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Resumen

Antecedentes: Los condones masculinos son facilmente accesibles y se pueden adquirir a
bajo costo o incluso de manera gratuita, a pesar de esto, persisten barreras para su uso correcto
y sistematico en la poblacion. Este problema es especialmente notorio entre los adultos
jévenes, incluidos los estudiantes universitarios, quienes son particularmente vulnerables a
contraer infecciones de transmision sexual (ITS), VIH y enfrentar embarazos no planificados.
Objetivo: Analizar la influencia de los conocimientos, creencias, actitudes, autoeficacia y
norma subjetiva en la intencion de uso del conddn de estudiantes universitarios con pareja
estable y ocasional. Método: Investigacion transversal no experimental con 230 participantes
(84 hombres y 146 mujeres). Resultados: Se identificaron correlaciones significativas entre
las variables estudiadas. Especificamente, se encontrd una correlacion positiva entre la
"Autoeficacia para usar Condon en Situaciones de Riesgo" y la "Intencién de usar Condon
con Pareja Ocasional". El andlisis de correlacion de Spearman revel6 que la variable
"Autoeficacia percibida para usar condon™ presento la correlacion més alta con la "Intencion
de usar condon con pareja estable”. Ademas, se identificaron predictores significativos de la
intencion de uso de condon en diferentes contextos. En relaciones ocasionales, las variables
"Creencias de proteccion”, "Actitudes" y "Autoeficacia en situaciones de riesgo™ explicaron
el 18.1% de la varianza en la intencion de uso de condon. En relaciones estables, las variables
"Creencias de valoracion propia"”, "Autoeficacia en situaciones de riesgo”, "Autoeficacia
percibida" y "Norma subjetiva" predijeron el 30.1% de la intencion de uso de conddn.
Conclusiones: Es fundamental continuar investigando las variables estudiadas en este
trabajo, con el fin de profundizar en la comprension de los factores que influyen en la

intencién de uso de condon. Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de disefiar e

13



implementar intervenciones educativas y de prevencion que tengan en cuenta las diferencias
entre relaciones ocasionales y estables. Ademas, es importante explorar otras variables
relevantes que no fueron incluidas en este estudio, con el objetivo de desarrollar estrategias

maés efectivas para promover la salud sexual y reproductiva entre los jovenes universitarios.

Palabras clave: Conddn masculino; Estudiantes universitarios; Creencias; Conocimientos;
Actitudes.

14



Abstract
Background: Although male condoms are easily accessible and can be acquired at low cost

or even for free, barriers to their correct and systematic use persist within the population.

This issue is particularly noticeable among young adults, including university students, who
are particularly vulnerable to sexually transmitted infections (STIs), HIV, and unplanned

pregnancies.

Objective: To analyze the influence of knowledge, beliefs, attitudes, self-efficacy, and
subjective norms on the intention to use condoms among university students with stable and

casual partners.

Method: Non-experimental cross-sectional research conducted with 230 participants (84 men

and 146 women).

Results: Significant correlations were identified between the studied variables. Specifically,
a positive correlation was found between “Self-Efficacy for Using Condoms in Risky

Situations” and the “Intention to Use Condoms with Casual Partners.”

The Spearman correlation analysis revealed that the variable “Perceived Self-Efficacy for
Using Condoms” presented the highest correlation with the “Intention to Use Condoms with

Stable Partners.”

Additionally, significant predictors of the intention to use condoms in different contexts were
identified. In casual relationships, the variables “Protection Beliefs,” “Attitudes,” and “Self
Efficacy in Risky Situations” explained 18.1% of the variance in the intention to use

condoms. In stable relationships, the variables “Self-Worth Beliefs,” “Self-Efficacy in Risky

Situations,” “Perceived Self-Efficacy,” and “Subjective Norm” predicted 30.1% of the
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intention to use condoms.

Conclusions: It is essential to continue investigating the variables studied in this work to
deepen the understanding of factors influencing the intention to use condoms. The results
obtained suggest the need to design and implement educational and preventive interventions
that consider the differences between casual and stable relationships. Furthermore, it is
important to explore other relevant variables not included in this study to develop more

effective strategies for promoting sexual and reproductive health among university student

Keywords: Male Codom; University Students; Beliefs: Knowledge; Attitudes
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Introduccion

El uso consistente del condon es fundamental para prevenir enfermedades de transmision
sexual (ETS), incluido el VIH, y embarazos no deseados. A pesar de su amplia disponibilidad
y promocion, persisten barreras significativas que obstaculizan su uso, especialmente entre

los jovenes, un grupo poblacional particularmente vulnerable.

Diversos estudios han sefialado que los factores psicosociales desempefian un papel
crucial en la decision de utilizar o no un conddn. Entre estos factores se encuentran los
conocimientos sobre las ETS y los métodos anticonceptivos, las creencias personales sobre
el sexo y la proteccion, las actitudes hacia el uso del conddn, la percepcion de la eficacia
personal para negociar su uso (autoeficacia) y las normas sociales que influyen en la conducta

sexual (Giménez-Garcia et al.,2018; Lalo et al., 2020; Huang et al., 2020).

El presente estudio tiene como objetivo analizar la influencia de los conocimientos,
creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva en la intencién de uso del condén de
estudiantes universitarios en relaciones estables como ocasionales. Al comprender mejor los
determinantes psicosociales de la intencién de uso del conddn, se podran disefiar
intervenciones mas efectivas para promover el uso consistente del conddn y mejorar asi la

salud sexual de los jévenes universitarios.
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Capitulo 1. Antecedentes
1.1 Revision sistematica de la literatura
La revision sistematica es una herramienta de investigacion fundamental en la ciencia ya que,
permite localizar, seleccionar y evaluar criticamente estudios pertinentes sobre un tema
especifico. Al reunir toda la literatura disponible, se puede determinar qué se ha investigado,
qué requiere un mayor nivel de evidencia y qué areas aun necesitan investigacion adicional.

Esta investigacion comenzd con una revision sistemética. A partir de los resultados
obtenidos, se publico el articulo “Conocimientos, Creencias y Actitudes de Adultos Jovenes
sobre el Uso del Preservativo Masculino: Revision Sistematica” (Gomez-Delgado et al.,
2023; Anexo 1). En este articulo, se concluyé que la relacion entre los conocimientos,
creencias y actitudes sobre el uso del preservativo es interactiva y compleja. Se destaca que
un conocimiento adecuado puede influir en las creencias, las cuales a su vez pueden afectar
las actitudes hacia el preservativo. Estas actitudes, junto con otros factores, finalmente
influyen en la decisidn y accion de usar 0 no usar el preservativo.

Para esta investigacion, se retoman las conclusiones de algunos investigadores:

Huang et al. (2020) sugieren que las creencias negativas sobre el uso del condén vy la
confianza en la propia habilidad para usarlo (autoeficacia percibida) son factores que influyen
en la decision de utilizar o no condones durante las relaciones sexuales.

Por otro lado, Lalo et al. (2020) encontraron que poseer conocimientos sobre la
prevencion del VIH mediante el uso del condon no estaba directamente relacionado con las
creencias positivas hacia su uso.

En su investigacion, Giménez-Garcia et al. (2018) descubrieron que las actitudes pueden

ser un obstaculo significativo para el uso del preservativo. Las participantes en su estudio
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expresaron actitudes desfavorables, como la percepcidn de que el uso del condon disminuye
el placer en las relaciones sexuales, la desconfianza en su eficacia y problemas de pareja.
También identificaron que las creencias en la autoeficacia y la inclinacidn hacia la busqueda
de sensaciones sexuales son predictores importantes de la participacion en relaciones
sexuales sin proteccién. Ademas, encontraron diferencias entre la percepcion de estar bien
informado y el conocimiento real de los participantes. Es relevante destacar que la
informacion y los conocimientos no fueron un predictor de conducta sexual no riesgosa.

Khumsaen y Stephenson (2017) sefialan que la percepcion de beneficios asociados al uso
del conddn genera una actitud positiva hacia este método. Sin embargo, en su estudio no
identificaron una conexion directa entre los beneficios percibidos y la adopcion de conductas
sexuales no riesgosas. También observaron que los jovenes que reportaban creencias de
autoeficacia para el uso del preservativo y creencias de autoeficacia para comprar
preservativos eran mas propensos a declarar haber utilizado el condon en su altima relacion
sexual.

Ngoc Do et al. (2020) descubrieron que, a pesar de que los jovenes que participaron en

su estudio poseian un alto nivel de conocimientos sobre el uso del preservativo, las conductas
sexuales de riesgo seguian siendo prevalentes entre ellos.
En la investigacion llevada a cabo por Pérez-Jiménez et al. (2021), se not6 que, aunque las
mujeres mostraban actitudes més positivas hacia los condones masculinos, su uso no era tan
frecuente. Ademas, se destacd que tanto la religién como la percepcion del riesgo tenian un
impacto considerable en las actitudes hacia el uso de condones.

Elshiekh et al. (2023) encontraron que la consistencia en el uso de condones esta
vinculada con un mayor conocimiento sobre el VIH, una percepcion realista del riesgo,

actitudes positivas y una mayor confianza en la habilidad para utilizar el preservativo.
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Por ultimo, los instrumentos empleados en las investigaciones consistieron en cuestionarios
0 escalas autoadministradas. Estos instrumentos fueron previamente validados o disefiados
especificamente para cada estudio, como se evidencia en las investigaciones de Ngoc Do et
al. (2020) y Elshiekh et al. (2023). Sin embargo, es importante resaltar que cada autor adopto

diferentes medidas para su estudio.

Aportes de otras investigaciones

En un estudio realizado por Herrera-Zuleta y colaboradores (2018) con 415 estudiantes
universitarios colombianos, se encontrd que solamente el 14 % de los participantes tenia un
nivel bueno de conocimientos sobre sexualidad. Las areas en las que se obtuvieron los
puntajes mas altos de conocimiento fueron las consecuencias de un embarazo a temprana
edad, la funcion del aparato reproductor y la transmision de infecciones de transmision sexual
(ITS) y VIH/SIDA.

Otro estudio similar realizado en Ecuador con 477 estudiantes de nivel superior hallo
que solo el 13,4% poseia conocimientos inadecuados sobre sexualidad. En general, el nivel
de conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos fue alto (Carrion-Ordoriez et
al., 2020).

Hernandez-Rodriguez y colaboradores (2017) encontraron bajos niveles de
conocimientos en sexualidad y salud sexual en una muestra de 122 estudiantes de Psicologia
Clinica, asi como creencias erréneas respecto al uso de meétodos anticonceptivos, uso de
condon e ITS. En cuanto a las actitudes, estas se mostraron en sentido negativo hacia la

educacion sexual y homosexualidad.
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Capitulo 2. Marco conceptual, tedrico y normativo

2.1 Marco conceptual
En esta seccion se presentan la informacion, datos y conceptos fundamentales que abordara

el presente trabajo investigativo.

Actitudes

Allport (1935) conceptualiza a las actitudes como “Un estado de disposicion mental y
nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la
respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones”. En esta misma linea, Fishbein
y Ajzen (1975) las describen como una “Predisposicion aprendida a responder de forma
consistente de una manera favorable o desfavorable con respecto al objeto determinado”. Por
ultimo, Quiles et al. (1998) establecen que son una “Reaccion evaluativa favorable o
desfavorable hacia algo o alguien, que se manifiesta en nuestras creencias, sentimientos y
conducta.

Conocimientos

El conocimiento es un “proceso humano dinamico de justificacion de la creencia personal en
busca de la verdad” (Nonaka & Takeuchi, 1995, como se cita Segarra & Bou, 2004). También
podria decirse que “es un flujo en el que mezclan la experiencia, valores importantes,
informacion contextual y puntos de vista de expertos, que facilitan un marco de anélisis para
la evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias € informacion” (Davenport & Prusak,
1998). Queda claro que “es un proceso a través de cual un individuo se hace consciente de
su realidad y en éste se presenta un conjunto de representaciones sobre las cuales no existe

duda de su veracidad” (Martinez & Rios, 2006).
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Creencias

Pepitone (1992) las define como “Estructuras relativamente estables que representan lo que
existe para el individuo més alla de la percepcion directa de cosas, eventos, personas y
procesos”. Becofa-Iglesias y Oblitas (2017) menciona que es “algo que se acepta como
verdad, sin tomar en consideracion si en realidad lo es o no en términos objetivos”,
finalmente, para Diez (2010) “Es una verdad subjetiva, una conviccion, algo, que el sujeto
considera cierto, y no debe ser confundida con la verdad objetiva...”

Autoeficacia

La autoeficacia es un concepto introducido por Albert Bandura en 1977. Se refiere a las
creencias que cada individuo tiene acerca de sus propias capacidades para llevar a cabo una
tarea. En otras palabras, la autoeficacia se relaciona con la confianza en uno mismo para
lograr un objetivo especifico.

La autoeficacia ha sido ampliamente estudiada en el campo de la psicologia de la salud,
especialmente en lo que respecta a la adherencia al tratamiento meédico, el manejo de
enfermedades crdnicas y la prevencion de enfermedades (Pereyra-Girardi et al., 2018).
Norma subjetiva

La norma subjetiva es un juicio normativo que refleja la presion social percibida por una
persona en relacion con si debe o no llevar a cabo una determinada conducta. En otras
palabras, la norma subjetiva se basa en dos componentes: la percepcién de que las personas
significativas desean que se realice una conducta (creencias normativas) y la motivacion del
individuo para adaptarse a esas expectativas o deseos, en otras palabras, la motivacion de

ajustarse (Guzman-Facundo, et al., 2014).
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Embarazo no planificado

Es aquel que se produce sin planificacion previa a causa de la ausencia o fallo de los métodos
anticonceptivos. Los embarazos no planificados no siempre son embarazos no deseados, no
obstante, pueden generar una amplia gama de riesgos para la salud de la madre y el nifio,
como malnutricion, enfermedad, maltrato, abandono, e incluso la muerte. Otras
consecuencias de los embarazos no planificados es que pueden reducir tanto las posibilidades
educativas como las laborales y llevar a la pobreza a las mujeres y sus familias, problemas
que pueden extenderse a lo largo de generaciones (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2018).

