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Introduccion: El preservativo es un importante método de prevencion de las ITSs y del embarazo,
sin embargo, su uso en la poblacion joven de Colombia es muy baja comparado con otros paises.

Objetivos: reconocer las limitaciones de orden individual, cultural y estructural que limitan el uso del
preservativo en jovenes universitarios.

Meétodos: Investigacion cualitativa. Se realizaron 4 grupos focales mixtos, con hombres y mujeres
entre los 17 y 24 afios de edad. Se aplicd el consentimiento informado. Se asignaron pseudénimos para
mantener la confidencialidad. Se retorn¢ la informacion a los jovenes para validar su veracidad. Resul-
tados: A nivel individual los jovenes identifcan importante el preservativo para la prevencion del emba-
razo y las ITSs, sin embargo se evidencia baja intencidn de uso y la confianza en la pareja aleja el temor
de una ITS. El embarazo es la principal preocupacién por tanto se desplaza su uso por otro método anti-
conceptivo. A nivel cultural las relaciones de género refuerzan la idea que la mujer es responsable de
los anticonceptivos y el hombre de los condones. Las razones de orden estructural se relacionan con las
politicas y los servicios de salud, que limitan su acceso. La Idgica mercantilista y el enfoque de riesgo
limitan la distribucion gratuita y masiva a todos los jovenes.

Conclusiones: El reconocimiento de factores de orden individual, cultural y social que limitan la
adopcion de practicas preventivas en la juventud, es fundamental para la promocién de la salud sexual y
el fomento del autocuidado de si y del otro.

Palabras claves: Condones; Adulto Joven; Sexualidad; ITS; Servicios de Salud.
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Introduction: The condom is an important method of prevention of STD and pregnhancy, however,
its use in the young population of Colombia is very low compared to other countries.

Objective: to recognize the individual, cultural and structural limitations that limit the use of con-
doms in university students.

Methods: Qualitative research. Four mixed focus groups were conducted, with men and women be-
tween 17 and 24 years of age. The informed consent was applied. Pseudonyms were assigned to main-
tain confidentiality. The information was returned to young people to validate its veracity and guide a
structural intervention strategy to promote its consistent use.

Results: At the individual level, beliefs of low sensitivity persist, lack of intention to use, trust in the
partner that moves away the fear of an STI. Pregnancy is the main concern and displaces its use by an-
other contraceptive method. At a cultural level, gender relations reinforce the idea that women are re-
sponsible for contraceptives and condom men. The structural reasons are related to health policies and
services, which limit their access. The mercantilist logic and the risk approach limit the free and mas-
sive distribution to all young people.

Conclusions: The recognition of individual, cultural and social factors that limit the adoption of pre-
ventive practices in youth is fundamental for the promotion of sexual health and the promotion of self-
care of oneself and the other.
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I. INTRODUCCION

Segln datos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, se registra en poblaciéon adolescente
20.000 partos cada dia, 3,2 millones de interrupciones del embarazo inseguras cada afio y 70.000 muer-
tes anuales en el mundo por complicaciones del embarazo y del parto (1). De otro lado, el programa de
Naciones Unidas contra el VIH/Sida, registra al 2013 2,3 millén de casos nuevos y 35,6 millones de
personas que viven con el virus (2). En Colombia el embarazo en adolescentes mostrd picos de ascenso
entre los afios 1990 y 2005, pero ha logrado su descenso en los Gltimos 9 afios. Segun el Departamento
Nacional de Planeacion en el afio 1990 la cifra para los embarazos adolescentes estaba en el 12.8%,
aumentando paulatinamente a traves de los afios al 20.5% en el 2005. Para el 2010 se muestra el primer
descenso a 19.5% y al 2014 la cifra que se tiene es de 17.5% (3). La prevalencia de VIH en el VII estu-
dio centinela, fue estimada para las personas entre 15 y 49 afios en 0.22%; la epidemia sigue estando
concentrada en grupos mas vulnerables con una prevalencia por encima del 5%, como en el caso de los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) entre quienes se ha reportado cifras entre el 10,18% v el
24% (3). La situacion para la poblacion de la ciudad de Cali, Colombia, es preocupante dado que osten-
ta la prevalencia de VIH mas alta del pais en poblaciones de HSH segun el Gltimo estudio de prevalen-
cia del 2012 (4).

