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RESUMEN

Objetivos: determinar el nivel de uso del condén en poblaciéon general colombiana y
analizar los hallazgos desde el enfoque critico de la determinacién social de la salud.
Métodos: estudio transversal realizado con datos de la Encuesta Nacional de Salud,
2007. La muestra estuvo conformada por 29 760 registros de personas entre 18 y 69
afios de las principales regiones de Colombia.

Resultados: entre el 75 y 94 % de los encuestados habian oido hablar del condén
pero a pesar de eso, su uso arrojo porcentajes por debajo de 22,2, y fueron las
mujeres quienes menos lo utilizaron. Las personas con bajos niveles de escolaridad,
sin escolaridad, afiliados al régimen subsidiado para poblacion pobre y desplazados,
fueron quienes usaron menos el condén, tanto en la primera como en la udltima
relacion sexual. De forma complementaria, se encontré que en una submuestra de
209 personas, solo 13 (6,5 %) utilizaron el condén como medida preventiva cuando
tuvieron alguna infeccién de transmisiéon sexual.

Conclusiones: El uso del condodn en la poblacién colombiana es bajo, existen
determinaciones sociales de tipo estructural relacionadas con este hecho, como son el
acceso a la educacion y a servicios de salud, asi como patrones culturales de
vulnerabilidad relacionados con el género. La promocion del uso del condén en el pais
debe pasar por decisiones de la autoridad sanitaria

encabezada por el Ministerio de Salud, con participacion de otros sectores
involucrados en la calidad de vida de los colombianos.

Palabras clave: uso de conddén, poblacién general, determinantes sociales de la
salud, Colombia.
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ABSTRACT

Objectives: to determine the extent of the use of condom by the Colombian general
population and to analyze the findings from a critical approach to the social
determinants of health.

Methods: a cross-sectional study using data from the National Health Survey of 2007
was conducted. The sample was made up of 29 760 records of people aged 18 to 69
years from the main regions of Colombia.

Results: in spite of the fact that 75 to 94 % of the surveyed people had heard about
the condom, less than 22.2 % of them used it and the females showed the lowest
indexes. Those persons with low schooling, no education at all, included in the subsidy
system for the poor, and the displaced people were the ones who used the condom
less in their first and their most recent sexual intercourses. Additionally, it was found
that 13 (6.5 %) out of 209 people in a subsample used condom as a preventive action
when they suffered some sexually transmitted infection.

Conclusions: the use of condom by the Colombian population is low; there are
structural-type social determinants related to this event like access to education and
health services as well as gender-dependent cultural patterns of vulnerability.
Promotion of condom nationwide should be supported by health authority decisions
led by the Ministry of Public Health, with the participation of other sectors involved in
the quality of life of the Colombian citizens.

Key words: use of condom, general population, social determinants of health,
Colombia.

INTRODUCCION

A nivel mundial, el embarazo adolescente, las infecciones de transmisién sexual (ITS)
y el VIH/sida se encuentran entre los principales problemas de salud publica. La
mayoria de las estrategias disefiadas a lo largo del mundo para el control y la
prevenciéon de estas enfermedades reconocen que el uso correcto y consistente del
condon es una de las principales medidas de protecciéon para reducir las altas tasas de
incidencia y prevalencia de estos eventos.'™ En Colombia, por ejemplo, en el Plan
Nacional de Respuesta ante el VIH y el sida 2008-2011 se incluyd un presupuesto del
10 % de los recursos (— 6 millones de délares) para el suministro de condones.*

Los estudios realizados en este pais sobre uso del condéon muestran un panorama
similar a los hallazgos en otros paises de América Latina.>® Una investigacion
realizada con adultos muestra que el 30,6 % de la muestra nunca usa condon en
penetraciones vaginales, 71 % nunca con sus parejas regulares y el 88 % nunca o
pocas veces con parejas ocasionales; ademas, el 45 % no utiliza este método de
proteccién en relaciones sexuales penetrativas bajo efecto de alcohol o drogas.® Otro
estudio con joévenes encuentra cifras similares, solo el 17,3 % usa el condén en todas
las relaciones sexuales con penetracion vaginal, 80,5 % no lo utiliza durante el sexo
oral, 54,1 % nunca lo usa en penetracion anal y el 66,1 % no lo hizo en su ultima
relacion sexual. Una de las principales razones para no usar condoén es la percepcion
de confianza en la persona con quien se tiene la relacién sexual.’
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A pesar de estos y otros datos publicados en Colombia, lo cierto es que en el pais, a
nivel poblacional la informacién sobre uso del conddén es limitada. Los estudios
disponibles muestran el comportamiento de grupos especificos como adolescentes y
jovenes, mujeres en edad fértil, poblacién con VIH o vulnerable al sida y trabajadores
sexuales. Esto dificulta la orientaciéon y el disefio de politicas y planes que promuevan
efectivamente el uso del condoén, tanto para estos subgrupos como para la poblacién
general.

