como el
realizado por el Food and Drug Administration (FDA)
de los Estados Unidos (Ronald, 1992), el condén reduce
10,000 veces la transferencia de fluidos, disminuyendo
significativamente el riesgo de transmision del VIH.

En México las enfermedades de transmision sexual han
representado un problema de salud publica; a nivel nacional
son una de las diez primeras causas de morbilidad con
un promedio de 220,000 casos anuales (Bernal, 1997. La
situacion epidemioldgica de las ITS se dificulta por existir
subregistro.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se han
manifestado como un problema endémico en nuestro
pais. Las cinco ITS tradicionales (sifilis, gonorrea,

chancro, linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal)
siguen reportando un numero elevado de casos en la
poblacion mexicana. Adicionalmente otras enfermedades
y microorganismos, que se transmiten sexualmente, han
cobrado importancia epidemioldgica, como el caso del SIDA
que ha crecido en forma alarmante. Otras enfermedades,
como la hepatitis B, el herpes y el condiloma acuminado
o virus del papiloma humano (VPH) (en ascenso) ya
forman parte de la epidemiologia de las ITS en México.
(CONASIDA, 1998) (10)

Una breve resefia histdrica sobre las ITS, refleja que para
1994, en la Encuesta sobre Comportamiento Sexual en la
Ciudad de México el 40.5% de hombres entre 15 y 19 afios
de edad son sexualmente activos (Consejo Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/SIDA, 1994). La Encuesta
para el Programa Gente Joven de MEXFAM (Fundacién
Mexicana para la Planeacion Familiar, 1999) sefala 22.3%
de hombre y 10.3% de mujeres de 13 a 19 afios de edad son
sexualmente activos, asi como el promedio de edad de la
primera relacion sexual fue de 15.2 afios para los hombres
y 15.3 afios, ambos para el grupo etario de 13 a 19 afios.
En el anio 2000, el Instituto Mexicano de la Juventud indica
que 60% de los hombres y 51% de las mujeres del grupo
de 15 a 29 afios de edad son sexualmente activos (Instituto
Mexicano de la Juventud, 2002). Por tltimo en una encuesta
que se realizd en Cuernavaca en el ano 2001, que incluy6
jovenes universitarios de 16 anos y menores de 26 afios
indica que 69.9% de los hombres y 45.8% de las mujeres
declararon ser sexualmente activos y el promedio para la
primera relacion sexual fue para hombres a los 16.9 afios
de edad y 18.3 afios para las mujeres (Sanchez, 2001). Sin
embargo, todas las encuestas muestran que en estas edades
es mucho mayor la proporcion de hombres sexualmente
activos que el de mujeres.

Enun estudio efectuado en cuatro secundarias en Tijuana
(Martinez- Donate,2004) sobre un programa de intervencion
para la prevencion de virus del VIH, el cual se dividié en dos
grupos, en el grupo 1 (incluidos 2 escuelas) los estudiantes
fueron asignados aleatoriamente a un taller de prevencion
del VIH y distribucién gratuita de condones, con un
seguimiento y evaluacion después de 3 meses y un segundo
grupo (las 2 escuelas restantes) con un programa en donde
solo se distribuian gratuitamente condones masculinos, con
seguimiento y evaluacion después de 6 meses. Los resultados
demostraron que en el grupo 1 inicid su vida sexual activa
tardiamente y en los participantes aumento la adquisicion
de condones, mientras que en el grupo 2 no se encontraron
efectos sobre los correlatos conductuales y psicosociales de
la transmision de VIH.

42

Segunda época / Afio 1/ numero 3/ enero- junio de 2008



ARTICULO

En otro estudio realizado en la misma ciudad (Martinez
-Donate, 2004), en estudiantes de secundaria, sobre di-
ferencias de género acerca de actitudes y creencias en el
uso del conddn, se pregunto a los jovenes acerca de la
iniciacion de vida sexual activa, las actitudes para el uso de
preservativo, y las intenciones de utilizar preservativos en
el futuro; se encontr6 que los varones iniciaron las précticas
sexuales antes que las mujeres y las mujeres tenian mas
probabilidad de tener relaciones sexuales sin proteccion en la
primera relacion. Después de realizar el estudio, las mujeres
se percibieron a si mismas con mas probabilidades de evitar
las relaciones sexuales sin proteccion en el futuro y tuvieron
actitudes mas favorables acerca de los preservativos. Los
resultados sugieren que los roles de género y barreras de
comunicacion en las estudiantes de secundaria en Tijuana
las ponen mayor riesgo de contraer infeccion por VIH que
sus pares masculinos.