A lo largo de la epidemia la preocupacién por generar estrategias de prevencion ha sido una de las
prioridades de investigadores y organizaciones de la salud, muchos de ellos orientados a la identifica-
cién de los factores que protegen o exponen al riesgo a la poblacidon, cuyos resultados deben ser consi-
derados para el disefio de programas de prevencion. Uno de los métodos mas efectivos para reducir la
transmision del virus del VIH y prevenir los embarazos ha sido el preservativo (5).

Un estudio realizado en Cali, con una muestra de 1704 jévenes de universidades publicas y privadas,
mostro que la proporcion de jovenes que reportan utilizar “siempre” el condon en sus encuentros sexua-
les fue solo del 31.5%, cifra que se mantiene estable desde el afio 2008 en el cual se aplicé la misma
encuesta (6). Este porcentaje es muy bajo para poblacion joven sexualmente activa, comparado con
otros paises como Argentina y Espafia cuyos porcentajes son iguales o mayores al 80% o moderado
versus las cifras de otros paises latinoamericanos como Cuba, en donde los datos no superan el 21.3%
(7). Las diferencias por género muestran en el estudio de Canaval y Valencia del 2008, que los hombres
reportaron su uso “siempre” en mayor proporcion (36%) que las mujeres (27%) (p: 0.000). Por su parte,
entre la poblacion no heterosexual su uso también fue menor (23%) que entre los heterosexuales (32%)
(p: 0.029).

A raiz de este diagndstico y después de analizar que la cifra del uso del preservativo se mantiene es-
table y en niveles considerablemente bajos comparada con poblaciones jovenes de otros paises del
mundo y de Latinoameérica, se identificd la necesidad de plantear una investigacion denominada proyec-
to PRESERVA, para disefiar, implementar y evaluar una intervencion con enfoque ecosocial que permi-
tiera abordar las barreras de orden individual, cultural y estructural que limitan el uso del preservativo
en jovenes universitarios de Cali, Colombia. En el desarrollo de dicha investigacion, se planteo la reali-
zacion de una primera fase cualitativa cuyo objetivo fue identificar las barreras y limitaciones de orden
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individual, cultural y estructural, en el uso consistente del preservativo en la poblacion sujeto de estu-
dio. A través de este articulo se presentan los resultados de esta primera fase del proyecto.

II. METODOS

Se realizaron en Cali, Colombia entre octubre y noviembre del 2017, 4 grupos focales con jovenes
entre los 15 y 24 afios, con vida sexual activa, inactiva o sin iniciacion, de una universidad estatal, a la
cual va dirigida la intervencion y otro grupo focal con jovenes pares multiplicadores en salud sexual y
salud reproductiva que se encontraban vinculados con la Secretaria de Salud Publica de Cali, realizando
labores de sensibilizacidn y educacion por pares en los diferentes barrios de la ciudad. Se escogieron
estos dos grupos de jovenes dado el aporte desde sus experiencias, expectativas y trayectoria en el tema.
Los jovenes pares en SSR, se diferencian de los jovenes universitarios en ostentar un cumulo de cono-
cimientos en el tema de la salud sexual y la salud reproductiva a partir de las capacitaciones que han
recibido para ejercer como par en las comunas de la ciudad. Asi mismo por tener una mirada mas apro-
ximada de las limitaciones en el uso consistente del preservativo desde su propia experiencia y de los
discursos y razones expresados por los jovenes, padres y maestros con quienes han interactuado en su
practica como pares educadores.

Se aplicé un consentimiento informado mediante el cual se explicé el objetivo de la actividad, los
riesgos y beneficios de participar en la misma. Asi mismo se hizo énfasis en reiterar su participacion
libre y voluntaria. Durante el desarrollo del grupo focal se les solicit6 a los participantes asignarse un
pseudonimo para garantizar su confidencialidad durante el desarrollo de este, asi como en la publica-
cion de sus resultados. Los datos fueron codificados a traves del software ATLAS.TI. Para reducir posi-
bles sesgos a la hora de analizar los datos, se usé la estrategia de Andlisis Cualitativo Consensuado
(Consensual Qualitative Research, CQR), que opera bajo la légica de generar consenso entre los inves-
tigadores a la hora de la codificacién de los datos, para reducir los posibles sesgos de los mismos y cap-
tar de manera sustancial la complejidad de los datos (8).