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

Son un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a
persona, casi exclusivamente, mediante el contacto sexual (Pérez & Brunely, 2000).

Estas afecciones son provocadas por diferentes agentes etiolégicos como son los virus, las
bacterias, los parésitos, 10s hongos, entre otras. En la Tabla 1 se muestran los tipos de ITS

ma&s comunes y su tipo.

Tabla 1
Infecciones de transmision sexual mas frecuentes
ITS Agente Tipo
Sifilis Treponema Pallidum Bacteriana
Chancro Haemophilus ducrei Bacteriana
Herpes Genital Virus del Herpes simplex (VHS-  Viral
2y1)
Clamidia Chlamydia Traschomatis L1.L2,  Bacteriana
La
Vaginosis bacteriana Gardenella Vaginalis Bacteriana
Gonorrea Neisseria Gonorrhoeae Bacteriana
Tricomoniasis Tricomonas Vaginalis Protozoaria
Sindrome de Virus de Inmunodeficiencia Viral

Inmunodeficiencia adquirida Humana

Sarcoma de Kaposi Virus del herpes humano tipo 8  Viral
Condilomas Virus del papiloma humano

acuminados (VPH)

Candidiasis vaginal Candida albicans y sp Protozoaria

Balanopostitis
Uretritis

Nota. Recuperado de “Etiologia de las ITS mas frecuentes”, por C. Cruz, U, Ramos & A. Gonzales, 2011, Guia de
prevencion, diagndstico y tratamiento de las ITS. Dirigida a personal de servicios de salud, p. 11. Copyright 2011 por la
Fundacion Mexicana para la Salud A.C.
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Preservativo masculino

Es una funda para cubrir el pene erecto, el cual ha sido utilizado desde hace muchos siglos
para evitar embarazos y prevenir las Infecciones de Transmision Sexual (Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida, [ONUSIDA], 2000).

Una tripa de animal anudada en un extremo fue uno de los primeros prototipos de
condon usado por los egipcios desde el afio 1000 antes de Cristo. En el siglo XIX los
japoneses usaban el “Kawagata” o “Kyotai”, condén hecho de cuero fino y el “Kabutogata”
otra variante de condon realizado del caparazon de tortuga o de marfil. Gabrielle Fallopius
disefid una envoltura hecha de lino que fue ensayada con 1100 hombres, descubrié que
ninguno se infectod con sifilis. En la décaa de 1840 fue desarrollado el cond6n de caucho por
Goodyear y Hancock. La produccion de preservativos a gran escala fue posible hasta el afio
de 1930, con el desarrollo de la goma de latex. Actualmente se fabrican preservativos hechos
de poliuretano, nitrilo y latex (Aguiar-Garcia et al., 2019).

Salud sexual

La constitucidn de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 1948 define la salud como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia”. La OMS (2018) define la salud sexual como:

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la

sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. La

salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia. Para que
todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben respetar,

proteger y satisfacer sus derechos sexuales (p.3).
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2.2 Marco teérico

A continuacion, se presentan los enfoques tedricos y modelos en los que se fundamenta la
investigacion.

Psicologia de la Salud
La psicologia de la salud es un campo del conocimiento psicolégico que comenzé a

desarrollarse en la década de 1970 en respuesta a la necesidad de una nueva vision integral
para abordar los procesos de salud y enfermedad humanos relacionados con factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, en colaboracion con otras disciplinas cientificas, busca
mejorar la calidad de vida y reducir diversos riesgos para la salud, especialmente aquellos
que surgen de factores psicoldgicos, emocionales, cognitivos, conductuales y relacionales

individuales (Oblitas, 2008).

Pérez-Laborde y Moreyra-Jiménez (2017) sefialan que el propdsito de la
investigacion en psicologia de la salud es comprender los factores psicolégicos involucrados
en el proceso de salud y enfermedad de un individuo o sociedad. El objetivo principal de
cualquier intervencion es la prevencion. La prevencidn, entendida en sentido amplio y
aplicado a este campo del conocimiento, tendrd como objetivo optimizar las oportunidades
de las personas para desarrollar un estado de salud adecuado y combatir las enfermedades lo
mejor posible, asi como cumplir con el tratamiento prescrito. Ademas de mejorar la calidad

de vida, también incluye el ambito de la salud (medicina, nutricion y rehabilitacion, etc.).
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Modelo de informacion-motivacién-habilidades conductuales (IMB)
El IMB es un modelo teérico creado en 1992 por Fisher y Fisher (1992), originalmente fue

disefiado para estudiar, prevenir e intervenir en conductas de riesgo hacia el VIH. Mas
recientemente, se ha utilizado como un modelo explicativo de cambio hacia conductas de
salud y adherencia terapéutica (Santillan, 2014). EI modelo tiene la premisa de el
comportamiento saludable esta influido por tres determinantes fundamentales: la

informacion, la motivacion y las habilidades conductuales (Figura 3).

La informacidn hace referencia al conocimiento que se tiene sobre la enfermedad y
al conocimiento sobre las acciones para reducir el riesgo de enfermar, aunque la informacion
es necesaria, por si sola no es suficiente para prevenir enfermedades. La motivacién para
cambiar el comportamiento de riesgo es un segundo factor determinante de la prevencién de
enfermedades, esta influida por actitudes acerca de la prevencion, actta en funcién de los
conocimientos previos y puede estar influida por las normas sociales, la percepcion de riesgo
de contraer una enfermedad y los costos y beneficios percibidos de la prevencion. Las
habilidades conductuales son un tercer factor determinante de conductas preventivas, hacen
referencia a las habilidades objetivas y la autoeficacia percibida que el individuo tiene para
la ejecucion de una conducta (Fisher & Fisher, 1992).

Figura 1

Modelo informacion -motivacion -habilidades conductuales (IMB)

Informacian *

Motivacidn

Y

Hahilidades Compartamiento
conductuales preventivo

t

Nota. Fishery Fisher, 1992.
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El modelo IMB se ha probado para predecir el uso del condon (Gredig et al, 2020). Gredig y
colaboradores (2020) mencionan que el uso del conddn esta determinado por las habilidades
conductuales, no obstante, la informacion y la motivacion pueden determinar directamente
el uso del condon.

Figura 2

Modelo IMB aplicado a la prediccién del uso del condon

Informaciéon

* Conocimientos de transmisién 'y de
prevenciéon del VIH

* Creencias de salud estereotipadas

3

Habilidades conductuales
e Autoeficada Uso del condon

y

Motivaciéon

e Actitud hacia el uso del condon

e Norma subjetiva

e Severndad percibida

* Susceptibilidad percibida

e Intencion (estrategia imchtyendo el
uso del condon)

Nota. Gredig etal., 2020.

2.3 Marco normativo
Esta seccion brinda un marco legal de referencia y orientacion para el desarrollo de la

investigacion. Las Normas Oficiales de Salud en México son instrumentos regulatoria que
desempefian un papel fundamental en la proteccion de la salud de la poblacion y la mejora
de la calidad y seguridad en los servicios de salud en el pais. Su cumplimiento es esencial
para garantizar que los ciudadanos reciban atencion sanitaria de calidad y que se mantenga
un alto nivel de seguridad en el sector de la salud. Las normas aqui incluidas representan
estandares reconocidos y aceptados en Mexico, considerarlas es de vital importancia para

asegurar la validez, integridad y calidad de los resultados obtenidos.
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Ley General de Salud

En Meéxico, la planificacion familiar es un derecho fundamental reconocido tanto por la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos como por la Ley General de Salud
(2024). En esta ultima, se encuentra debidamente respaldada en el Titulo Tercero, Capitulo
VI, denominado "Servicios de planificacion familiar”, que abarca desde el articulo 68 hasta

el 71. En resumen, se destacan los siguientes puntos clave:

1. La planificacion familiar es un derecho humano fundamental que debe ser garantizado por

el Estado.

2. Los servicios de planificacion familiar deben ser accesibles, gratuitos y confidenciales.

3. La informacion y orientacion sobre planificacion familiar deben ser completas, oportunas

y efectivas.

4. El uso de cualquier método anticonceptivo debe ser un procedimiento voluntario y libre

de coercion.

5. Las acciones de informacion y orientacion educativa en materia de planificacion familiar

deben llevarse a cabo tanto en espafiol como en las lenguas indigenas.

6. Los servicios de planificacion familiar deben estar dirigidos, en especial, a adolescentes y

jovenes, y dar prioridad a las mujeres.

7. Estos servicios deben promover la salud reproductiva, incluyendo el espaciamiento entre

embarazos y la reduccion del nimero de hijos.

8. Los servicios de planificacion familiar deben respetar en todo momento la dignidad y

autonomia de las personas.
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NORMA Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion

familiar

La Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993 establece los criterios y requisitos
minimos que deben cumplir los servicios de planificacion familiar en México. Entre sus

principales objetivos se encuentran:

1. Garantizar el acceso a los servicios de planificacion familiar a todas las personas,

independientemente de su condicidn social, econdémica o cultural.

2. Fomentar la participacion de la poblacion en la toma de decisiones sobre su salud sexual

y reproductiva.

3. Promover la educacion y la informacion sobre los métodos anticonceptivos y la prevencion

de infecciones de transmisién sexual.

4. Establecer normas para la atencion médica, incluyendo la evaluacion y seguimiento de la
salud sexual y reproductiva de las personas, y la prescripcion y suministro de métodos

anticonceptivos.

5. Garantizar la confidencialidad y privacidad de la informacion relacionada con la salud

sexual y reproductiva de las personas.

La norma establece que los servicios de planificacion familiar deben ser prestados por
personal capacitado y contar con las instalaciones, equipos y suministros necesarios para
garantizar una atencién de calidad. Asimismo, se establecen lineamientos especificos para la
atencion a grupos vulnerables, como adolescentes, mujeres embarazadas y personas con

discapacidad.
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La NOM-005-SSA2-1993 es una norma importante en México para promover la salud sexual
y reproductiva de la poblacion, asi como para garantizar el acceso a servicios de planificacion

familiar de calidad y con enfoque en los derechos humanos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA1-1993, Que establece las especificaciones

sanitarias de los condones de hule latex

La NOM-016-SSA1-1993 es una norma oficial mexicana que establece las especificaciones
sanitarias que deben cumplir los condones de hule latex para ser considerados seguros y

eficaces en la prevencion de enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados.

Entre las especificaciones que se establecen se incluyen la composicion quimica del
latex, el grosor del condon, la resistencia a la traccion, la capacidad de inflado y la resistencia
a la perforaciéon y al desgarro. También se establecen requisitos para la lubricacion, el

empaque y el etiquetado de los condones.

Ademas, la norma establece que los fabricantes deben realizar pruebas de calidad en
cada lote de produccion y mantener registros de estas pruebas, para asegurar que los condones
que salen al mercado cumplan con las especificaciones establecidas y sean seguros para los

usuarios.

La NOM-016-SSA1-1993 es una norma transcendental para garantizar la calidad y
seguridad de los condones de hule latex en México, y su cumplimiento es obligatorio para

los fabricantes y distribuidores de estos productos.
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Capitulo 3. Planteamiento de la investigacion

3.1 Planteamiento del problema
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016) estima que cada afio ocurren 357 millones

de nuevos casos de cuatro tipos de ITS curables en individuos de entre 15 y 49 afios:
clamidiasis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis. Para las ITS de origen viral como el herpes, se
calcularon 490 millones de casos y 300 millones de casos de mujeres infectadas por el Virus
de Papiloma Humano (VPH), origen de la principal causa de cancer cervicouterino. Para la
region de las Américas (América del Norte, América Latina y el Caribe), la OMS report6 en
2016 64 millones de casos de clamidiasis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis.

De igual manera, la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un
problema de salud publica a nivel mundial. En 2020, habia 37,7 millones de personas que
vivian con el VIH en todo el mundo. En 2019 se estimaron 2,43 millones de casos activos
para la region de América Latina y el Caribe (ONUSIDA, 2021).

Por otra parte, se hace un estimado que a nivel mundial ocurrieron 121 millones de
embarazos no planificados en el periodo de 2015 a 2019 (Bearak et al., 2020). Para la region
de Ameérica Latinay el Caribe (ALC), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018)
menciona que la tasa de fecundidad especifica por edad descendié de manera significativa en
la mayor parte de los grupos etarios en mujeres adultas (mayores de 18 afios), no obstante, la
fecundidad en adolescentes (menores de 20 afios) tiene la segunda tasa estimada mas elevada
del mundo (66,5 nacimientos por 1 000 adolescente).

En México, la Direccidon General de Epidemiologia report6 en la semana del 24 al 30 de
julio del 2022 mas de 15,538 casos de ITS, tal como la sifilis (congenita y adquirida) y la

gonorrea. Para el caso especifico del VIH, hay un total de 336,515 casos diagnosticados
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acumulados desde 1983 a 2022; 33,651 de casos notificados corresponden al Estado de
México (Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles, 2022).