Considerando la primera relacion sexual y el uso de
preservativo masculino, en 1985 (Gayet, 2003) muy pocos
jovenes solteros reportaban haber usado condon (6.8% en
hombre y 4.8% en mujeres), en cambio, la Encuesta de
MEXFAM (FMPF,1999) se encontré que 43.7% de los
hombres y 19.5% de las mujeres dijeron haber empleado
este método; en el contexto universitario de Morelos
(Sanchez,2001) los porcentajes encontrados fueron mas altos
(50.5% de los hombres y 42.7% de las mujeres).

Una de la infeccion es de transmision sexual viral mas
comun es el herpes simple tipo 2 (HSV-2) (Donovan, 2004)
que también se ha asociado con una mayor probabilidad de
transmision con el VIH (Auvert, 2001) y (Mbizvo, 2002).
La bibliografia refiere que la presencia de HSV-2 pasa
desapercibida por el paciente infectado con mucha frecuencia.
En México los problemas asociados a la actividad sexual
se asocian con el consumo de alcohol y tabaco y son una
preocupacion en particular entre adolescentes que viven en
hogares pobres. En 2003, el 17% de todos los nacimientos
en México fueron en mujeres menores de 20 anos (INEGI).
Respecto a las ITS bacteriana, probablemente la mas
estudiadas sean la clamidia y la gonorrea, para lo cual la
informacion relacionada a la poblacion general sugiere que
la prevalencia de la clamidia es baja y que de la gonorrea
lo es atin mas.

Existen muy pocos estudios relacionados a adolescentes
mexicanos con ITS, y en general estan limitados a una region
o aun estado. Es por eso que se conoce muy poco acerca de
la prevalencia de este tipo de infecciones en este rango de
edades (Arredondo, 1993)y (Sanchez, 2005). De los estudios
publicados, uno llevado a cabo en Morelos, se descubri6 un
5.7% de prevalencia de HSV-2 entre adolescentes y jovenes

con vida sexual activa, entre 11 y 24 afios de edad, con una
relacion de 2 mujeres por cada hombre, y un pico entre los
estudiantes de secundaria (Abraham, 2003).

En otro estudio que se llevo a cabo en areas urbanas pobres
de la ciudad de México (Gutiérrez, 2006) en adolescentes y
jovenes para buscar riesgos conductuales y la prevalencia de
ITS (en donde se tomaron muestras de sangre y orina para
detectar anticuerpos contra HSV-2 y clamidia) se encontrd
una asociacion directa entre el consumo de tabaco y alcohol
y la actividad sexual. La proporcion de hombres que usaron
condones durante la relacion sexual més reciente fue mas
grande que en las mujeres, esto en el grupo de edad de 15
- 21 afios. Un porcentaje muy bajo de adolescentes reportd
haber tenido sintomas de alguna ITS en los 12 mese previos.
Sesenta de las 1241 muestras de orina de los adolescentes
sexualmente activos resultaron positivo para clamidia y s6lo
uno para gonococo, la prevalencia de clamidia entre los
sexualmente activos vario desde un 4% en los hombres de
19- 21 afios a un 10% en las mujeres de 15- 18 afios.

En 102 de las 753 muestras de sangre resultaron positivas
para anticuerpos del herpes simple del tipo 2, y haciendo un
ajuste se encontrd una prevalencia general del 12% y con una
diferencia significativa en por edad en las mujeres (4% en
las de 15- 18 afios y de 19% en las de 19- 21 afios). Respecto
al nivel socioecondémico, habia una alta prevalencia del
consumo de bebidas alcohodlicas asociada con vivir en
hogares pobres. Para los hombres sexualmente activos se
encontrd que los hombres sin pareja estable utilizaban mas
el condon que aquellos que si la tenian; otro hallazgo fue
que entre mas ato es el nivel socioeconomico hay mayor
probabilidad de usar el condon.