Dada la escasez de informacién en esta materia, este estudio tiene como objetivo
determinar el nivel de uso del condén en poblacién general colombiana de 18 a 69
anos, a partir del andlisis de la evidencia poblacional mas reciente en el pais. Este
articulo contextualiza los resultados encontrados desde el enfoque critico de la
determinacion social de la salud.?

METODOS

Estudio descriptivo realizado con los datos de la Encuesta Nacional de Salud, realizada
en Colombia en 2007 (ENS-2007), con autorizaciéon del Ministerio de la Proteccion
Social y aprobacion del Comité de Etica de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali.

Poblacion y muestra

Se contd con informacion contenida en 29 760 registros de individuos seleccionados
de un total de 96 958 elegibles provenientes de 41 543 hogares de las zonas urbanas
y rurales de Colombia. Para la obtencién de los datos, se utilizé6 un muestreo
probabilistico, polietapico, estratificado y por conglomerados.

Instrumentos

La ENS-2007 estuvo conformada por cuatro encuestas entre ellas una "encuesta de
hogares" que constaba de cuatro modulos. Para este estudio, se analizo la
informacién sociodemografica de los médulos 1 y 2, junto con la informacién sobre
actividad sexual y conocimiento y uso del condén, del médulo 4.

Analisis de datos

Con la ayuda de estadisticas descriptivas se realizé una caracterizacion
sociodemografica de la muestra estudiada. Se estimaron las proporciones
poblacionales e intervalos de confianza para aspectos relacionados con el uso del
condon. Las estimaciones se hicieron ajustando por el disefio de muestreo y las
respectivas ponderaciones. El analisis de datos fue realizado con la ayuda del software
SPSS v17 y se establecié un nivel de confianza del 95 % para obtener los resultados.

RESULTADOS

La muestra correspondi6é a 29 760 personas entre 18 y 69 afios de las principales
regiones de Colombia. Se destaca que hubo representacion significativa de los
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diferentes grupos de edad, un poco inferior en la poblacién mayor de 55 afios debido
a la estructura demografica del pais. En cuanto a escolaridad, el mayor porcentaje de

los encuestados correspondid a basica secundaria y media con el 37,1 % y el

analfabetismo estuvo presente en el 6,1 %. En cuanto a zona de residencia,
predominé la poblacién residente en zonas urbanas con el 76,6 %. La informacién

completa sobre los datos sociodemograficos se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en adultos de 18 a 69 afios

Calombia, 2007 {n= 29 760}

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Grupo de edad (afios)

Mivel de escolaridad

Fegimen de Seguridad
Social en Salud

Zona de residencia

Hombre

Mujer

122324

25334

35 a 44

45 a 54

a5 369

Minguno
Preescolar

Basica primaria
Basica secundaria v media
Téchico o tecnoldgico
Universidad

Sin dato
Contributivo
Subsidiado
Especiales

Otra Entidad
Carta desplazados
Minguna

Mo sabe

Cabecera

Festo

M
12 886

16 874
3 163
7 000
6 3589
2 776
3 432
2 156

42

10 171

10 730
1793
2 233
2615
0 484
12 603
1223

285
o7

o 298
170

22761
6 999

%a
46,3
53,7
20,2
23,8
21,7
18,1
16,2

6,1

0,1
31,6
371

6,8

8,5

9,7
38,3
36,7

3,6

2,1

0,3
18,3

0,7
76,6
23,4

IC: 95 %
45,6 | 47,0
53,0 | 54,4
19,7 | 20,8
23,2 | 24,4
21,2 | z2,1
17,6 | 18,6
15,7 | 16,8
5,3 | 7,0
0,1 | 02
20,8 | 33,5
35,8 | 38,5
5,0 | 7.8
8,0 | 9,1
9,2 | 10,2
33,6 | 43,2
33,3 | 40,3
3,2 | 41
1,5 | 3,2
0,2 | 0,4
16,6 | 20,2
0,5 | 0,8
71,4 [ =10
19,0 | 28,6

En la muestra de estudio se encontré que entre el 75 y el 94 % de las personas
encuestadas, independientemente del género o del tipo de afiliacién al sistema de
Seguridad Social en Salud, habian oido hablar del condén. No obstante, el
conocimiento sobre este método de proteccion es estadisticamente diferencial por
grupos de edad: a medida que aumenté la edad, el conocimiento era menor
(p= 0,000). También se observaron cambios estadisticamente significativos seguln
escolaridad, con menor conocimiento del condén en personas sin escolaridad o solo
con estudios de primaria (p= 0,000) (tabla 2).