Asi mismo en México ocurren cada afio 71 embarazos no planeados por 1,000 mujeres en
edad reproductiva (Juarez et al., 2013). En este contexto el porcentaje de embarazo planeado
a nivel nacional mostro una tendencia a la baja al pasar de 66.6 por ciento en 2009 a 63.6 por
ciento en 2014, el incremento en la no planeacion del embarazo se present6 principalmente
en el rango de edad de 15-19 afios (Consejo Nacional de Poblacién [CONAPQ], 2016). Datos
de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica (ENADID) realizada en 2014
menciona que en el Estado de México del total de mujeres que estaban embarazadas al
momento de la encuesta, el 42.0% declararon que su embarazo era no planeado, el mayor
porcentaje de embarazo no planeado se encontro entre las mujeres de 15 a 19 afios con 56.6%
(Consejo Estatal de Poblacion, 2017).

Podemos observar como las tasas altas de embarazo no deseado, ITS e infecciones por
VIH en México y el mundo, son problemas de una necesidad no resuelta en materia de salud
sexual y reproductiva. Una accion preventiva es el uso constante y correcto del preservativo,
el cual ha demostrado altos porcentajes de efectividad para la prevencion de embarazos no
planificados (98%), infecciones por VIH (90% de efectividad), eficacia del 71% en la
transmision de la gonorrea, 66% en la transmision de la sifilis y de hasta 75% en la reduccion
de la transmision de clamidia y tricomoniasis (Trussell, 2011, Weller & Davis, 2002, Sanchez
et al, 2003).

Ante este panorama, los programas de salud sexual enfocados a prevenir VIH, ITS y
embarazos no planificados parecen no responder a la necesidad existente, ya que la mayoria

de ellos se enfocan en la difusion de la informacion (Jacinto-Cardenas & Ruiz-Paloalto,
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2021). Al respecto, Barcena et al. (2011) mencionan que el incremento en conocimientos
sobre salud sexual no va acompafiado por un aumento en conductas preventivas.

Los problemas de salud antes expuestos son temas de interés especial para el campo de la
Psicologia y Salud, debido a que, el estudio de estos puede aportar informacion relevante
para el disefio de programas y acciones preventivas de intervencién los cuales estén dirigidos
al aumento de conocimientos en salud sexual, asi, como fomento de actitudes y creencias
favorables con el uso del preservativo masculino, todo esto al identificar factores asociados
a conductas preventivas en el &rea de salud sexual y reproductiva.

Los conocimientos, las actitudes y las creencias, incluyendo la norma subjetiva y la
autoeficacia, son algunos de los factores psicoldgicos que influyen en la intencién de usar el
preservativo en diferentes contextos, como el uso con una pareja estable o regular, asi como
con una pareja ocasional. Estos factores pueden motivar su uso, pero también pueden estar
asociados a conductas sexuales riesgosas, como tener relaciones sexuales no protegidas.
Incluso, pueden estar relacionados con practicas ilegales como el stealthing, que es la retirada
no consentida del preservativo durante el acto sexual. Por lo tanto, es importante tener en
cuenta estas variables para disefiar estrategias eficaces que promuevan el uso del
preservativo.

Con base en lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la influencia de los conocimientos, las creencias, las actitudes, la autoeficacia y la
norma subjetiva en la intencion de usar el condén tanto con una pareja estable como con una

pareja ocasional?
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3.2 Justificacion
La gran mayoria de los contagios por ITS, VIH y embarazos no planificados, ocurren en

personas de 15 a 25 afios, podria decirse que la poblacion que se encuentra en este intervalo
de edad es la que tiene mayor riesgo latente y vulnerabilidad ante las mencionadas
problematicas de salud sexual y reproductiva (Colmer, 2013). Si tomamos en cuenta que en
términos generales edad minima de ingreso a la universidad en México es de 17 afios, y el
promedio de edad de egreso de 26.7, segun datos reportados en 2020 por la Encuesta
Nacional de Egresados del Centro de Opinion Publica de Lauréate Mexico, se afirmaria que
son los estudiantes universitarios un grupo importante al que deberia estudiarse cuando se
trata de conductas sexuales.

De igual manera, resulta conveniente realizar este estudio con dicha poblacion porque
los jovenes universitarios son un grupo de poblacion que se encuentra en una etapa de
transicion entre la adolescencia y la adultez, donde se experimentan cambios fisicos,
emocionales y sociales importantes. Estos cambios pueden influir en la toma de decisiones
sobre la sexualidad, incluyendo el uso de proteccion.

Por otra parte, en el Estado de México, los municipios de Chimalhuacan, Ecatepec y
Nezahualcdyotl presentan una alta prevalencia de VIH e ITS. Segun datos recientes del
Boletin Epidemioldgico del Instituto de Salud del Estado de México (2023). Por otro lado,
datos de la ENADID (Consejo Estatal de Poblacion, 2017) indican que el 42,0% del total de
mujeres que estaban embarazadas en 2014 en el Estado de México declararon que su
embarazo era no planeado.

Esta situacion representa un problema de salud publica que requiere de atencidn

inmediata. La alta prevalencia de VIH e ITS en estos municipios representa un riesgo para la
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salud de los jovenes universitarios. El alto porcentaje de embarazos no planeados puede tener
consecuencias negativas para la salud y el bienestar de los jovenes, en especial de las mujeres.

En este sentido, los estudiantes universitarios en el Estado de México son un grupo
demografico que ha recibido una atencién limitada en estudios previos. A la luz de esta
investigacion solo se encontrd un estudio realizado en afios recientes que explora la salud
sexual y reproductiva de los estudiantes de la Universidad Auténoma del Estado de México
(Baca-Tavira et al., 2018).

A pesar de la problemética existe una falta de datos exhaustivos y contextualizados
sobre los factores psicosociales que influyen en las decisiones sobre salud sexual de los
jévenes universitarios. Esta investigacion tiene como objetivo llenar este vacio de
conocimiento al proporcionar una comprension mas profunda de las variables que influyen e
impactan la salud sexual y reproductiva en esta poblacion, como lo es el uso de preservativo.

Debido a los recursos limitados con los que se cuentan para realizar este estudio, los
participantes fueron reclutados en dos centros universitarios (Ecatepec y Nezahualcéyotl) y
una unidad académica (Chimalhuacan) de la Universidad Auténoma del Estado de México.
Estos lugares son propicios para encontrar sujetos de estudio con las caracteristicas
necesarias para llevar a cabo la investigacion.

Queda claro, que es importante y necesario analizar los factores psicosociales que
influyen en la intencién de los jovenes universitarios para tener relaciones sexuales
protegidas, esto, ademas de sumar conocimiento en el campo de la Psicologia y Salud, es
informacion til para disefiar programas de intervencion eficaces que no solo se dirijan a la
transmision de informacion, que como se ha mencionado, no es suficiente para fomentar
conductas preventivas, sino que se orienten al fomento de conductas saludables como lo es

el uso correcto y sistematico del preservativo, esta accion, apoyaria a la reduccion de tasas
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de embarazo no planificado, la transmisién de ITS y el VIH, obteniendo asi, beneficios a
nivel individual y social.

El estudio tiene un valor tedrico, ya que puede contribuir a un mejor entendimiento de las
variables que influyen en la intencion que tienen los jovenes universitarios para tomar
decisiones sobre el cuidado de su salud sexual, especificamente, el uso del condon.

Es relevante mencionar que se han seleccionado cuidadosamente los instrumentos,
eligiendo aquellos que permitieron recopilar informacion valida y confiable, y que son
adecuados para la poblacidn estudiada. Esto, a su vez, permitira llegar a conclusiones solidas
y fundamentadas.

Finalmente, fue un compromiso utilizar de manera responsable los recursos otorgados
por el Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia y Tecnologia, y se asegurd una

administracion eficiente y efectiva para lograr los objetivos propuestos en este estudio.
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3.3 Objetivo general
Analizar la influencia de los conocimientos, creencias, actitudes, autoeficacia y norma

subjetiva en la intencidn de uso del condon con pareja estable y con pareja ocasional.

3.3.1 Objetivos especificos
1. Describir la conducta sexual de los estudiantes universitarios, incluyendo la edad de

inicio de la actividad sexual, frecuencia de relaciones sexuales, niUmero de parejas
sexuales y uso del preservativo.

2. Evaluar el nivel de conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no planificado, asi
como identificar las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva de los
estudiantes universitarios sobre el uso del conddn, tanto con parejas estables como
ocasionales.

3. ldentificar el nivel de intencion de los estudiantes universitarios para usar condon,
tanto en relaciones con parejas estables como ocasionales.

4. Analizar en qué medida los conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no
planificado, asi como las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva
relacionadas con el uso del condon, se relacionan con la intencion de los estudiantes
universitarios para utilizar condon en relaciones sexuales, tanto con parejas estables
como ocasionales

5. Identificar en qué medida los conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no
planificado, junto con las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva
relacionadas con el uso del condon, predicen la intencién de los estudiantes
universitarios para utilizar condon en relaciones sexuales, tanto con parejas estables

como ocasionales.

37



3.4 Hipotesis

Se espera que los conocimientos, las creencias, las actitudes, la autoeficacia y la norma
subjetiva tengan un impacto significativo en la intencién de usar el condén tanto con una

pareja estable como con una pareja ocasional en jovenes universitarios.
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Capitulo 4. Marco metodoldgico

4.1 Enfoque de la investigacion
Al considerar los objetivos tanto el general como los especificos se puede afirmar que la

investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque se enfocé en recopilar y analizar datos

numéricos y estadisticos para entender patrones, relaciones, tendencia y predictores.

4.2 Disefio del estudio
El disefio de este estudio fue no experimental, ya que se llevd a cabo exclusivamente

mediante una recopilacion sistematica de informacion sin manipulacion de las variables
estudiadas. Ademas, se trat6 de un disefio transversal, ya que los datos se recolectaron en una
Unica ocasion. El enfoque fue correlacional, con el objetivo de determinar si existe una
relacion entre las variables estudiadas. Por Gltimo, se realizé un andlisis de regresion logistica
ordinal para examinar la relacion entre una variable dependiente (aquella que se busca
predecir o explicar) y las variables independientes (las que se utilizan para predecir o explicar

la variable dependiente).

4.3 Participantes
La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,

conformada por 230 estudiantes universitarios, 84 hombres y 146 mujeres. Al tratarse de un
muestreo no probabilistico, no se realizé un calculo formal del tamafio muestra, pues este
tipo de muestreo no requiere de operaciones estadisticas (Hernandez- Gonzélez, 2021).

4.4 Ubicacion de la investigacion

La investigacion se realizd en los siguientes campus de la Universidad Auténoma del Estado
de México (UAEMEéx) ubicados en la zona oriente de esta entidad federativa.

1. Unidad Académica Profesional Chimalhuacéan

2. Centro Universitario UAEM Ecatepec

3. Centro Universitario UAEM Nezahualcoyotl
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4.5 Criterios: inclusion, exclusion y eliminacion
Se siguieron los siguientes criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion. Adultos mayores de 18 afios, que estén inscritos en algin
programa educativo que se imparta en alguno de los tres espacios educativos,
turno matutino y vespertino, que sean sexualmente activos y que hayan utilizado
cuando menos en una ocasion el preservativo.

- Criterios de exclusion. Adultos menores de 18 afios, que no tengan el estatus de
alumno inscrito en alguno de los programas educativos que se impartan en
cualquiera de los tres centros universitarios, que no sean sexualmente activos y
gue nunca no hayan utilizado el condén.

- Criterios de eliminacién. Participantes que una vez que haya iniciado la
investigacion se ausenten, que manifiesten su deseo de retirarse, que no

completen los instrumentos recopiladores de informacion.

4.6 Proceso de recoleccion de datos.
En el mes de agosto de 2023 se gestiono ante las autoridades de los Centros Universitarios

(Nezahualcdyotl y Ecatepec) y la Unidad Académica (Chimalhuacan) la autorizacion para la
aplicacion de los cuestionarios (Anexo 2) y compartir en las aulas el poster de reclutamiento
de participantes (Anexo 3). Una vez autorizado (Anexo 4) en el mes de septiembre se
recolectaron los datos, se asegurd a los estudiantes el caracter voluntario y confidencial de la
participacion en este estudio, quedando expresado por escrito en el documento de
consentimiento informado (Anexob5). Es importante mencionar, que los instrumentos fueron

aplicados de manera digital mediante el programa Google Forms y de manera fisica en papel.
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4.7 Instrumentos
Los instrumentos (Anexo 6) que se utilizaron en esta investigacion contienen términos y

secciones que son comprensibles y claros para los participantes. Su aplicacion no implica un
mayor riesgo para los sujetos de estudio en comparacion con otros instrumentos conocidos
que podrian llevar a resultados similares. El instrumento en su conjunto suma 100 reactivos
divididos en las siguientes secciones:

1. Sociodemograficos: se realizaron 7 items para conocer edad, sexo, estado civil, nivel
de estudios, centro universitario, carrera y turno.

2. Conducta sexual: Se retomaron 3 items de la Escala de Conductas Sexuales de Riesgo
en Adolescentes Escolarizados Mexicanos (Moral & Garza, 2016). Un item evalla si
se ha tenido o no relaciones sexuales, otro item evalUa la edad de inicio de la vida
sexual y el tercer item evalUa el nimero de parejas sexuales. Se agregaron tres items
mas a esta seccion. El primero es para conocer si se utilizo preservativo en la primera
relacion sexual, y el segundo indaga si se utilizo el condén masculino en la ultima
relacion sexual. Por ultimo se exploro la frecuencia de encuentros sexuales en el
altimo mes.