En este mismo estudio se encontraron dos modelos
para predecir las infecciones por HSV-2 y clamidia.
La probabilidad de infeccién para ambas ITS fueron
dramaticamente mayores para mujeres que en hombres y
en el caso del HSV-2 aumentaba con la edad. Se encontrd
clamidia en el 18% de los participantes sexualmente
activos.

Refiriéndonos particularmente a la infeccion de VIH/
SIDA, que constituye una de las infecciones mas serias en
nuestra época (aunque en la actualidad existen protocolos
de tratamiento completos que alargan la vida y calidad de la
misma) se seflalan los siguientes datos epidemioldgicos. Los
datos presentados en la conferencia del Programa Conjunto
de la Naciones Unidas para VIH/SIDA (ONUSIDA), sefialan
que para finales de 2003 habia en el mundo cerca de 38
millones de personas que viven con el virus, la mayoria de
ellos en paises de ingresos bajos y medios. Por lo que se
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refiere a la prevencion, los debates mas importantes giraron
alrededor del concepto ABC (abstinencia, fidelidad y uso
de conddn), enfoque que en algunos casos ha destacado
la abstinencia y fidelidad, sin considerar que para muchas
mujeres la primera no es algo que pueda decidir y la segunda
no es garantia si sus parejas, como ocurre en muchos casos,
tienen otras relaciones (Gutiérrez, 2004)

Del total de casos acumulados hasta el primer trimestre
de 1997 el grupo de edad mas afectado por VIH-SIDA es
de 20 a 49 afios ya que tanto en hombres como en mujeres
se encuentra en el 87.2%, en el de 30 a 39 afios es de 37.8%
y el 31.5% pertenece al grupo de 20 a 29 anos. (Micher-
Camarena, 1997) Si se toma en cuenta que el periodo de
incubacion del VIH esde 7 a 10 afios, se puede suponer que
el 31.5% de los casos notificados adquiri6 el virus durante
sus afios de adolescencia y que el 37.8% se infectd durante
su segunda década de su vida. En ambos casos la principal
via de transmision fue la sexual.

En México, el grupo mas afectado por el VIH - SIDA es
el de 25 a 35 afios, con una relacién de seis hombres por
cada mujer. (Semanario de la UAM, 2004).

En un estudio que se realizd en escuelas publicas
del estado de Morelos (Tapia,2004) sobre la asociacion
entre el inicio de relaciones sexuales, uso de condon y
conocimiento acerca del VIH y SIDA, so6lo el 34.6% de
la poblacién estudiada utilizé preservativo en su primera
relacion sexual; los estudiantes sabian mas acerca de la
transmision del VIH que sobre la prevencion de la infeccion
de la misma, encontrandose diferencias en cuanto al género,
ya que mientras los hombres que poseian niveles mds altos
de conocimiento acerca de la prevencion de VIH/SIDA y
en ellos era mayor el uso de preservativos, en las mujeres
jovenes se encontré que entre mas conocimiento tenian,
disminuia la probabilidad de uso de preservativos. Los
hombres que poseian altos niveles de conocimientos sobre
VIH/SIDA tenian mas probabilidad de tener tres o mas
parejas sexuales, al contrario de las mujeres que poseian
un alto nivel de conocimientos ya que estas tenian mas
probabilidad de tener solo una pareja sexual. Al igual que
en estudios anteriores se encontraron bajos niveles de
conocimientos con respecto al VIH/SIDA en la juventud
mexicana.

Se ha considerado la difusion de la informacion cientifica
como un elemento central para contrarrestar el desarrollo
de la pandemia de SIDA, sin embargo, hoy se sabe que la
informacion es una condicidon necesaria, pero no suficiente,
para modificar habitos de conducta humana (Rico, 1995). Los
grupos procesan un cumulo de informacidon que impacta su

estructura subjetiva y se manifiesta claramente en estigmas
(Infante, sin publicar), sentimientos de rechazo, exclusion,
miedo al contagio y a la muerte (Diaz, 2001).