Solo el 16,4 % de los encuestados manifestaron que usaron conddn en su primera

relacion sexual, sin diferencias estadisticas importantes entre hombres y mujeres. Los
mas jovenes (p= 0,000) fueron quienes mas informaron usar el método de proteccién
en esta relacion. Al analizar los datos segun escolaridad, se encontré menor
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utilizacion de este método de proteccidén en personas con niveles bajos de escolaridad
o sin escolaridad (p= 0,000), entre los afiliados al régimen subsidiado de salud (para
poblacién pobre) y en poblacién con carta de desplazados (p= 0,016), como aparece

en la tabla 3.

Con respecto al uso del condén en la dltima relacidon sexual, el 17,4 % lo utiliz6; en
particular, los hombres (22,1 %), y las mujeres (13,7 %), con una diferencia
estadisticamente significativa (p= 0,000). De manera consistente con la utilizacién del
condon en la primera relacion sexual, los jovenes notificaron un mayor uso, hasta el
35,3 % en el rango de edad de 18 a 24 afios. Sobresale que el 80 % de las personas
mayores a 45 afios no usaron el condon en la dltima relacion sexual. Respecto a otras
variables, sigue siendo menor el uso del condén en poblacién con baja o sin
escolaridad (p= 0,000), personas del régimen subsidiado o con carta de desplazados
(p= 0,004), como se aprecia en la tabla 4.

Por dltimo, al estudiar las practicas de prevencion de transmision de ITS, como
complemento a los datos ya obtenidos, se les pregunté a las de 209 personas que
conformaron una submuestra: Cuando usted tuvo la dltima ITS, ¢hizo alguna de las
siguientes cosas para evitar infectar a la(s) persona(s) con quien(es) tenia relaciones
sexuales? Se encontré que solo 13 (6,5 %) personas, usaron el condén como medida.

Las practicas mas utilizadas para el manejo de las ITS fueron tomar medicamentos
93,3 %, dejar de tener relaciones sexuales 78,4 %; otras pericias fueron, asearse
20,6 %, eliminar ladillas, piojos y similares 16,3 %, y rasurarse los genitales 7,2 %.

Tabla 2. Porcentaje de personas 18.3 69 afios con registro de actividad sexual v conocimiento
del conddn seqgln caracteristicas sociodemograficas, Colombia. 2007

iHa oido hablar del condan?

Caracteristicas 5 ND Total o
sociodermograficas

% 12 95 % Yo I, 95 % %in n
Sexo
Hombre Qz,2 ag,a 93,6 7.a f,4 E 10a,0 12 033 o294
Mujer Qz.0 ag, 4 93,3 8,0 f,7 9.6 10a,0 15 573 -
Edad (afios)
18 a 24 a4.a Q3,2 95,1 5,2 3,9 0,3 00,0 4 459 lepelslel
23 a3 34 a4, 2 az,1 Q35,7 5,8 4,3 7.9 00,0 [ at=l] -
33 a 44 az,a Q1,2 a4,1 T2 3,9 2,3 00,0 apui=in] -
43 3 54 ag,a 29,1 az,2 Q.2 7.8 10,9 00,0 3 442 -
55 369 86,2 84,1 88,0 13,8 12,0 15,9 100,0 5 008 -
Escolaridad
Minguna 79,1 75,7 82,1 | 20,9 17,9 24,3 100,0 1926 0,000
Preescolar ag,1 5a,1 99,7 1,9 0,3 11,9 100,0 40 -
Basica primaria 89,1 87,3 a0,5 10,9 9.3 12,3 10a,0 9539 -
sa;g:ji:““”da”a 94,6 92,6 96,1 | 5,4 2,0 7.4 100,0 10 164 -
Técnico o tecnoldgico Q5,2 a4 4 a7 .4 3,8 2,0 3,0 00,0 1674 -
Universidad 93,6 28,9 95,6 G,4 2,4 11,3 00,0 2110 -
Eeégimen de salud
Contributivio Q3,0 89,9 95,3 7.0 4,7 10,1 10a,0 a8 8a7y o052
Subsidiado ag,5 g9,1 a1,2 9,5 a2 10,9 00,0 11 687 -
Especiales a3,9 a1,5 95,6 6,1 4,4 2,3 00,0 1159 -
Otra entidad 20,2 22,5 ag,1 13,2 9,9 17,0 00,0 200 -
Carta desplazados 05,3 20,3 Q9,4 3,7 0,6 19,7 100,0 az -
Minguna 93,2 91,6 94,5 6,8 5,5 2,4 100,0 4 944 -
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Tabla 3. Uso del condén en personas de 18 a 69 afios en primera relacion sexual. Colombia, 2007