Se realiz6 un analisis tematico que permitié identificar, segmentar y establecer las ideas principales
de los participantes (9). En primer lugar, la calidad de las transcripciones fue revisada para después or-
ganizar los datos en categorias principales alrededor de las limitaciones en el uso consistente del preser-
vativo desde el plano proximal e intermedio y las barreras desde el nivel estructural. Estas categorias
fueron: experiencia en el uso del preservativo; representaciones sociales - contexto y acceso al preserva-
tivo. Todas las categorias se analizaron con enfoque de género y diferencial. Una vez procesada y anali-
zada la informacion se hizo la devolucion al grupo de jovenes para validar su veracidad. Esto como una
estrategia para conservar el rigor cientifico (principio de credibilidad) y a su vez para realimentarlos con
las conclusiones del trabajo.

I11. RESULTADOS

La poblacion participante estuvo conformada por 38 jovenes, distribuidos entre 19 hombres y 19 mu-
jeres con edades entre los 15 y 24 afios. La mayoria se asumieron con una orientacion heterosexual. Ver
tabla 1.
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La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los jovenes participantes

Categoria Grupo focal Grupo focal Total
jovenes univer-  pares en SSR
sitarios
Género
- Hombres 9 10 19
- Mujeres 12 7 19
TOTAL 21 17 38
Orientacion Sexual
-Homosexual 4 4 8
-Bisexual 1 2 3
-Heterosexual 14 13 27

A. Experiencia en el uso del preservativo

La gran mayoria de los jovenes tiene claro que las principales razones para el uso de preservativo son
la prevencion del embarazo y las ITS como lo muestra el siguiente relato.

“Pienso del condon que es un buen método no solo anticonceptivo sino también para prevenir las
enfermedades de transmisién sexual y pues algunas personas prefieren no utilizarlo, pero sin em-
bargo creo que es muy necesario”.

Sin embargo, la instauracion de una vida sexual activa, la estabilidad que va adquiriendo la relacion y
el consiguiente incremento de la confianza en la pareja, aleja el temor a una infeccion de transmision
sexual y mantiene la prioridad del embarazo como la principal preocupacion. Por ello, las parejas adop-
tan otro método anticonceptivo que les brinde mayor seguridad desplazando el uso del preservativo co-
mo lo han demostrado estudios similares (6,10-12) Otras razones de orden individual estan relacionadas
con la idea del amor roméntico en la cual omitir el uso del preservativo representa una compenetracion
amorosa e incluirlo es muestra de desconfianza. Igualmente persiste la clasificacién que hacen los jove-
nes de sus parejas en razén a su apariencia (pura e impura), familiaridad (conocida o desconocida), lo
cual define el riesgo de tener una relacion sexual desprotegida (11).

“Si es una pareja eventual con la que me veo frecuentemente y ella planifica, no utilizo condon. Si
alguien que apenas conoci, ahi si uso el condon”

Llamo poderosamente la atencion la vigencia de estereotipos patriarcales en los cuales algunos hom-
bres definen la calidad del preservativo en funcién de la apariencia de su pareja; esto también evidencia
el desconocimiento y el valor del preservativo para el cuidado de si y del otro.

Pues si yo me VoY a acostar con una nifia “bien” escojo el mejor preservativo, pero si es una chica
“X”" me consigo uno de los baratos
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Esta dualidad entre la pareja bien, limpia, de la casa vs. la pareja libertina, abierta, sucia ha sido do-
cumentado por otros autores a nivel local (11) e internacional (13,14). En esta linea de ideas, muchos
jovenes cuestionan la calidad de los preservativos que son entregados en las diferentes campafias de
distribucion masiva de los preservativos y permanentemente los comparan con los que distribuyen las
casas comerciales que exhiben llamativos empaques y propaganda publicitaria.