En un estudio que se efectud sobre la representacion
social del SIDA en estudiantes de preparatoria de la ciudad
de México (Flores, 2003) en el cual se exploraron tres
dimensiones: dimension informativa, dimension del campo
de representacion y la dimension de actitudes, encontraron:
que en la dimension informativa se hace referencia de que el
SIDA es un problema de caracter incurable, contagioso, que
conduce a la muerte, sus referentes explicativos se encuentran
relacionados con valoraciones del comportamiento sexual
(como la prostitucion, la homosexualidad y practicas sexuales
calificadas como “degeneradas”), asi como con acciones para
la prevencion como el uso del condon y otros de valoracion
social tales como la infidelidad e “irresponsabilidad”. De
la dimension del campo de representacion los entrevistados
dijeron que la informacion les llega tarde, una vez que sus
comportamientos se han formado; y sefialan que las ITS son
algo “lejano” a ellos.

En este mismo estudio, en la dimension de actitudes,
para los grupos de discusion el conddn aparecen como una
medida de “proteccion” frente al riesgo de embarazo, antes
que como medida preventiva frente al VIH. Asimismo, los
grupos de discusion mencionaron “dificultad” para usar en
forma apropiada el condon, y refirieron sentir verglienza para
adquirirlo. Respecto al precio, consideran que es caro.

La educacion sexual y la participacion en el auto-cuidado
de la salud sexual se han considerado como altamente
efectivos para la prevencion de ITS. La abstinencia sexual
durante la presencia de lesiones activas o durante los lapsos
de tratamiento, tanto para el paciente como la pareja sexual,
propicia la curacién y evita la transmision. (Calderdn-
Jaimes, 1999).

Otras medidas que se proponen a adolescentes para
prevenir las infecciones de transmision sexual es el uso
de preservativo o condon. Diversas investigaciones han
mostrado los grados de proteccion que otorga el condon para
cada una de las infecciones de transmision sexual. (Garder,
1999) (16), (Gates, 2001) (17).

Saracco (Saracco, 1993) estudié durante 3.5 afios un
grupo de 343 mujeres seronegativas en relacion estable y
mondgama con hombres infectados por VIH, reportando
una tasa de incidencia de 7.2% afios-persona entre mujeres
que no siempre usaron, o nunca usaron el condén. En
cambio, entre quienes siempre lo usaron la tasa de incidencia
de infeccion por VIH fue de 1.1% afios-persona.
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En su estudio, Vincenzi (De Vincenzi, 1993) realiz6 un
estudio en el que encontrd que ninguna de 124 parejas que
usaron el condon constantemente, resulto infectada por el
VIH, mientras que en 121 parejas que no lo usaron con
constancia, la tasa de seroconversion fue de 4.8% afos-
persona, en un seguimiento de 20 meses.

Desde la aparicion de la epidemia de SIDA, ha sido
creciente el interés que se ha despertado en el uso de los
condones, también denominados profilacticos en algunos
paises. Y no es para menos, si se tiene en cuenta que el
condon ha demostrado ser la inica medida eficaz, aparte de la
abstinencia, para prevenir la propagacion de la enfermedad.
El conddn previene ademas del contagio del virus del SIDA,
otras infecciones de transmision sexual ocasionadas por virus
y por bacterias. Entre aquellas producidas por bacterias se
cuentan la uretritis por Chlamydia, 1a gonorrea, el chancro y
lasifilis. Entre las virales estdn ademas del SIDA la infeccion
por el virus de la hepatitis B, aquellas ocasionadas por virus
herpes y los condilomas o verrugas vulgares.

Una estrategia integral adecuada para prevenir las ITS
seria: prevencion de la infeccidn, proteccion especifica con
el uso del conddn, inmunizacion de las de las poblaciones
expuestas, manejo sindrématico de las ITS, e interrupcion
de la transmision (Calderon - Jaimes, 1999)

El condén mas distribuido y utilizado en todo el mundo
es el de latex que es sometido a pruebas de laboratorio
establecidas en las regulaciones sanitarias internacionales y
nacionales. La mayoria de los condones se hacen para cubrir
el pene del hombre. Un nuevo tipo de conddn se ha disefiado
para encajar en la vagina de la mujer, este condén femenino
también puede usarse para proteger el recto. (Norma Oficial
Mexicana NOM-01 6-SSA1 1993).