3. Escala de creencias sobre el uso del condon con pareja estable y con pareja ocasional:
consta de 19 reactivos que contienen afirmaciones que reflejan creencias relacionadas
con el uso del conddn. EI formato de respuesta es una escala tipo Likert, con valores
que van de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). El instrumento
comienza de la siguiente manera: "El hecho de que siempre uses conddn cuando
tienes relaciones sexuales vaginales con tu pareja estable..." y es seguido de las 19
afirmaciones. El segundo enunciado es idéntico al primero, pero se cambia "pareja

estable” por "pareja ocasional”, y se presentan las mismas 19 afirmaciones. Los
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instrumentos examinan tres factores: "creencias negativas", "creencias de seguridad
0 proteccién™ y "creencias sobre la valoracion propia”. Los autores reportan un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.84 (Robles & Diaz-Loving, 2011).

Escala de autoeficacia percibida para usar condon en situaciones de riesgo: consta de
8 items con afirmaciones que reflejan el grado de seguridad percibido por una persona
al usar el condon en situaciones de riesgo. El formato de respuesta de los items es una
escala tipo Likert. El coeficiente alfa de Cronbach reportado por los autores es de
0.84 (Robles & Diaz-Loving, 2011).

Actitudes hacia el uso del conddn con pareja ocasional: la escala comienza con la
pregunta "¢ Dirias que usar condon cada vez que tienes relaciones sexuales vaginales
con una pareja ocasional...?", seguida de 6 afirmaciones con formato de respuesta en
diferencial seméntico. El instrumento tiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0.90
(Robles & Diaz-Loving, 2011).

Actitudes hacia el uso del conddn con pareja regular: la escala comienza con la
pregunta "¢ Dirias que usar condon cada vez que tienes relaciones sexuales vaginales
con una pareja regular...?", sequida de 6 afirmaciones con formato de respuesta en
diferencial seméntico. El instrumento tiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89
(Robles & Diaz-Loving, 2011).

Conocimientos sobre VIH/SIDA y otras ITS: consta de 23 reactivos con un formato
de respuesta de "cierto", "falso" y "no sé". Estan disefiados para obtener informacion
sobre los conocimientos relacionados con la sintomatologia, transmision, prevencion
y consecuencias del VIH/SIDA vy otras ITS. La dificultad global del instrumento es
de 0.4032 (moderada), y la confiabilidad del instrumento se obtuvo con un coeficiente

alfa de Cronbach de 0.78 (Robles & Diaz-Loving, 2011).
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8. Norma subjetiva: Dos items en formato Likert para evaluar la norma subjetiva
relacionada con el uso del condoén. Especificamente, se indaga sobre la percepcién de
aprobacidn respecto al uso de conddn por parte de amigos y padres (Robles & Diaz-
Loving, 2011).

9. Autoeficacia percibida: Se incluyeron dos items en formato Likert para medir la
confianza en la propia capacidad de utilizar el condén de manera consistente en
relaciones estables y ocasionales (Robles & Diaz-Loving, 2011).

10. Intencidn para usar condén: Se utilizaron dos items en escala Likert para evaluar la
intencion de usar condon en el proximo encuentro sexual, tanto con una pareja estable

como con una ocasional (Robles & Diaz-Loving, 2011).

4.8 Procesamiento, analisis y presentacion de los resultados
Se utilizé el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.29

(version de prueba) para el analisis de datos. Para conocer el nivel de conocimientos, las
creencias y actitudes hacia el uso del condon, asi como la norma subjetiva, la autoeficacia y
la intencion para usar condon, se utilizé estadistica descriptiva reportando medidas de
tendencia central y de dispersion. Para evaluar la normalidad de la distribucion de las
variables, se aplico la prueba de Kolmogdérov-Smirnov. Posteriormente, se llevo a cabo un
analisis de correlacion para explorar las relaciones entre las variables y determinar la
pertinencia de realizar un analisis de regresion. Los resultados se presentan en tablas

siguiendo el formato APA séptima edicion.
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4.9 Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos que siguieron en esta investigacion estan sustentados en codigos,
declaraciones internacionales y leyes nacionales que establecen los lineamientos para la

investigacion con seres humanos.

Caodigo de Naremberg

Es el primer documento internacional que aborda el tema de la ética e investigacion con seres
humanos. El codigo fue publicado por el Tribunal Internacional de Nuremberg en 1947,
plantea explicitamente la obligacion que tiene el investigador de solicitar el consentimiento
informado, donde se expresa la autonomia de los pacientes, esto, es necesario para la
proteccion de los derechos de los participantes. Ademas, brinda recomendaciones para la
experimentacién humana y delinea la obligacién del investigador de proteger siempre la

integridad de los sujetos de investigacion (Ferrer-Colomer & Pastor-Garcia, 1999).

Declaraciéon Helsinki

Promulgada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) en 1964, ha sido enmendada siete
veces, la tltima ocurrié en el afio 2013 en la Asamblea General realizada en Fortaleza, Brasil.
Es una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida
la investigacion del material humano y de informacidn identificables, este documento ético
esta dirigido principalmente a médicos, para guiar su practica e investigacion realizada en
humanos, menciona que la investigacion médica debe estar sujeta a normas éticas para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales, deja claro que aunque el objetivo principal de la investigacién médica
€S generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe sobrepasar los derechos y los
intereses de los participantes de la investigacion.
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Pautas éticas internacionales para la investigacién relacionada con la salud
con seres humanos

Son un conjunto de principios éticos y directrices practicas desarrolladas por el Consejo
Internacional de Organizaciones Médicas Cientificas (CIOMS, 2016) en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

Las pautas proporcionan un marco ético y legal para la investigacion en salud con
seres humanos y se centran en la proteccion de los derechos, la dignidad y el bienestar de los
participantes en la investigacion. Estan destinadas a ser utilizadas por investigadores, comites
de ética, patrocinadores de investigacion y reguladores gubernamentales. También abordan
cuestiones especificas relacionadas con el consentimiento informado, la seleccion de
participantes, la gestion de riesgos y beneficios, el monitoreo de la seguridad de los
participantes, la privacidad y la confidencialidad, la publicacion y diseminacién de los

resultados.

Informe Belmont

El informe titulado “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la
investigacion” fue creado en 1979 el por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar
de los Estados Unidos, considera los principios éticos de respeto, beneficencia y justicia, que
expresa en cada uno de los apartados. Actualmente, es una referencia esencial para que los
investigadores que trabajan con sujetos humanos en investigacion aseguren que Sus
protocolos cumplen con las regulaciones éticas, como la obtencion de un consentimiento
informado donde los individuos expresen libremente su deseo de participar de una

investigacion, mencionando su derecho de retirarse del estudio cuando el sujeto lo desee,
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solicita los cientificos incrementar al maximo los potenciales beneficios para los sujetos y

reducir los riesgos.

Ley General de Salud

Ley General de Salud promulgada en 1984, cuya reforma fue publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 07 de junio de 2024, menciona en el titulo quinto “Investigacion para la
Salud” articulo 100, las disposiciones €ticas para la investigaciéon en humanos, en dicho
articulo menciona que se deberad contar con el consentimiento informado por escrito del
sujeto de investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél,
una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias
positivas 0 negativas para su salud. Ademas, menciona que la investigacién para la salud s6lo
podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actlen bajo la

vigilancia de las autoridades sanitarias.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
Establece en los articulos 20, 21 y 22 los lineamientos que deben considerar los
investigadores al formular los documentos de consentimiento informado donde el sujeto de
investigacion o su representante legal, debera recibir una explicacion claray completa de tal
forma que pueda comprenderla acerca de los objetivos, justificacion, procedimientos,
beneficios y posibles riesgos de la investigacion en la que estaran participando, de igual
manera, deberd mencionar que la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento,

sin existir alguna consecuencia para su persona, cuidado y tratamiento.
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Caodigo ético del Psicdlogo de la Sociedad Mexicana de Psicologia

Este codigo incluye seis capitulos que contempla situaciones presentes en el &mbito de accion
del psicologo, pretende guiar la préctica cotidiana, asi como la investigacion, esto ultimo, lo
establece en el Capitulo 4 De las relaciones que establece el psicélogo, en los articulos del
118 al 131. Donde menciona, que es la obligacion del profesional de psicologia informar a
su usuario de manera clara, oportuna, veraz y completa el proceso que se seguird en la
investigacion o la prestacion de sus servicios en cualquier area de la psicologia. También,
deja establecido que es un derecho del usuario recibir dicha informacion para poder dar su
consentimiento para la intervencion y/o investigacion de manera libre y auténoma (Sociedad

Mexicana de Psicologia, 2010).

Teniendo en consideracion los anteriores reglamentos, leyes, estatutos y codigos, esta

investigacion se encargara de cumplir lo siguiente:

1. Los resultados no contribuiran a la estigmatizacion de un grupo etario, étnico o
vulnerable.

2. Entodo momento esta garantizada la confidencialidad de los datos obtenidos.

3. Tomando en cuenta que la investigacion no incluye personas menores de edad no es
necesario obtener el asentimiento informado.

4. Los posibles beneficios exceden los riesgos. Considerandose de riesgo minimo la
investigacion

5. En todo momento se respetara a los participantes y durante la aplicacién de los
instrumentos el investigador estara atento a cualquier eventualidad relacionada con la

salud y el bienestar de los participantes.
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6. No habra incentivos econdmicos 0 en especie por la participacion evitando el riesgo
de coaccion.

7. EIl formato consentimiento informado y los instrumentos fueron disefiados tomando
en consideracion la cultura, el lenguaje, el contexto, y el nivel cognoscitivo de los

participantes.

Para dar cumplimiento de todo lo anterior se redacto el consentimiento informado por escrito
y para poder iniciar la etapa de recoleccién de los datos fue necesario obtener el aval del
Comité de Etica de la Investigacion del Centro Universitario UAEM mediante el registro

numero CEIN/2023/014 el dia 29 de junio de 2023 (Anexo 7).
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Capitulo 5. Resultados
En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en la investigacion que buscé analizar

la influencia de los conocimientos, creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva en la
intencion de uso del condon con pareja estable y con ocasional.

Primero, se presentan los datos sociales de los participantes y después los resultados se
muestran organizados en torno a cada uno de los objetivos especificos y para una mayor
comprension, primero se mostraran los datos sociodemogréaficos y escolares, que serviran
para contextualizar la informacion.

Datos sociodemograficos

La muestra (N=230) estuvo conformada principalmente por mujeres (63.5%). EI promedio
de edad de los participantes fue de 20.73 afios y el 92.6% reporto ser soltero al momento de

la recogida de datos, véase Tabla 2.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Caracteristicas N % M Rango DE
Edad 230 20.73 18-37 2.94
Sexo
Hombres 84 36.5
Mujeres 146 63.5
Estado Civil
Soltero 213 92.6
Casado 4 1.7
Union libre 12 5.3
Otro 1 4

Nota: N= nimero total de poblacién, M= media, DE= desviacion estandar. Elaboracion propia.

En la Tabla 3, encontramos que el plantel de procedencia de los participantes fue
principalmente de la UAP Chimalhuacan, representando el 47% de la muestra total. 134

estudiantes pertenecian al turno matutino, mientras que el resto (96) asistia al turno
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vespertino. Las carreras de procedencia abarcaban diferentes areas del conocimiento, como

las ciencias sociales, ciencias de la salud, ingenieria y administrativas.

Tabla 3
Plantel, turno y carrera de procedencia de los participantes
Variable N %
Plantel
UAP Chimalhuacan 109 47.4
CU Nezahualcoyotl 52 22.6
CU Ecatepec 69 30
Turno
Matutino 134 58.3
Vespertino 96 41.7
Carrera
Ing. En Transporte 4 1.7
Comercio Internacional 17 7.4
Administracion y Promocion de la Obra Urbana 20 8.7
Medicina 7 3.0
Derecho 19 8.3
Psicologia 26 11.3
Contaduria 3 1.3
Educacion 45 19.6
Educacion para la Salud 36 15.7
Seguridad Ciudadana 51 22.2
Trabajo Social 2 9

Nota: N= nimero total de poblacion. Elaboracién propia.

Objetivo. Describir la conducta sexual de los estudiantes universitarios, incluyendo la edad
de inicio de la actividad sexual, frecuencia de relaciones sexuales, niUmero de parejas

sexuales y uso del preservativo.

El patron de conducta sexual referente a la frecuencia de las relaciones sexuales estuvo
fuertemente marcado por aquellos que reportaron tener menos de una relacion sexual al mes
(40%), seguido de los que tenian una relacion sexual al menos una vez al mes (29.1%).
Respecto al uso del condon en la primera relacion sexual el 78.7% reporto si haberlo usado

y referente a la relacion sexual mas reciente el 63.9% confirmo hacer uso del preservativo.
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La media de edad de debut sexual es de 16.84 y en promedio tienen 3 parejas sexuales. Ver

Tabla 4.

Tabla 4

Patrén de conducta sexual en estudiantes universitarios

Variables N=230 % DE
Relaciones sexuales en el Gltimo mes
Menos de una vez al mes 92 40
Al menos una vez al mes 67 29.1
Unavez alasemana 40 17.4
Dos o tres veces a la semana 24 10.4
Cuatro o mas veces a la semana 7 3.0

Uso del condon en la primera relacion sexual

Si 181 78.7
No 33 14.3
No recuerdo 16 7.0
Uso del conddn en la relacion sexual mas reciente
Si 147 63.9
No 78 33.9
No recuerdo 5 2.2
Media edad debut sexual 16.84 1.84
Media nimero de parejas sexuales 3 2.98

Nota: N= namero total de poblacién, DE= desviacion estandar. Elaboracion propia.

Objetivo. Evaluar el nivel de conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no planificado,
asi como identificar las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva de los
estudiantes universitarios sobre el uso del conddn, tanto con parejas estables como

ocasionales.
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Se puede apreciar en la Tabla 5 qué en términos generales, los estudiantes universitarios

tienen un nivel bajo de conocimientos. La media de conocimientos sobre prevencion de

VIH/SIDA es de 57.17, siendo esta area la que obtuvo el puntaje mas bajo. Por otra parte, en

caracteristicas de ITS obtuvieron 66.08, el mayor porcentaje alcanzado. 60.35 fue el

promedio total de la prueba de conocimientos.