B. Representaciones sociales y contexto

Los relatos de los jovenes muestran que aun persisten algunas diferencias por género en las razones
de uso y en el acceso. Se hizo mencidn de la baja capacidad de agencia de la mujer para negociar el uso
del preservativo y la vergiienza para adquirirlo. Otros estudios en poblacion jovene latinoamericana
repotan la persistencia de desigualdades en razon al género que limitan la intencion y el uso de medidas
protectoras en la vivencia de la sexualidad (15,16).

“algunas mujeres son muy sumisas, les da pena o miedo, no le dicen al hombre que utilice condon si
no, que se quedan calladas, no dicen nada y prefieren tener la relacion asi”.

Las mujeres lesbianas identifican las mayores limitaciones en el acceso a la informacién y a métodos
de proteccion en relaciones homosexuales femeninas, lo que ha sido considerado como otra forma de
maltrato en lo social (17). Existe poca difusion de la necesidad de la proteccion en el marco de las rela-
ciones lésbicas, asi como de los métodos o estrategias efectivas (18). Los jovenes pares educadores en
SSR durante su trabajo con las diferentes comunidades (padres, maestros y jovenes) resaltan la vigencia
de preceptos culturales y las normas de crianza que desestimulan el uso consistente del preservativo en
los jovenes.

“También hay que considerar la parte machista del pais, porque a mi me paso6 que estaba hablando
con un profesor y llegd otro a meter ruido diciendo: “si yo llego a ver a mi hija con un preservativo, la
saco a pata de la casa’ imaginense, siendo un profesor”

Sin embargo, la evidencia muestra que en los paises que han optado por hablar desde edades tempra-
nas con los jovenes acerca de la sexualidad y reconocer su vivencia en la etapa juvenil, son los que tie-
nen las tasas mas bajas de embarazos no planeados en jovenes y adolescentes (19,20). Otras razones no
menos importantes, se relacionan con el acceso al preservativo y a la baja cultura de la prevencién, que
se refleja en la baja intencion de uso. Ninguno de los jovenes participantes del grupo focal cargaba uno
en ese momento, argumentando: “para que voy a traer condones a la universidad ”.

C. Acceso al preservativo

Multiples barreras de acceso al preservativo se identificaron en la investigacion. Algunas relaciona-
das con los preceptos culturales que sefialan a la mujer cuando va a la drogueria a conseguirlos; otros
con cuestiones econdémicas y la mas importante con la restriccién que imponen los servicios de salud en
la provision a los jovenes. El desconocimiento y baja apropiacion de los derechos sexuales y reproduc-
tivos en la poblacion joven asi como la I6gica mercantilista y el enfoque de riesgo que orienta los pro-
gramas de los servicios de salud, limitan la distribucion gratuita a todos los jovenes. Otros investigado-
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res a nivel internacionla han identificado este aspecto como un factor vertebral en el no uso del preser-
vativo en los jovenes (21) y en poblaciones vulnerables (22)

“En dias pasados fui a pedir preservativos a mi EPS contributiva y ellos all4 me dijeron que no me
daban preservativos porque ya me habian dado un método anticonceptivo, que es que ellos solo entre-
gaban un método anticonceptivo por persona; yo les dije que trabajaba en los servicios de salud se-
xual, que ese era mi derecho, entonces me dijeron que ellos sabian cuales eran mis derechos pero eso
eran normas de la empresa; que solo entregaban un método”

Tanto hombres como mujeres perciben insuficientes los programas de consejeria en sexualidad, una
orientacion heterohegemonica y limitados recursos para vivenciar una sexualidad protegida. En el in-
forme sobre Diversidad Sexual, Discriminacion y Pobreza frente al acceso a la Salud Pablica en Co-
lombia (23), los testimonios de la poblacion homosexual femenina juzgan como deficiente la calidad de
atencion en salud, mientras que, desde el colectivo gay, la lucha contra la estigmatizacion y el VIH/Sida
es una de las prioridades més rescatadas.

IV. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio ratifican la existencia de factores relacionados con determinantes de
orden proximal intermedio y distal en el uso consistente del preservativo, las cuales deben ser tenidas en
cuenta para proponer intervenciones estructurales, que incorporen no solo la promocion de habilidades
para el cuidado de si y del otro, la deconstruccion de mitos y preceptos culturales asi como la distribu-
cién y acceso masivo de los recursos para la prevencion.
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