El conddn puede fallar por tres razones principales y en
orden de frecuencia: 1. Uso inconstante (no se usa en todas
las relaciones sexuales); 2.uso incorrecto (no se usa desde
el principio hasta el final de la relacion sexual ni se cuidan
los pasos que ayudan a evitar fallas); 3. Por deslizamiento
(que el condon salga completamente del pene) y/o ruptura
durante la relacion sexual o al retirar el pene. La falta de
constancia en el uso obedece a circunstancias de indole
econdmica, cultural y/o psicoldgica. El uso incorrecto es
atribuible a la falta de habilidad del usuario para manejar
adecuadamente el condon. El deslizamiento o ruptura puede
ocurrir por cometer error al colocarlo y en menor medida,
por el grosor del pene o por el tamafio del condén en relacion
con éste (Smith, 1998). La lubricacion natural de los orificios
corporales puede afectar la eficacia del condon. Las paredes
del ano secretan menor cantidad de fluidos que las paredes

vaginales. Estas posibles causas de falla son totalmente
evitables agregando lubricante hidrosoluble en dichos
orificios o por fuera del condon después de colocado (NOM.
Norma Oficial Mexicana) La mayoria de las ITS tienen un
tratamiento Optimo y eficaz y cuanto antes se diagnostique
y se trate a la pareja o sus compaileros sexuales, menor
sera el riesgo de que estas enfermedades produzcan una
lesion fisica irreparable evitando su diseminacion, ademas
de que se cuenta con uno de los recursos mas economicos y
practicos, como es el uso del condoén para evitarlas.

Existe mucha informacién acerca de la prevencion,
creencias y actitudes acerca del uso del condén masculino
en la poblacion general y especificamente en adolescentes,
tanto para prevenir ITS como de VIH y evitar embarazos, sin
embargo, parece haber un vacio de en cuanto al conocimiento
en alumnos del area de la salud y especificamente en alumnos
de medicina, lo anterior es el objetivo de esta investigacion,
es decir, el presente trabajo consiste en conocer el nivel de
informacion, y las actitudes de los alumnos de Medicina de
la UAM/ Xochimilco acerca de uso del condon para prevenir
las infecciones de transmision sexual.

Material y métodos
Tipo de estudio

Se trata de un estudio transversal, descriptivo, observacional
y comparativo.

Poblacion en estudio

La poblacion en estudio se seleccion6 por conveniencia y
fueron alumnos de la Licenciatura en Medicina ubicados
en los médulos del tronco divisional, en el 6°y 7° trimestre
de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xo-
chimilco, que se encontraban en el aula en el trimestre
97/Primaveray contestada de forma anénima. La encuesta
fue aplicada por un ayudante de investigacion previamente
entrenado para resolver dudas de los participantes La
encuesta fue validada previamente. Los aspectos exa-
minados del instrumento de recoleccion fueron guiados
principalmente por la investigacion realizada por Adriana
Florencia Martinez (Martinez, 2002) y fueron los
siguientes: caracteristicas socio demograficas, beneficios
acerca del uso del condon, condiciones generales de uso
adecuado del condon (se- xual vaginal y no vaginal, en el
pene, en cada relacion, fecha de caducidad), accesibilidad
para obtener el condon y actitudes en la prevencion de
enfermedades de transmision sexual (compra del condon,
uso aun cuando la pareja se vea sana). Se utiliz6 para la
medicion una escala de Likert modificada: totalmente de
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acuerdo, algo de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo,
en desacuerdo y no sé.

Se obtuvieron frecuencias simples, porcentajes y
diferencia de medias con una prueba de xi cuadrado. Los
datos se capturaron y procesaron en programa SPSS 13.0.