Tabla 5

Resultados prueba de conocimientos por area

Area de conocimientos Minimo Maximo Media DE
Prevencion VIH/SIDA .00 100.00 57.17 23.98
Prevencion ITS .00 100.00 57.82 37.72
Transmision ITS .00 100.00 58.15 26.87
Caracteristicas ITS .00 100.00 66.08 33.25
Transmision VIH/SIDA .00 100.00 62.60 28.20
Sintomatologia VIH/SIDA .00 100.00 60.28 31.88

Nota: DE= desviacion estandar. Elaboracion propia.

En la Tabla 6, encontramos, los resultados respecto a las actitudes sobre el uso del condon

con pareja regular y ocasional. Se encontré que en ambos casos se tienen actitudes

favorables, siendo las actitudes hacia la pareja ocasional ligeramente mas altas.

Tabla 6
Actitudes del uso del conddn con pareja estable y ocasional
Factor Minimo Maximo Media DE
Pareja estable 7.00 42.00 36.32 7.17
Pareja ocasional 12.00 42.00 38.01 6.13

Nota: DE= desviacion estandar. Elaboracion propia.
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En cuanto a las creencias sobre el uso del condoén, los estudiantes reportan tener creencias
positivas de autovaloracion principalmente al usarlo con pareja ocasional, mientras que
tienen creencias de proteccion ligeramente mas altas al usarlo con pareja regular. Ademas,
presentan un nivel bajo de creencias negativas, siendo estas mayores al usarlo con la pareja

ocasional. Ver Tabla 7.

Tabla 7

Creencias del uso del condon con pareja estable y ocasional

Tipo de pareja

Regular Ocasional
Factores Min- M DE Min-Max M DE
Max
1. Negativas 14-50 40.10 7.5 9-45 37.7 9.3
2. De seguridad o 5-25 21.42 6 5-25 21.20 6.2
proteccion
3. De valoracion propia  4-20 16.26 4.4 4-20 16.36 5

Nota: M= media, DE= desviacion estandar. Elaboracion propia.

En la Tabla 8 se observan los resultados respecto a la autoeficacia percibida para el uso del
condon, se encontrd que para cada tipo de pareja se tiene un nivel elevado de esta variable.
Tabla 8

Autoeficacia percibida del uso del condon con pareja estable y ocasional

Factor Min. Max. M DE
Pareja estable 1 7 6 1.72
Pareja ocasional 1 7 6.38 1.33

Nota: M= media, DE= desviacion estandar. Elaboracién propia.
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La media de autoeficacia percibida para usar el condén en situaciones de riesgo fue de 36 de

un 50 total posible a obtener (véase Tabla 9) lo que indica un nivel alto en dicha variable.

Tabla 9

Autoeficacia percibida del uso del conddn en situaciones de riesgo

Factor Min. Max. M DE
Autoeficacia en situaciones de 5 50 36 13.7
riesgo

De igual manera la norma subjetiva también fue alta, con una media de 12.75. Ver Tabla
10.

Tabla 10

Norma subjetiva del uso del condén

Min. Max. M DE
Variable

Norma subjetiva 2.00 14.00 12.75 2.35

Nota: M= media, DE= desviacion estandar. Elaboracién propia.
Objetivo: Identificar el nivel de intencion de los estudiantes universitarios para usar

condon, tanto en relaciones con parejas estables como ocasionales.

El nivel de intencion del uso del condén fue mayor con pareja ocasional con una media de
6.3 con una desviacion estandar de 1.55, esto se puede observar en la Tabla 11.

Tabla 11

Intencién del uso del condén con pareja estable y ocasional

Factor Min. Max. M DE
Pareja estable 1 7 5.7 2
Pareja ocasional 1 7 6.3 1.55

Nota: M= media, DE= desviacion estandar. Elaboracion propia.
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Objetivo: Analizar en qué medida los conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no
planificado, asi como las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva relacionadas
con el uso del conddn, se relacionan con la intencion de los estudiantes universitarios para

utilizar conddn en relaciones sexuales, tanto con parejas estables como ocasionales.

Dado que la prueba de Kolmogérov-Smirnov (KS) revelé que los datos no se ajustaban a una
distribucion normal, se opté por utilizar la correlacion de Spearman para evaluar la
asociacion entre las variables. Los resultados de este analisis, presentados en la Tabla 12,
indican que existe una correlacion positiva entre la “Autoeficacia para usar Condon en
Situaciones de Riesgo” y la “Intencion de usar Condon con Pareja Ocasional”. Por otro lado,
la relacion mas baja se dio entre los “Conocimientos”. Estos hallazgos sugieren que la
creencia en la propia capacidad para usar condones en situaciones de riesgo es un factor mas

influyente en intencion de usar condén en comparacion con los conocimientos.

Tabla 12.

Indice de correlacion de Spearman con pareja ocasional

12 3 4 5 6 7 8 9
1.Intencion - .147* .098 .300**  231** .316** .342** .246** .246**
2. - - 212*%*%  235*%*  223** .210** 112 124 .168*
Conocimientos
3.Creencias - - - .205*%* 079 257*%*  207** | 160* .139*
negativas
4.Creencias de - - - - .608**  259**  260** . 255**  176*
proteccién
5Creencias de - - - - - 206%*  323**  244**  206**
valoracion propia
6. Actitudes - - - - - - .388** .308**  507**
7. Autoeficacia - - - - - - - .282*%*  359**
situaciones de
riesgo
8. Norma - - - - - - - - .186*
subjetiva
9. Autoeficacia - -
percibida

**_La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel .05 (bilateral).
Elaboracién propia.
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Por otro lado, el analisis de correlacion de Spearman revelo que la correlacion mas alta se
dio entre la “autoeficacia percibida para usar condén con pareja regular” y la “intencién de
usar condon con pareja estable”. Este hallazgo sugiere que las personas que se sienten mas
capaces de utilizar condones con sus parejas regulares son mas propensas a tener la intencién
de seguir utilizandolos en el futuro. En contraste, la relacion entre las creencias de proteccion
y la intencidn de usar conddn fue méas débil (ver tabla 13).

Tabla 13

indice de correlacion Spearman de las variables con pareja estable

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Intencion - -.037 .094 A77* 316**  498*%*  341**  340**  .462**
2. Informacién - - .248**  155* 172* -.013 112 124 -.043
3. Creencias - - - .199* .192* 270*%* 188* .1627* 246**
negativas
4. Creencias de - - - - 580**  227**  233**  202**  .218**
proteccion
5. Creencias de - - - - - .336**  .370**  .311** . 351**
valoracion propia
6. Actitudes - - - - - - A426*%* . 356**  .581**
7. Autoeficacia - - - - - - - 280%*  A74**
situaciones de
riesgo
8. Norma - - - - - - - _ 251 **
subjetiva

9. Autoeficacia - - - - - - - - -
percibida

**_La correlaciédn es significativa en el nivel .01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel .05 (bilateral).
Elaboracién propia.

Objetivo: Determinar en qué medida los conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no
planificado, junto con las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva
relacionadas con el uso del condon, predicen la intencion de los estudiantes universitarios

para utilizar condon en relaciones sexuales, tanto con parejas estables como ocasionales.
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Con el objetivo de evaluar el efecto de las variables “Creencias de Proteccién del uso del
condon con pareja ocasional”, “Actitudes hacia el uso del conddn con pareja ocasional” y
“Autoeficacia en Situaciones de Riesgo” (las cuales se asociaron positiva y
significativamente con la intencion de usar preservativo en la préxima relacion sexual con
pareja ocasional, r >.300), se ajustd un modelo de regresion logistica ordinal. Los resultados
indicaron que el modelo fue estadisticamente significativo (¥>=38.543, p <.001) y explico el
18.1% de la varianza (R?=.181) de la variable dependiente, lo que sugiere que estas variables
contribuyen a predecir la intencién de usar preservativo en una proxima relacion sexual

ocasional. Los valores de prediccion y los OR se encuentran en la Tabla 14.

Tabla 14

Predictores de la intencion del uso del conddn con pareja ocasional

95% IC para OR

Variables B (ES) p Odds ratio _Inferior  Superior |
Creencias de proteccion .042(0.25) .100 1.04 .992 1.09
Actitudes .062(0.26) .018 1.06 1.01 111
Autoeficacia en situaciones de riesgo .037(0.12) <.004 1.03 1.01 1.06

Elaboracién propia.

Con el objetivo de evaluar el efecto de las variables “Creencias de Valoracion Propia del uso
del conddn con pareja regular”, “Autoeficacia en Situaciones de Riesgo”, “Autoeficacia
percibida” y “Norma Subjetiva” (las cuales se asociaron positiva y significativamente con la
intencion de usar preservativo en la proxima relacion sexual con pareja regular, r >.300), se
ajusté un modelo de regresion logistica ordinal. Los resultados indicaron que el modelo fue
estadisticamente significativo (y>=75.662, p < .001) y explicé el 30.1% de la varianza (R% =
.301) de la variable dependiente, sugiriendo que estas variables contribuyeron a predecir la
intencion de usar preservativo en una proxima relacion sexual con pareja regular. Los valores

de prediccion y los OR se encuentran en la Tabla 15.
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Tabla 15

Predictores de la intencion del uso del conddn con pareja estable

Variables

95% IC para OR

B (ES) p Odds Inferior ~ Superior
ratio
Creencias de valoracion propia .013(0.03) 714 101 937 1.08
Autoeficacia en situaciones de riesgo .011(0.01) 348 1.01 1.04 1.15
Autoeficacia percibida .548(0.09) <001 1.73 1.18 1.81
Norma subjetiva .155(0.06) 014  1.16 986 1.27

Elaboracidn propia.
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Capitulo 6. Analisis de resultados
Discusion
En este apartado se inicia con el analisis de los datos sociales de los individuos que
participaron en la investigacion y posteriormente al igual que en el capitulo anterior se realiza
el analisis de los resultados, analisis organizado en torno a cada uno de los objetivos
especificos.
Sobre los datos sociodemograficos
Segun datos de la agenda estadistica del 2023 de la Universidad Autonoma del Estado de
Meéxico en el ciclo escolar 2022-2023 el total de la matricula inscrita (68804 alumnos) en
licenciatura el 58.56% eran mujeres, estos resultados son similares a los encontrados en este
estudio donde mas de la mitad de los participantes fueron mujeres.
La muestra es relativamente joven y la mayoria de los participantes son solteros (92.6%).
Los participantes provenian principalmente de la UAP Chimalhuacan y la mayoria eran
estudiantes de alguna carrera relacionada con las ciencias sociales y la educacion,
principalmente de las carreras de Seguridad Ciudadana, Educacion y Educacién para la
Salud.
Sobre los objetivos especificos
Obijetivo. Describir la conducta sexual de los estudiantes universitarios, incluyendo la edad
de inicio de la actividad sexual, frecuencia de relaciones sexuales, niUmero de parejas
sexuales y uso del preservativo
Los resultados sugieren que una gran parte de los participantes tiene una vida sexual poco
activa. Sin embargo, existe una minoria que tiene una vida sexual mas activa. Se report6 un
numero alto de uso del conddn en la primera y Ultima relacién sexual. Se observa una
disminucion en el uso del condon en las relaciones sexuales mas recientes. La edad de inicio
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sexual es similar a la reportada en otros estudios realizados en México (Gayet et al., 2017).
El nimero de parejas sexuales es relativamente bajo en comparacion con otros estudios
(Gonzélez-Habib et al, 2019).

Objetivo. Evaluar el nivel de conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no planificado,
asi como identificar las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva de los
estudiantes universitarios sobre el uso del conddn, tanto con parejas estables como
ocasionales

Si bien el nivel general de conocimiento es bajo, los estudiantes obtuvieron un puntaje
ligeramente mayor en el area de caracteristicas de las Infecciones de Transmision Sexual.
Esto sugiere que los estudiantes tienen un conocimiento méas bésico sobre las ITS, pero ain
se necesitan esfuerzos para mejorar su comprension sobre temas de salud sexual. Un estudio
similar con estudiantes universitarios colombianos encontré que solo el 14 % tiene un nivel
aceptable de conocimientos sobre sexualidad. Las areas teméticas en las que se obtuvieron
los puntajes de mayor conocimiento fueron las consecuencias de un embarazo a temprana
edad, la funcion del aparato reproductor y la transmision de ITS y VIH/SIDA (Herrera-Zuleta
et al., 2018). Otro estudio realizado en Ecuador con 477 estudiantes de nivel superior hallo
que solo el 13,4% poseia conocimientos inadecuados sobre sexualidad. En general, el nivel
de conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos fue alto (Carrién-Ordéfiez,
2020).

En cuanto a las actitudes, estas son favorables, el estudio encontr6 que las actitudes hacia el
uso del conddn con pareja ocasional son ligeramente mas altas que las actitudes hacia su uso
con pareja estable. Esta diferencia podria explicarse por diversos factores, como la
percepcion de mayor riesgo de ITS con parejas ocasionales o por tener una actitud

complaciente con la pareja estable, limitando el uso del condon por temor a generar
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incomodidad o desconfianza. Investigaciones anteriores, como la de Giménez-Garcia et al.
(2018), quienes realizaron un estudio con mujeres espafiolas (n=191) y argentinas (n=151),
identificaron que las actitudes pueden representar un obstaculo significativo para la
utilizacion del preservativo, principalmente las actitudes desfavorables, como las
relacionadas con la disminucidn del placer en las relaciones sexuales o la desconfianza en la
eficacia del condon. En esta linea, la investigacion de Pérez-Jiménez et al. (2021) con 618
participantes encontré que las mujeres mostraban actitudes mas favorables hacia los
condones masculinos; ademas, se observo que la religion y la percepcion del riesgo influian
en la formacion de actitudes hacia la utilizacion de condones.