Caracteristicas
sociodermograficas

Total
Sexo
Hombre
Mujer
Edad {afios)
18 a 24
25 a3 34
35 ad4
45 a 54
55369
Escolaridad
Ninguna
Preescolar
Bdsica primaria

Bdsica secundaria
y media

Técnico o
tecnaldgico

Universidad

Sin dato

REgimen de salud
Contributivo
Subsidiado
Especiales

Otra Entidad
Carta desplazados
MNinguna

No sabe

a

16,4

16,6
16,2

40,2
22,6
9,9
3,9
2,3

4,7
7,9
7,7
17,1

25,6

22,6
39,5

17,8
14,5
15,9
15,3

6,1
16,6
1,1

Si

IC:

15,9

15,6
15,0

37,6
20,8
9,0
3,2
1,8

3,7
0,4
6,9
1e,1

21,5

20,3
37,2

16,4
13,4
15,9
11,6

3,7
15,2
13,8

En la primera relacidn sexual, éusd conddn?

95 %
16,9

17,6
17,4

42,8
24,6
10,9
4,7
2,9

&,0
18,3

8,5
18,1

29,8

75,1
41,8

19,3
15,7
22,4
19,8

2,8
18,0
31,2

k)

75,7

75,7
75,8

54,6
715
&2,9
&6,9
83,2

74,4
95,2
81,4
77,5

70,6

71,0
56,5

75,3
76,1
75,0
71,5
a0,z
76
73,0

Mo
I 95 %
74,4 77,1
74,2 77,1
74,5 77,0
52,1 57,0
69,9 73,1
&1,0 84,6
85,4 88,3
21,6 85,9
70,9 776
&2,0 98,8
79,8 82,9
75,9 79,0
66,5 74,4
67,7 74,1
54,0 58,9
73,4 77,1
74,6 774
71,3 78,3
65,7 HR
20,8 95,3
75,0 78,2
63,8 80,6

Y

7.9

7.8
&,0

5,2
5,8
7.2
9,2
13,8

20,9
1,9
10,9
54

3,8

£,4
4,0

7,0
9,5
£,1

13,2
3,7
£,8
5,9

Sin dato
IC: 95 %%
7.6 8,3
6,4 9,4
6,7 9,6
3,9 6,58
4,3 7.9
5,9 8,8
7.8 10,9
12,0 15,9
17,9 24,3
0,3 11,9
9,5 12,5
3,9 7
2,6 5.6
3,4 11,5
31 5.2
4,7 10,1
§,2 10,9
4.4 8,5
3,9 17,5
0,6 19,7
55 5,4
3,6 9,7

Total
i n
100,0 27 606
100,0 12 033
100,0 15 573
100,0 4 469
100,0 & 638
100,0 B 090
100,0 5442
100,0 S oos
100,0 1926
100,0 40
100,0 9539
100,0 10169
100,0 1674
100,0 2110
100,0 2239
100,0 g g67
100,0 11 687
100,0 1159
100,0 §00
100,0 92
100,0 4 944
100,0 145

0,274

Q,000

Tabla 4. Uso del conddn en personas de 18.a 69 afios en Ultima relacion sexual. Colombia, 2007

La dltima wez que tuvo relaciones sexuales, éusted o su pareja usd conddn?