Resultados

Caracteristicas socio-demograficas

La encuesta se aplico a 152 alumnos de la licenciatura en
medicina de la UAM/X, la mediana de edad fue de 21 afos;

se encuestaron mas mujeres que hombres, el porcentaje por
género fue casi de la mitad para cada uno de ellos (53.9%

y 46.1 % respectivamente); en cuanto a su estado civil
9 de cada 10 fueron solteros; dos terceras partes de los
encuestados se encontraban en el médulo Procesos Celulares
Fundamentales (PCF en donde se abordan conocimientos
sobre Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia) y Energia
y Consumo de Sustancias Fundamentales (ECSF, en donde
se abordan temas de bioquimica e histologia) del Tronco
Divisional de la carrera (61.8%) y una tercera parte en los
modulos de la licenciatura (38.2%), cabe mencionar que
solo una décima parte de los alumnos (13.2%) estaban
cursando el mddulo de Reproduccion (Ginecoobstetricia,
GO) y finalmente el 25% de los alumnos encuestados se
encontraban en el mdédulo de Crecimiento y Desarrollo del
Lactante y Preescolar (Pediatria) (Cuadro No.1).

CUADRO NO. 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad Mediana = 21 afios
No. %
Sexo Femenino 82 53.9
Masculino 70 46.1
Soltero 140 92.1
Casado 5 33
Estado Civil Divorciado 1 0.7
Union libre 4 2.6
N.D. 2 1.3
11 61 40.1
11T 33 21.7

. *

Médulo VI 20 13.2
VIl 38 25.0

*Modulo II: Procesos Celulares Fundamentales, Modulo I1I: Energia y Consumo de Sustancias Fundamentales, Modulo VI: Reproduccion,

Modulo VII: Crecimiento y Desarrollo del Lactante y Preescolar
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Beneficios que se obtienen con el uso del condon

Soélo la mitad de los encuestados dijo estar totalmente de
acuerdo en considerar al condén como un método efectivo
para prevenir el embarazo (57.2%), mientras que la mayoria
de ellos refirié estar totalmente de acuerdo con que es un
método que ayuda a prevenir ITS (75%). No hubo diferencia
significativa al analizar la informacion por sexo, estado civil,
ni modulo que estaban cursando los encuestados. S6lo una
tercera parte de los encuestados (33%) estuvo totalmente
de acuerdo en que el uso de condon puede disminuir la

posibilidad de presentar cancer cervicouterino (CaCu), en
este caso tampoco hubo diferencia al analizar la informa-
cion por sexo y estado civil, sin embrago al analizarla por
modulo se encontréd que los alumnos que estaban cursando
el correspondiente a “Reproduccion” presentaron diferencia
con quienes cursaban otro modulo siendo dicha diferencia de
2 a1 con los que cursaban “Procesos Celulares Fundamenta-
les y “Crecimiento y Desarrollo del Lactante y Preescolar”
yde 6 a 1 con los que estaban cursando Energia y Consumo
de Sustancias Fundamentales” (p<0.001). (Cuadro 2).

CUADRO NO. 2
CONOCIMIENTOS RESPECTO AL BENEFICIO EN EL USO DEL CONDON
No. %

Totalmente de acuerdo 87 57.2
Algo de acuerdo 59 38.8

Previene el embarazo Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 0.7
En desacuerdo 2 1.3
No sé 2 1.3
N.D. 1 0.7
Totalmente de acuerdo 114 75.0
Algo de acuerdo 30 19.7

Previene ITS Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 0.7
En desacuerdo 4 2.6
No sé 2 1.3
N.D. 1 0.7
Totalmente de acuerdo 51 33.6
Algo de acuerdo 36 23.7

Previene CaCu Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 11.2
En desacuerdo 24 15.8
No sé 23 15.1
N.D. 1 0.7

Uso adecuado del condén

Se encontrd que 8 de cada 10 estudiantes (83.6%) dijeron
estar en desacuerdo con la afirmaciéon “no es necesario
revisar la fecha de caducidad antes de usarlo”; asi mismo,
la mayoria de los participantes dijeron estar totalmente
de acuerdo con usar un condén nuevo en cada relacion
(96.1%). Respecto a no ser necesario usar un condoén cuando
la pareja sexual se vea fisicamente sana la mayoria de los
encuestados estuvieron en desacuerdo (82.2%). La mayoria
de los encuestados estuvo de acuerdo, en alguna medida,
en que el condon debe colocarse con el pene en ereccion

(73.6%). No hubo diferencia significativa al analizar esta
informacion por sexo, estado civil, ni modulo que estaban
cursando los encuestados.