Respecto a las creencias, los resultados revelan que existen tendencias generales, como la
asociacion del condon con la autovaloracion al usarlo con parejas ocasionales y la
priorizacion de la proteccion al usarlo con parejas regulares, también se observan variaciones
en las creencias negativas que son mas bajas en el uso con pareja ocasional. Esto contrasta
con los hallazgos de otras investigaciones, como la realizada por Abril- Valdez et al. (2019)
con 1513 estudiantes universitarios mexicanos, que encontraron creencias desfavorables
entre los estudiantes, incluso antes de iniciar relaciones sexuales. Principalmente, los
hombres tenian mas creencias negativas sobre el uso del condon, relacionadas con la pérdida
de placer, dificultades de uso y estereotipos de género, en comparacion con las mujeres.

Se encontrd un nivel elevado de autoeficacia percibida para el uso del conddn tanto con
parejas regulares como con parejas ocasionales, esto significa que los participantes se sienten
seguros de poder usar el condén correctamente. Perciben que tienen el control sobre su uso
y que pueden tomar decisiones al respecto. Ademas, que sienten que tienen habilidades
suficientes para usar el condén de manera efectiva y segura. Los resultados son similares a

los de investigaciones anteriores, como el estudio de Suarez-Maximo et al. (2022), en el que
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participaron 326 estudiantes de enfermeria a nivel licenciatura, de los cuales el 80,6%
presentaron una alta autoeficacia para el uso del conddn. Otro estudio con estudiantes
universitarios de psicologia reportd que estos tenian un nivel alto de autoeficacia en el uso
del conddn (Del Castillo-Arreola et al., 2012).

De igual manera, los resultados muestran que la autoeficacia percibida para usar el condon
en situaciones de riesgo es bastante alta. En este sentido, un estudio realizado en la ciudad de
Cucuta, Colombia, analizé la relacion entre la percepcion de autoeficacia, la percepcién de
riesgo y el rechazo al uso del conddn en las relaciones sexuales de estudiantes universitarios.
Los resultados indican que hubo correlaciones significativas entre el uso del condén y la
percepcion de autoeficacia en hombres. En el caso de las mujeres, se encontraron
correlaciones negativas entre el uso del condon, la baja percepcion de riesgo y el rechazo al
uso del condon (Uribe-Alvarado et al., 2016).

La norma subjetiva en los participantes demuestra que los estudiantes perciben que la
mayoria de las personas importantes en su vida (amigos y familia) aprueban el uso del
conddn. En este sentido, una investigacion realizada con adolescentes en México (Gayet, et
al., 2003) encontr6 que aquellos con una norma subjetiva positiva tenian mas probabilidades
de usar condon en su primera relacion sexual y en relaciones posteriores.

Obijetivo. Identificar el nivel de intencidon de los estudiantes universitarios para usar
condon, tanto en relaciones con parejas estables como ocasionales

Los participantes mostraron una mayor intencion de usar el condén con una pareja ocasional
en comparacién con una pareja estable, lo que sugiere una mayor percepcion de los riesgos
asociados con las relaciones sexuales ocasionales. Un estudio realizado por Enriquez-
Negrete et al, (2022) con una muestra de mujeres mexicanas y argentinas muestra que el

mejor predictor de la consistencia del uso del conddn fue la intencion de utilizarlo en ambos
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grupos. Investigaciones anteriores también respaldan que la variable de intencién es crucial
para el uso consistente del condén (Fisher y Fisher, 2000; Appiah et al., 2017). En este
sentido, se ha encontrado en investigaciones previas de otros autores que la confianza en la
pareja puede reducir el temor a las ITS y desplazar el uso del condén por otros métodos
anticonceptivos, lo que indica que en parejas estables puede haber una menor intencién de
uso del condon (Valencia-Molina, 2021).

Objetivo. Analizar en qué medida los conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no
planificado, asi como las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva relacionadas
con el uso del conddn, se relacionan con la intencion de los estudiantes universitarios para
utilizar conddn en relaciones sexuales, tanto con parejas estables como ocasionales

Los resultados sugieren que, cuanto mayor sea la percepcion de la propia capacidad para usar
el condon en situaciones de riesgo, mayor serd la intencion de usarlo en encuentros sexuales
ocasionales. En contraparte, las correlaciones més fuertes con pareja estable se encontraron
con las actitudes hacia el uso del condon y la autoeficacia percibida para usarlo. Esto indica
que las personas que tienen actitudes positivas hacia el uso del condén y una mayor confianza
en su capacidad para usarlo son méas propensas a tener la intencion de usarlo en una relacién
estable. Estos resultados estan en consonancia con el modelo IMB de Fisher y Fisher (1992)
que sugieren que una mayor percepcién de la capacidad para usar el condén (informacion y
habilidades conductuales) y actitudes positivas hacia su uso (motivacion) estan asociadas con
una mayor intencion de usar condones tanto en encuentros sexuales ocasionales como en
relaciones estables.

Objetivo: Determinar en qué medida los conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no

planificado, junto con las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva
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relacionadas con el uso del conddn, predicen la intencién de los estudiantes universitarios
para utilizar conddn en relaciones sexuales, tanto con parejas estables como ocasionales

Los hallazgos respaldan la utilidad del Modelo IMB de Fisher y Fisher (1992) como marco
tedrico para investigaciones en salud sexual. EI modelo sefiala el papel central de la
autoeficacia en la intencion de usar conddn y los resultados coinciden con esto, ya que la
autoeficacia emergio como el predictor mas importante, superando a las creencias y actitudes,

tanto en relaciones ocasionales como estables.
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Capitulo 7. Conclusiones
En este ultimo capitulo y retomando el andlisis de los resultados se procede a presentar las

conclusiones iniciando por los datos sociales y de igual forma se realizan en torno a los
objetivos especificos, agregando algunas otras conclusiones.
Sobre los datos sociodemograéficos

- La muestra del estudio es representativa de la poblacion de la UAEMéx en licenciatura en cuanto
a genero, los participantes se encuentran dentro del rango que se busco estudiar que corresponde
a adultos jovenes.

- Se obtuvo una participacion de estudiantes de diversas licenciaturas, siendo las de las ciencias
sociales y educacion las de mayor numero.

Sobre los objetivos especificos

Describir la conducta sexual de los estudiantes universitarios, incluyendo la edad de inicio
de la actividad sexual, frecuencia de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales y
uso del preservativo

- Los resultados presentan un panorama mixto sobre la conducta sexual de los participantes. Se
destaca su alto uso del uso del condon en la primera relacion sexual, pero preocupa la
disminucion en su uso posterior. La edad de inicio sexual es similar a los reportados en otros
estudios y el numero de parejas sexuales es bajo.

Evaluar el nivel de conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no planificado, asi como

identificar las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva de los estudiantes

universitarios sobre el uso del condon, tanto con parejas estables como ocasionales

- Los resultados de la prueba de conocimientos son preocupantes, ya que revelan la
necesidad de fortalecer la educacion sobre VIH/SIDA vy las ITS entre los estudiantes
universitarios. Se requieren estrategias educativas mas efectivas que difundan
informacidn oportuna, basada en evidencia cientifica y libre de prejuicios para mejorar el

nivel de conocimiento de los estudiantes.
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Los resultados en cuanto a las actitudes son alentadores, ya que muestran una actitud
general positiva hacia el uso del conddn tanto con pareja regular como ocasional.

Las creencias de asociacion entre el uso del condon y la autovaloracién en el contexto de
parejas ocasionales insintan que los estudiantes lo perciben como una herramienta de
autocuidado ante el contexto de riesgo que sugieren las relaciones sexuales con parejas
casuales. Por su otra parte, priorizan la seguridad o protecciéon al usarlo con parejas
estables.

El alto nivel de autoeficacia percibida para usar el conddén es un resultado positivo que
indica que los participantes se sienten bien preparados para protegerse a si mismosy a sus
parejas de las consecuencias negativas de las relaciones sexuales sin proteccion.

La mayoria de los participantes muestran una alta autoeficacia percibida para usar el
conddn en situaciones de riesgo. Esto significa que confian en su capacidad para usar
condones de manera efectiva en contextos de vulnerabilidad y riesgo.

En cuanto a la norma subjetiva, estos resultados sugieren que los participantes perciben

una fuerte aprobacion por parte de amigos y familiares para el uso del condon.

Identificar el nivel de intencion de los estudiantes universitarios para usar condon, tanto

en relaciones con parejas estables como ocasionales

- Los participantes estdn mas inclinados a usar condones con parejas ocasionales que
con parejas estables. Esto podria indicar que perciben un mayor riesgo en relaciones
ocasionales. Sin embargo, es importante recordar que el uso de condones es esencial
en todas las relaciones sexuales, independientemente del tipo de pareja, para prevenir

enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados.

Analizar en qué medida los conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no planificado, asi

como las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva relacionadas con el uso del
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conddn, se relacionan con la intencion de los estudiantes universitarios para utilizar
conddn en relaciones sexuales, tanto con parejas estables como ocasionales

- La percepcion de la propia capacidad para usar el condon en situaciones de riesgo
estd estrechamente relacionada con la intencion de usarlo en encuentros sexuales
ocasionales. Esto indica que la confianza en la habilidad personal para usar el condon
juega un papel importante en la toma de decisiones sobre su uso en situaciones de
riesgo, como lo son las relaciones sexuales ocasionales.

- Las actitudes positivas hacia el uso del condon y una mayor confianza en la
capacidad personal para utilizarlo estan fuertemente relacionadas con la intencién de
usarlo en una relacion estable. En otras palabras, las personas que tienen actitudes
favorables hacia el conddn y se sienten seguras en su capacidad para usarlo son méas
propensas a tener la intencion de utilizarlo en sus relaciones estables.

Determinar en qué medida los conocimientos sobre VIH, ITS y embarazo no planificado,
junto con las creencias, actitudes, autoeficacia y norma subjetiva relacionadas con el uso
del condon, predicen la intencién de los estudiantes universitarios para utilizar condon en
relaciones sexuales, tanto con parejas estables como ocasionales
-Los resultados de la investigacion demuestran que las creencias sobre la proteccion
que ofrece el conddn, las actitudes positivas hacia su uso y la confianza en la propia
capacidad para utilizarlo en situaciones de riesgo son factores clave que influyen en
la intencidn de usar preservativo en una proxima relacion sexual con pareja ocasional.
Al ajustar un modelo de regresion logistica, se encontrd que estas variables explican
una proporcidn significativa en la intencion de utilizar condén con pareja ocasional.
Estos hallazgos no solo confirman la importancia de estos factores, tal como lo

sugieren diversas teorias como el Modelo IMB (Fisher & Fisher, 1992) sino que
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también proporcionan evidencia empirica para el disefio de intervenciones que buscan
promover el uso consistente de preservativos en relaciones sexuales ocasionales en

estudiantes universitarios.

- Por otra parte, los resultados revelan que la intencién de utilizar preservativo en una
préxima relacién sexual con pareja regular esté significativamente influenciada por
la valoracién personal que se otorga al uso del conddn, la confianza en la propia
capacidad para utilizarlo tanto en situaciones de riesgo como en general, y la
percepcion de la aprobacion social de padres y amigos respecto a este
comportamiento. Estos hallazgos pueden apoyar el disefio de intervenciones que

promuevan el uso consistente de preservativos en relaciones estables.

-Evaluar las variables que influyen en la intencion de usar preservativo en relaciones
estables y ocasionales es fundamental para disefiar intervenciones preventivas
efectivas. Al analizar estas diferencias, podemos identificar factores especificos que
son mas relevantes en cada tipo de relacion. Esta diferenciacion permite desarrollar
estrategias preventivas que aborden las necesidades y caracteristicas particulares de
cada contexto, aumentando asi la probabilidad de éxito en la promocién del uso

correcto y consistente de preservativos.

Al dar cumplimiento a cada uno de los Objetivos Especificos se concluye que el Objetivo

General:

Analizar la influencia de los conocimientos, creencias, actitudes, autoeficacia y norma

subjetiva en la intencion de uso del condon con pareja regular y ocasional se cumpli6.
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Sobre la metodologia utilizada

La eleccion de una metodologia cuantitativa, transversal, correlacional y de regresion fue la
mas adecuada para la investigacion. En primer lugar, la naturaleza cuantitativa nos permitid
recopilar datos numéricos y objetivos sobre la intencion de uso del condon y los factores
relacionados. Ademas, el disefio transversal nos permitio recopilar datos en un solo momento,
lo que es apropiado para investigar relaciones entre variables en un punto especifico en el
tiempo. La metodologia correlacional nos permitié analizar las asociaciones entre diferentes
variables. Por ultimo, la regresion nos permitié examinar como las variables predicen la
intencién de uso del conddén en esta muestra. Esta metodologia fue fundamental para
comprender mejor los factores que influyen en la intencion de uso del condén en estudiantes

universitarios.

Aporte al campo de la Psicologia y salud

Este estudio contribuyo significativamente al campo, ya que se exploraron los factores
psicosociales asociados a la intencion de usar condon en una poblacién especifica, como son
los jovenes universitarios. A nivel practico, los resultados obtenidos pueden servir de base
para el desarrollo de programas de intervencion que promuevan la adopcion de conductas
sexuales mas seguras. De igual manera al identificar las variables que predicen la intencion
de usar conddn, se pueden disefiar intervenciones focalizadas en estas variables, aumentando

asi la probabilidad de éxito de las intervenciones.
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Limitantes y sugerencias

En esta investigacion, se exploraron las relaciones entre la intencion de uso del condon y
variables psicosociales como el conocimiento, las creencias, las actitudes, la autoeficacia y
las normas subjetivas. Sin embargo, es importante reconocer que existen otras variables que
también pueden influir en la intencion de uso del condon, como la percepcion de riesgo, la
comunicacion con la pareja, los estereotipos de género, entre otras. Por lo tanto, se
recomienda que futuros estudios amplien su enfoque para incluir estas y otras variables

adicionales.