Una cuarta parte de los encuestados (26.3%) estuvieron
de acuerdo en que es necesario aplicar un lubricante de aceite
al usar un condon; no hubo diferencia significativa por sexo,
estado civil, ni modulo. Aproximadamente la mitad de los
estudiantes expresaron estar de acuerdo en que los mejores
lubricantes son los de base acuosa (46%). No hubo diferencia
significativa analizando esta pregunta por estado civil, sin
embargo, al analizar esta pregunta por sexo se encontrd

Condoén masculino: nivel de conocimientos y creencias ...
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que una cuarta parte de las mujeres estaban de acuerdo con
esto (25%) mientras que la mayoria de los hombres (70%)
estaban de acuerdo con que los mejores lubricantes para los
condones son aquellos con base acuosa, la diferencia fue
significativa (p<0.001); Algo similar sucedié analizando
la informacioén por modulo (p<0.01), ya que dos terceras
partes de los alumnos que estaban cursando los modulos de

“Reproduccion”y “Crecimiento y Desarrollo del Lactante y
Preescolar” (60% y 63%) estaban totalmente de acuerdo con
que los mejores lubricantes para los condones son los de base
acuosa, mientras que esto s6lo sucedio en la quinta parte de
los que estudiaban “Procesos Celulares Fundamentales (22%)
y la tercera parte de los que estudiaban “Energia y Consumo
de Sustancias Fundamentales (30%). Cuadro No. 3

48

CUADRO No. 3
CONOCIMIENTOS RESPECTO AL USO ADECUADO DEL CONDON
No. %
« . Totalmente de acuerdo 8 53
No es necesario
. Algo de acuerdo 0 0
revisar la fecha de . .
caducidad antes Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 1.3
de usarlo” En desacuerdo 127 83.6
No sé 15 9.9
Totalmente de acuerdo 146 96.1
“ Hay que utilizar un Algo de acuerdo 1 0.7
condon nuevo en Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0
cada relacion” En desacuerdo 2 1.3
No sé 3 2.0
. Totalmente de acuerdo 5 33
“No es necesario usar
un condoén cuando la A?go de acuerdg > 33
pareja sexual se vea Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 3.9
fisicamente sana” En desacuerdo 125 82.2
No sé 11 7.2
Totalmente de acuerdo 134 88.2
« . Algo de acuerdo 6 3.9
C(lﬁi)zg::eozoﬂegepene Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 1.3
en ereccién” En desacuerdo 2 1.3
No sé 4 2.6
N.D. 4 2.6
Totalmente de acuerdo 5 33
“Es necesario aplicar Algo de acuerdo 35 23.0
un lubricante de aceite Ni de acuerdo ni en desacuerdo 29 19.1
al usar un condén” En desacuerdo 63 41.4
No sé 20 13.2
Totalmente de acuerdo 59 38.8
“Los mejores A?go de acuerdq 10 6.6
. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 9.2
lubricantes son los
basados en agua” En dc?sacuerdo 8 53
No sé 59 38.8
N. D. 2 1.3
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Accesibilidad para obtener el método

Menos de la mitad de los encuestados (46.6%) estuvieron
totalmente de acuerdo con que el conddén es barato; al
analizar esta informacion por sexo se encontré que 3 de
cada 10 mujeres estuvieron totalmente de acuerdo con esto,
mientras en el caso de los hombres esto sucedié con 6 de cada
10, la diferencia entre los sexo fue significativa (p<<0.001);
no hubo diferencia al analizar la informacion por estado civil
ni por médulo. La mayoria de los alumnos (86.8%) estan
totalmente de acuerdo con que los condones son faciles de
conseguir y la mayoria estan de acuerdo en que el costo
de los condones esta al alcance de los jovenes (82.4%). En
estos dos aspectos no hubo diferencia significativa por sexo,
estado civil ni modulo.

Actitudes refente al uso del condon

En el caso de los hombres, 7 de cada 10 estuvieron en de-
sacuerdo en considerar a su pareja “facil” si esta les pedia
que usaran el condén en una relacion sexual; asi mismo,
la mayoria de ellos (80%) estuvieron en desacuerdo con
sentirse avergonzados por comprar un condén, y lo mismo
sucedi6 al preguntarles si consideraban vergonzoso usar el
condon (80%). No hubo diferencias significativas al analizar
estas actitudes por estado civil ni por médulo.