Ademas, es relevante mencionar que en esta investigacion se midio la intencién de
conducta (es decir, la intencién de usar el conddn) en lugar de la conducta real reportada por
los participantes. Aunque la intencién es un predictor importante de la conducta, no siempre
se traduce directamente en acciones concretas. Por lo tanto, seria valioso realizar estudios

longitudinales que evalGen tanto la intencién como la conducta real a lo largo del tiempo.

Otra recomendacion es aumentar el nimero del tamafio de la muestra en futuras
investigaciones, ademas, se sugiere utilizar métodos de muestreo probabilisticos para

garantizar la generalizacion de los hallazgos.

Por ultimo, es relevante considerar que los autoinformes (tanto escalas como
cuestionarios) pueden estar sujetos a sesgos. Los participantes podrian subestimar o
sobreestimar su intencion o comportamiento real debido a factores como el sesgo de

deseabilidad social o los sesgos de memoria.
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De igual manera, los hallazgos de esta investigacion ofrecen informacion importante
para que los planteles de la UAEMéx donde se realizo el estudio implementen estrategias
efectivas de promocion de la salud sexual. Al integrar estos resultados en actividades
extracurriculares, como las del sistema de tutoria, la institucion puede consolidarse como una

Universidad Promotora de la Salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Resumen de la publicacion de revision sistematica
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Conocimientos, Creencias y Actitudes de Adultos Jovenes sobre el Uso del
Preservativo Masculino: Revision Sistemitica

Yeniffer Gomez Delgado' Georgina Contreras Landgrave

yeomezd S60@@alumno.uaemex.mx geontrerasli@uaemex.mx

Universidad Auténoma del Estado de México Universidad Auténoma del Estado de México

Cristiane Costa da Cunha Oliveira Manuel Leonardo Ibarra Espinosa

criscunhaolivaf@yahoo.com.br mlibarraci@uaemex.mx

Universidad Tiradentes Universidad Auténoma del Estado de México
RESUMEN

Se llevd a cabo una revision sistemdtica en la base de datos de PubMed con el proposito de sintetizar la
evidencia cientifica publicada de 2017 a 2023 sobre la relacién de los conocimientos, creencias y
actitudes de adultos jovenes sobre el uso del conddn masculino. El analisis abarcd 10 articulos que
evidencian que la relacién entre conocimientos, creencias, actitudes v la conducta de usar preservativo
es lanto interactiva como compleja. Se destaca que un conocimiento adecuado puede ejercer influencia
sobre las creencias, las cuales, a su vez, pueden incidir en las actitudes hacia el preservativo. Estas
actitudes, conjuntamente con otros factores, finalmente contribuyen a la decision y aceion de utilizar o

no el preservativo.

Palabras elave: uso del conddn; conocimientos; creencias v actitudes
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Anexo 2. Solicitud de autorizacion de aplicacién de cuestionarios

Universidad Auténoma del Estado de México
Maestria en Psicologia y Salud

Ecatepec de Morelos a 16 de agosto de 20273
Asunto: Carla de presentacion
DRA. DENISE TABLA RAMON
SUBDIRECTORA ACADEMICA
Centro Universitario UAEM Ecatepec
PRESENTE

Sirva este conducto para enviarle un cordial saludo y para presenlar a la Lic. en Educacién para la
Salud Yeniffer Gomez Delgado, estudiante del tercer semeslie de la Maestiia en Psicologia y Salud
(posgrado que cuenta con el reconocimiento del CONAHCyT y registrado en el Sistema Nacional de

Posgrados), quien desea realizar la recoleccion de datos de su proyeclo de investigacion “La relacion

de los conocimientos, creencias y aclitudes sobre el uso del preservativo masculino con la conducta

sexual de estudiantes universitarios” en la inslitucion digna a su cargo. Se adjunta el protocolo de

investigacion. También se prevé que el Hesarrollo de las actividades se realice entre los meses de agosto

del 2023 y enero del 2024.

Como resultado de lo anteriormente expuesto, proporcionaremos a usted informacion, que podra ser

empleada para beneficio de su comunidad estudiantil.

Agradeciendo la atencién prestada y anticipando una respuesta favorable, me despido, quedo de usted

ATENTAMENTE

PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO

2023, Conmemoracion de los 195 Aios de la Fundacién del Instituto Literario del Estado de México”

B T

PR

L

Dra. Brenda Safahi Cervantes Luna
Coordinadora de'la Maestria en Psicologia y Salud
Gentré Universitario UAEM Ecatepec

miria_psicoys@uaemex.mx
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Maestria en
Psicologia y Salud
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Anexo 3. Poster de reclutamiento

% Universidad Auténoma del Estado de México

Te invitamos a participar en el es tudio
Que busca
Conocer la relacion de los conocimi em*@%
creencias y actitudes sobre el uso del *
preservativo masculino y la conducta
sexual de estudiantes universitarios”. x

Solo necesitas: ser mayor de edad y estar inscrito
en este centro universitario.

Si estas interesado en participar ingresa a
este enlace o escanea el QR:
https://forms.gle/fS39bMpApQjqHRF18

DE"‘L"E Con tu participacion ayudaras a generar

] conocimientos Utiles para disefar

A b pro?ramas de salud sexual y reproductiva
o =g e eficaces para este grupo poblacional

|

Si quieres mayor informacion sobre la
investige n ponte en contacto al
rreo:
ail.com
tigacion:
Yeniffer Gomez Delgado

LA INFORMACION QUE PROPOR%IONE?\ ES TOTALMENTE CONFIDENCIAL
iGRACI
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Anexo 4. Autorizaciones de autoridades universitarias

Chimalhuacan, Méx , de 07 de septiembre del 2023,

C RA. unsnm SARAHI CERVANTES LUNA
: ) RA DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA Y SALUD

ilptm para expresarle un cordial saludo, al mismo tiempo con base o la Cana de
 axpedida por Usted en relacion a la solicitud de la Lic. an Educacion para la Salud

Yenifeffer Gomez Delgado, estudiante del 3er Semestre de la Maestria en Pucologla y 5alud

mdc«mm UAEM Ecatepac, quien fequiers nuesiro apoyo para fesiza i
coleccion de datos para su proyecto de investigacion titalado * La refacid de ms conos o o

3 'y actividades sobre. el uso del preservativo Mesculno con fa canducta sox

diantes universianos””, se autonza llevar a cabo dicha aclividad de caractes acadin

| NUESo CAMPUS UNVErstano

)

S ,m(por d momanto, apravecho la ocasion para reteratie mi atenta y distinguida

=N

#1 vAPCH
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Universidad Autonoma del Estado de Mésico

No. de ofice CUN/SAD/2V/ 40

e athuah Sy0t! (1080 de Mes s Mo m Ye 1
Maritro en Sociologua de W Salud
Carion Anays Hernande:
Subdirector Academico del Centro Universitano UAEM Neranhuaicoyot!
FPRESENTE

Anticipendo un cordl saludo, v dervedo 0l 8 petiidn realizads oo of ohoo CUN/SA/ZIEYY
M"'mmm‘.ﬂ‘(o‘ ool proyecto de investigacion “La relacion de 101 ConoCmienton
creencias y actitudes sobre ol us0 Presetvativg Masculinog con b (onducts weeuas de estudiantey
utiversitanios” puste Bevarse 3 cabo 10y dlan B y 22 de septiembve del presente a0, de 0900 2
1100 horas, on o Laboretono de Vies Terrestres, ubicado en planta media del edfico (

SURIID reIpetUoSAmente Que 1 respOnsabIe Sr 18 INVESUEACION 1o PONES £ CONLALIO CONMIRD para
afinar 101 detalies del w0 del boratorno

$in 010 MAUMLD POr of MOmento, ie reitero Mmi Ml UNCETD reCONOCIMIento

ATENTAMIEINTE
PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO
*2021. Conmemerucion de los 195 ofor de fa Fundocsdn del initituto (iterono del Extodo de México”™
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Anexo 5. Consentimiento informado

. > UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO v
= CENTRO UNIVERSITARIO UAEM ECATEPEC
s MAESTRIA EN PSICOLOGIA Y SALUD

Consentimiento informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Los conocimientos, creencias y
actitudes de estudiantes universitarios sobre el uso del preservativo masculino” que
se realizara en Centro Universitario UAEM Ecatepec, Centro Universitario UAEM
Nezahualcoyotl y la Unidad Académica Profesional Chimalhuacan a cargo de Yeniffer
Gomez Delgado estudiante de la maestria en Psicologia y Salud del Centro Universitario
UAEM Ecatepec, el cual tiene por objetivo determinar la correlacion de los
conocimientes, las creencias y las actitudes sobre el uso del preservativo masculino
de estudiantes universitarios y cuya realizacion es importante ya que, los estudiantes
universitarios de la zona nororiente del Estado de México son una poblacidn altamente
vulnerable ante problematicas de salud sexual y reproductiva como o son las infecciones de
transmisién sexual, VIH y embarazos no planificados, una medida preventiva de estos
problemas es el uso correcto y sistematico del preservativo masculino que a pesar de ser
accesibles de conseguir, tener un costo bajo costo e incluso ser distribuidos gratuitamente,
no existe un uso generalizado. De acuerdo con lo anteriormente dicho, se reguiere mayor
investigacion sobre |os factores psicosociales que influyen en la toma de decisiones de los
jovenes universitarios para tener relaciones sexuales protegidas, este conocimiento puede
ser (til para disefiar programas de intervencion y estrategias que promuevan el uso del
preservativo como un método preventivo y anticonceptivo.

Toda la informacion que proporcione en este estudio sera de caracter estrictamente
confidencial; utilizandose (nicamente por el equipo de investigacion y con su posible difusion
en congresos, conferencias, cologuios, foros de expertos o articulos cientificos y de
divulgacién, y no estara disponible para ningun otro propdsito que no sea académico y/o de
investigacion. Quedara identificado(a) con un seuddnimo o una clave para proteger su
privacidad y anonimato.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion con
seres humanos, su participacion en esta investigacion conlleva un riesgo minimo para su
salud o para su persona. Los beneficios que obtendra seran el generar conocimiento Util para
el disefio de estrategias e intervenciones en materia de salud sexual que favorecera
principalmente a los adultos jovenes (19-24 afios).

Por lo anterior, hago constar que:

Se me informé gue las actividades/procedimientos consisten en contestar un cuestionario
autoadministrado que tomara aproximadamente una hera de aplicacion. Mi participacion
consistira en responder cada una de las afirmaciones o preguntas presentes en el
instrumento de investigacion.

Mi participacién en esta investigacidén es totalmente voluntaria, por lo gque estoy en plena
lipertad de negarme a responder algin cuestionario o de retirarme de la investigacion en
cualguier momento que asi lo decida, sin que esto impligue alguna represalia o sancion.

Estoy consciente de que no recibiré ninguna compensacion econdémica por mi
participacion; pero a cambio al téermino de mi participacion, podria recibir un reporte en
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM ECATEPEC
MAESTRIA EN PSICOLOGIA Y SALUD

formato PDF de los resultados obtenidos en la investigacion. Asi mismo, mi participacion
no me generara costos de ningun tipo ni antes, durante o después de la investigacion.

Si deseo obtener mas informacion estoy enterado(a) que puedo contactar a la Lic. Yeniffer
Gomez Delgado a través del correo electronico yengd.uaemex@gmail.com en el teléfono
5554926064, o a la Dra. Georgina Contreras Landgrave en el correo electronico
gcontrerasl@uaemex.mx

Si desea participar, favor de llenar el siguiente apartado.

AUTORIZACION

Declaro que he leido y comprendido la informacion, asi como resuelto dudas acerca de estas
actividades de la investigacion, se me ha explicado y me siento satisfecho con la informacion
recibida y finalmente doy mi consentimiento.

Indique si acepta participar voluntariamente en la investigacion:
Si, acepto participar ( )
No, acepto participar ( )

Fecha:

Nombre y firma del participante
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Anexo 6. Instrumentos

El siguiente cuestionario esta disefiado para obtener informacidn sobre algunos datos tuyos,
por favor llena los espacios en blanco con la informacion que se te solicita; y en las preguntas,

marca con una “X” la opcion de respuesta que mejor refleje tu situacion.

SOCIODEMOGRAFICOS
Al. Sexo
(1) Masculino (2) Femenino
A2.Edad:
A3. Estado civil
(1) Soltero (2) Casado (3) Union libre (4) Otro:
A4. Nivel de estudios
(1) Sin estudios (2) Primaria (3) Secundaria (4) Preparatoria (5) Universidad (6) Posgrado
(7) Carrera Técnica
AS. Plantel:
(1) UAP Chimalhuacan (2) CU Nezahualcéyotl (3) CU Ecatepec

AB6. Carrera:

A7.Turno:

CONDUCTA SEXUAL

CS1. Has tenido relaciones sexuales (coitales, anales y/o orales) por lo menos una vez.
(1) Si (2) No

CS2. Edad de la primera relacion sexual:

CS3. Numero de parejas sexuales:

CS4. ¢En tu primera relacion sexual usaste preservativo masculino?

(1) Si (2) No (3) No recuerdo
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CS5. ¢En la relacion sexual mas reciente usaste preservativo masculino?
(1) Si (2) No (3) No recuerdo
CS6. En promedio, ¢cuantas relaciones sexuales has tenido en el ultimo mes?

(1)Menos de una vez al mes

(2)Al menos una vez al mes
(3)Una vez a la semana

(4)Dos o tres veces a la semana
(5)Cuatro 0 mas veces a la semana

ESCALA DE CREENCIAS SOBRE EL USO DEL CONDON CON PAREJA
REGULAR Y CON PAREJA OCASIONAL

A continuacion, se presentan afirmaciones que refieren a tus creencias acerca del uso del
condon. marca con una “X” que tan de acuerdo o en desacuerdo estds con las siguientes
afirmaciones. En este sentido, no hay respuestas correctas o incorrectas, solo queremos
conocer tu opinion.

Las opciones de respuesta son: TD(1)=Totalmente en Desacuerdo D(2)=Desacuerdo
I(3)=Indeciso A(4)=Acuerdo TA(5)=Totalmente de Acuerdo

1. El hecho de que siempre uses conddn cuando tienes sexo vagi-
nal con una pareja estable...

TDID|I |A|TA
CR1 | Te protege contra el SIDA 11234
CR2 | Protege a tu pareja contra el SIDA 11234

Te protege de otras Infecciones de Transmision

ik Sexual

Protege a tu pareja de otras Infecciones de

i Transmision Sexual

=y
N
w
=9
(9}

CR5 | Muestra a tu pareja que la cuidas

CR6 | Podria hacer que tu pareja se enoje

CR7 | Podria ser muy problematico

CR8 | Disminuye tu placer sexual

CR9 | Disminuye el placer de tu pareja

CR10 | Podria hacer que te sintieras mds limpio(a)

CR11 | El sexo podria ser menos intimo

B R R R ==
N (NININININ[N|N
W w w w w w|lw| w
P I O~ I O - - I - T
v v v v |n

CR12 | Podria ponerte de mal humor
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TD

CR13

Serias una persona responsable

CR14

Podria hacer que te preocupes menos

CR15

El sexo podria ser desagradable

CR16

Podria ser econdmicamente costoso

CR17

Podria hacer que te sintieras bien contigo
mismo

RN N N

N  NIN|N|N|D

W W w W w

CR18

Tu compafero(a) podria pensar que tienes una
[TS

CR19

Tu pareja podria pensar que piensas que tiene
una ITS

TS I O I SO I O I O O N I N S

2. El hecho de que siempre uses condén cuando tienes sexo vagi-

nal con una pareja ocasional...

TDD|I |[A|TA
CR20 | Te protege contra el SIDA 2134|565
CR21 | Protege a tu pareja contra el SIDA 2345
CR22 'Sl'zxp:g)ltege de otras infecciones de transmision 1l1213lals
CR23 frr;:srgrﬁs?ét#spg Lezj;? de otras infecciones de 112013als
CR24 | Muestra a tu pareja que la cuidas 1/2|3(4|5
CR25 | Podria hacer que tu pareja se enoje 1/2|3|4|5
CR26 | Podria ser muy problematico 112(3|4]|5
CR27 | Disminuye tu placer sexual 112(3|4]|5
CR28 | Disminuye el placer de tu pareja 1/2|3(4|5
CR29 | Podria hacer que te sintieras mas limpio(a) 1(2[(3 (4|5
CR30 | El sexo podria ser menos intimo 1(2[(3 (4|5
CR31 | Podria ponerte de mal humor 112(3|4]|5
CR32 | Serias una persona responsable 1(2[(3|(4|5
CR33 | Podria hacer que te preocupes menos 1/2|3(4|5
CR34 | El sexo podria ser desagradable 1/2|3|4|5
CR35 | Podria ser econdmicamente costoso 1/2|3|4|5
CR36 rPr?igrrriz hacer que te sintieras bien contigo 112/3lals
CR37 | Tu compaiero(a) podria pensar que tienesunalTS | 1|23 | 4|5
CR38 E;ﬁ;gja podria pensar que piensas que tiene 11213lals
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ESCALA DE ACTITUDES SOBRE EL USO DEL CONDON CON PAREJA

una pareja estable podria ser...

REGULAR Y CON PAREJA OCASIONAL
Marca con una “X” que tan de acuerdo o en desacuerdo estas con las siguientes afirmaciones.
En este sentido, no hay respuestas correctas o incorrectas, s6lo queremos conocer tu opinion.

1. Dirias que usar conddn cada vez que tienes sexo vaginal con

ACl1 | Muy desagradable| 1 | 2 3| 4| 5 6 | 7 |Muyagradable
AC2 [ Muy indeseable 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7 |Muydeseable
AC3 | Muy malo 1 2 3| 4| 5 6 7 | Muy bueno
AC4 | Muy dificil 1, 2| 3| 4| 5| 6| 7 |Muyfacil

ACS | Innecesario 1 2 3 4 5 6 7 | Necesario

AC6 | Inconfortable 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7 |Confortable

2. Dirias que usar conddn cada vez que tienes sexo vaginal con
una pareja ocasional podria ser...

AC7 |Muy desagradable | 1 | 2 34| 5 6 | 7 |Muyagradable
AC8 | Muy indeseable 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7 |Muydeseable
AC9 | Muy malo 1| 2 34| 5| 6| 7 |Muybueno
AC10 | Muy dificil 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7 |Muyfacil

AC11 | Innecesario 1| 2 34| S5 6 7 | Necesario
AC12 |Inconfortable 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7 |Confortable

ESCALA DE AUTOEFICACIA PERCIBIDA PARA USAR CONDON ANTE
SITUACIONES DE RIESGO

1. Cuando la gente tiene sexo pueden ocurrir diferentes cosas en
la forma de usar un condén. En una escala del 1 al 7, marca con
una X qué tan seguro(a) estas de que puedas usar condon cada
vez que tienes sexo vaginal con una pareja estable.

AE1

poder usarlo

Muy seguro(a) de NO

1

2

3

4

5

6

7

Muy seguro(a) de Si

poder usarlo

2. Cuando la gente tiene sexo pueden ocurrir diferentes cosas en
la forma de usar un condon. En una escala del 1 al 7, marca con
una X qué tan seguro(a) estas de que puedas usar condén cada
vez que tienes sexo vaginal con una pareja ocasional.

AE2

Muy seguro(a) de

NO poder usarlo

1

2

3

4

5

6

7

Muy seguro(a) de SI
poder usarlo
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3. Enunaescalade 1a10, marcaconunaXqué tan seguro(a) estas
de poder usar siempre condon durante el sexo vaginal cuando...

Absolutamente Absolutamente
seguro(a) de seguro(a) de
que NO puedo que Si puedo
Tu pareja ha
A3 | pebido alcohol 1 213/4 .
AE4 Tu has bebido 1 203la 10
alcohol
Tu pareja esta
AE5 | muy excitada 1 2(3(4 10
sexualmente
Tu estds muy
AE6 |excitado(a) 1 2|34 10
sexualmente
A tu pareja no
AE7 |le gusta usar el 1 2134 10
condon

4. Situyuna pareja estable quieren tener sexo y no tienen un con-
don disponible, qué tan seguro estas de que puedas posponer

el sexo vaginal hasta que puedan conseguir uno:

AE8

Absolutamente seguro(a)
de que NO puedo 2|34

1

Absolutamente seguro(a)
de que Si puedo

10

AUTOEFICACIA PERCIBIDA

En una escala del 1 al 7, selecciona qué tan seguro(a) estas de que puedas usar
conddn cada vez que tienes sexo vaginal con una pareja estable.

Muy seguro(a) de NO
poder usarlo

1/2|/3|4

5

6

7

Muy seguro(a) de Si
poder usarlo

En una escala del 1 al 7, selecciona qué tan seguro(a) estas de que puedas usar
condon cada vez que tienes sexo vaginal con una pareja estable.

Muy seguro(a) de NO
poder usarlo

1(2|3|4

5

6

7

Muy seguro(a) de Si
poder usarlo
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CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDAY OTRAS ITS

En esta seccidon se te presentan una serie de preguntas relacionadas con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), las
Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), embarazos y el uso del condén. Marque con una
“X” la opcidn que considere correcta.

Los sintomas mas comunes de las perso-

Ci nas con VIH son diarrea, fiebre, sudoracion | Cierto Falso No sé
nocturna y pérdida de peso

Son sintomas de las personas con VIH/SIDA

C2 el aumento de peso, nerviosismo y sed| Cierto | Falso | Nosé
constante
3 Una via de contagio del VIH es el piquete Cierto | Falso NO sé

de insectos

El virus del SIDA se puede transmitir en las

(o} Cierto | Falso | Nosé
albercas
Una mujer embarazada infectada con el VIH| .. .

= puede transmitir a su hijo el virus del SIDA Cierto | Falso | Nosé

6 El VIH deteriora el 5|ster_na de_d’efensa dela Cierto Falso NO sé
persona que contrae la infeccidn

c7 Los condones son efectivos para prevenir Cierto | Falso No sé
el SIDA

cs Las jeringas desechables y esterilizadas au- Cierto | Falso NO sé

mentan la probabilidad de contagio del VIH

Tener relacion sexual con la misma pareja
Cc9 sana evita y disminuye el riesgo de infec-| Cierto | Falso No sé
tarse con el VIH

El uso correcto y constante del condén au-

€10 menta la probabilidad de transmision del VIH

Cierto Falso No sé

El uso de espermaticidas evita totalmente

CLL la transmision del VIH

Cierto Falso No sé
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Limitar el nimero de compaferos(as)

C12 |sexuales es una forma de prevenir el con-| Cierto | Falso No sé
tagio con el VIH

c13 La gqnorrea‘y la 5|f1I|s son enfermedades de Cierto Falso NO sé
las vias respiratorias
La gonorrea, la clamidia y la tricomoniasis

C14 |son infecciones de transmision sexual que| Cierto | Falso | Nosé
se pueden curar con tratamiento médico

c15 El virus del papllomq humano se asocia con Cierto | Falso NG sé
el cancer de la matriz

C16 Los metoc!os anticonceptivos orales dismi- Cierto Falso NO sé
nuyen el riesgo de padecer una ITS
El herpes y las ladillas pueden contagiarse| .. .

C17 "Pes y as pu 8l Cierto | Falso | Nosé
por via sexual
Se puede contraer alguna ITS al sentarse

C18 |en el retrete, después de que una persona| Cierto | Falso No sé
infectada lo utilizé

c19 El virus del r._:apllgma humano se adquiere Cierto | Falso NO sé
por compartir objetos personales

C20 A través del sexo oral se puede transmitir Cierto | Falso No sé
alguna ITS

o1 Para e\ntar_ cont_raer una ITS se debe practi- Cierto | Falso NO s&
car la abstinencia o el sexo seguro
Las ITS pueden provocar abortos, muertes

C22 neonatales, partos prematuros, bajo peso| Cierto | Falso No sé
al nacer e infertilidad a hombres y mujeres

23 La efectividad del conddn de latex para evi- Gierto | Falso No sé

tar la transmision del VIH es del 80%

98



NORMA SUBJETIVA

Te pedimos que seas lo mas sincero posible al responder a las siguientes
afirmaciones. Marca con una "X" la opcion que mejor refleje tu situacion.

Mis mejores amigos/as piensan que yo deberia de usar condén en mis relaciones
sexuales...

Mis Mis
amigos amigos
piensan 2 3 4 5 6 piensan
que si que no
1 7

Mis padres piensan que yo deberia de usar condon en mis relaciones sexuales...

Mis padres Mis padres
piensan 5 3 4 5 6 piensan
gue si que no

1 7

INTENCION DEL USO DEL CONDON

Te pedimos que seas lo mas sincero posible al responder a las siguientes
preguntas. Marca con una "X" la opcién que mejor refleje tu intencién.

¢, Qué tan probable es que en la proxima vez que tengas relaciones sexuales con
una pareja ocasional uses condon?

Nada Totalmente
probable 2 3 4 5 6 probable
1 7

¢, Qué tan probable es que en la proxima vez que tengas relaciones sexuales con
una pareja estable uses condon?

Nada Totalmente
probable 2 3 4 5 6 probable
1 7

iGracias por tu participacion!
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Anexo 7. Dictamen comité de ética

Universidad Auténoma del Estado de México

Nezahualcoyotl, Estado de México a 29 de junio de 2023
Dictamen Proyecto CEIN/2023/014

LIC. YENIFER GOMEZ DELGADO
MAESTRANDA EN PSICOLOGIA DE LA SALUD
PRESENTE

Con relacion al proyecto no. CEIN/2023/014 con el titulo La relacion de los
conocimientos, creencias y actitudes sobre el uso del preservativo masculino y la
conducta sexual de estudiantes universitarios enviado por usted y recibido el 24 de
mayo de 2023, hacemos de su conocimiento el resultado de la revision realizada
mediante el método de pares ciegos, en el que este Comité de Etica en Investigacion
AVALA el desarrollo del protocolo mencionado.

Se adjunta un documento que contiene las observaciones y modificaciones que
debe realizar, mismas que deberan ser comentadas y discutidas con su Comité de
tutores y realizarse en el protocolo de investigacion. En cualquier caso, no es
necesario devolvérselas a este Comité.

ATENTAMENTE
PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO
%2023, Conmemoracioén de los 195 Afios de la Fundacion del Instituto Literario del Estado de
México”

# 2{({/1/? el \f g

DRA. GEORGINA CONTRERAS LANDGRAVE
PRESIDENTA DEL CEI DEL CU UAEMEX NEZAHUALCOYOTL

Av. Bordo de Xochiaca S/N,
Col. Benito Judrez C.P. 57000.

Nezahualcdyotl, Estado de México
Tel. 55-51126372
Www.uaemex.mx
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