En el caso de las mujeres, la mayoria de ellas (72.8%)
estuvieron en desacuerdo con sentirse avergonzadas por
comprar un condén masculino, y lo mismo sucedié al
preguntarles si consideraban vergonzoso pedir a su pareja
que use el conddn (82.7%). No hubo diferencias al analizar
estas actitudes por estado civil ni por médulo.

Conclusiones

La edad promedio de la poblacion encuestada fue de 21 afios
lo cual coincide con el rango que describe el Dr. Calderon
-Jaimes (2002), en donde la poblacion mas afectada por ITS
se encuentra entre los 18 y 24 afios de edad.

Practicamente todos los estudiantes encuestados
consideran que el condon es eficaz para prevenir infecciones
de transmision sexual lo cual coincide con los estudios de
Garder (1999)y el de Gates (2001), ademas en el presente
estudio no se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres lo cual resulta muy importante.

Respecto a la presencia del condiloma acuminado o
virus del papiloma humano (VPH) que ya forma parte de la
epidemiologia de las ITS en México. (CONASIDA, 1998)y
su presencia esta relacionada con el cancer cervicouterino,

deberia aparecer como una necesidad la de informar mas a
los jovenes respecto a la utilidad que tiene el uso del condon;
probablemente los jovenes ignoran que esta enfermedad
estd relacionada con la infeccidon por virus de papiloma
humano (VPH), ya que de los alumnos encuestados,
aquellos que estudian en el mdédulo Reproduccion (GO),
(que probablemente tienen mas informacion por estar en
moédulos més avanzados) presentaron mayor porcentaje
de respuestas “totalmente de acuerdo” con la utilidad del
condon en la prevencion de cancer cervico-uterino

Los alumnos, independientemente del sexo, estado
civil y médulo que cursan, conocen la forma adecuada
de usar el condon y estan conscientes de que es necesario
usar el condon cada vez que tienen relaciones aunque su
pareja se vea sana. A pesar de eso, convendria reforzar
estos conocimientos en la poblacion, particularmente en
las mujeres e insistir en el hecho de que si se usa algiin
lubricante con el preservativo éste debe ser de base acuosa,
como lo indica la NOM para el uso del conddn de latex, ya
que en la investigacion que efectud Tapia (2004) encontrd
diferencias en cuanto al género, mientras los hombres
que poseian niveles mas altos de conocimiento acerca
de la prevencion de VIH/SIDA en ellos era mayor el uso
de preservativos, al contrario en las mujeres jovenes se
encontré que entre mas conocimientos tenian, disminuia
la probabilidad de uso de preservativos.

Resulta preocupante que, a pesar de identificar al condon
como un método que previene las ITS, y que se puede
conseguir de manera gratuita, menos de la mitad de los
encuestados estuvieron de acuerdo con que es un método
barato. Esta informacion resulta incongruente con los demas
resultados encontrados sobre la accesibilidad del condén,
ya que la mayoria de los encuestados estuvieron de acuerdo
con que el condodn es facil de conseguir y su costo esta al
alcance de los jovenes.

Respecto a las actitudes de los jovenes tanto hombres
como mujeres demostraron una actitud positiva ante el uso
del condon: los hombres mostraron una actitud positiva
ante el hecho de que sus compaiieras les pidan utilizarlo.
Coincidiendo con el estudio que realizé6 Martinez — Donate
(2004) en donde las mujeres se percibieron a si mismas con
mas probabilidades de evitar las relaciones sexuales sin
proteccion en el futuro, y tuvieron actitudes mas favorables
acerca de los preservativos.

En ninguno de los aspectos estudiados se encontrd que
el estado civil fuera un factor importante. En cuanto al uso
adecuado del condén se vio que los hombres estaban mas
informados que las mujeres. Como era de esperarse, los
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alumnos que estudiaban el médulo “Reproduccion” (GO)
tenian mas informacion que el resto de los alumnos.

Los resultados obtenidos en este estudio fueron similares
alos encontrados en estudios previos tanto en lo que respecta

a conocimientos de los jévenes, como en lo que se refiere
a actitudes, sin embargo, habria que realizar estos estudios
en alumnos de modulos mas avanzados y porque no? en
pasantes en servicio social.
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