isti Total
;:oac:iaocclt:;sglgcr‘:i;icas gl Mo Sin dato
h IC= 95 % h IC= 95 % % IC= 95 % %, n
Total 17,4 16,5 17,9 74,7 73,4 76,1 7,9 7.6 53 | 100,0 27 606
Sexo
Hombre 22,1 71,2 23,0 70,1 63,6 71,6 7,8 B, 94 | 100,0 17 033
Mujer 13,7 13,0 14,5 78,2 76,4 79,9 8,0 6,7 a,6 | 100,0 15 573
Edad (afins)
18 a 24 35,3 33,4 37,2 59,5 57,1 61,9 5,2 3,9 6,8 | 100,0 4 469
25 a 34 20,5 19,3 21,7 73,7 71,7 75,6 5,8 4,3 7,8 | 100,0 & 655
35 a 44 14,6 13,7 15,6 78,2 76,6 79,7 7,2 5,9 55 | 100,0 & 090
45 a 54 10,4 9,3 11,5 50,4 78,7 52,1 9,2 7.8 10,9 | 100,0 5 44z
55 & 69 5,5 4,7 6,4 80,7 78,6 52,6 13,3 12,0 15,9 | 100,0 5 008
Escolaridad
Minguno 8,7 7,5 10,2 70,4 66,5 73,7 20,9 17,9 24,3 | 100,0 1925
Preescalar 13,3 4,8 31,9 54,8 64,5 34 4 1,9 0,3 11,9 | 100,0 40
Bdsica primaria 10,1 9,2 11,0 79,0 77,6 50,4 10,9 a,5 12,5 | 100,0 a 539
?ari';daijecundar'a 18,3 17,2 19,5 76,3 74,0 78,4 54 3,9 74 | 1000 10 169
Técnico o tecnoldgica 23,1 20,9 25,5 73,1 70,2 75,8 3,8 2,6 5,6 | 100,0 1674
Universidad 23,6 21,7 25,6 70,0 66,5 73,4 &4 34 11,5 | 100,0 z 110
Régimen de salud
Contributivo 17,3 16,4 13,3 75,7 73,1 76,2 7,0 4,7 10,0 | 100,0 g G667
Subsidiada 16,0 15,1 17,0 74,5 73,1 75,9 a5 5,2 10,9 | 100,0 11 687
Especiales 15,5 13,7 13,1 78,1 75,3 50,7 8,1 4,4 85 | 100,0 1159
Otra Entidad 13,1 14,3 22,5 63,7 63,5 73,3 13,2 9,9 17,5 | 100,0 500
Carta desplazadas 6,5 2,9 13,9 89,9 78,7 35,5 3,7 0,6 19,7 | 100,0 3z
Minguna 21,7 20,1 23,3 71,5 69,3 73,5 6,8 5,5 84 | 100,0 4 944
Mo sabe 23,2 17,5 30,1 70,8 63,8 77,0 5,9 3,6 a,7 | 100,0 145
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DISCUSION

A partir del andlisis de una muestra representativa a nivel de pais, este estudio reveld
que colombianos entre 18 y 69 arfios tienen una baja utilizaciéon del condén, como
medio de proteccién en las relaciones sexuales. A pesar que entre el 75 y el 94 % de
los encuestados a nivel nacional ha oido hablar del condén, su uso mostré niveles por
debajo de 22,2 %, siendo las mujeres quienes menos lo utilizaron. Se encontré
ademas que, tanto en la primera como en la ultima relaciéon sexual, personas con
bajos niveles de escolaridad, sin escolaridad, afiliados al régimen subsidiado y
desplazados, utilizaron menos el conddn en sus relaciones sexuales. De forma
complementaria, resalt6 el hallazgo que indica que solo13 (6,5 %) de los encuestados
utilizé el condén como medida preventiva cuanto tuvo alguna ITS.

Con este estudio se corrobora que el solo conocimiento de una medida de proteccién
no implica necesariamente la transferencia de tales conocimientos al nivel de los
comportamientos preventivos en salud. En segundo término, queda demostrado que
en Colombia existen determinaciones sociales de tipo estructural relacionadas con el
uso del condén, como son el acceso a la educacion y a servicios de salud, y patrones
culturales de vulnerabilidad relacionados con el género. Al respecto, la Politica
Nacional de Salud Sexual Reproductiva publicada en 2003, cuatro afios antes de la
recoleccion de datos de la ENS, ya sefialaba entonces que entre las vulnerabilidades
mas frecuentemente asociadas a la SSR de los colombianos estaban la baja
escolaridad, la situacién de desplazamiento y las limitaciones de la cobertura del
sistema general de seguridad social en salud. Una de las estrategias de la politica fue
promover el conddn a pesar, entre otros, de las barreras culturales para su uso por
parte tanto de hombres como de mujeres. No obstante, no solo en el campo de la
prevencion de ITS y VIH, sino también en lo que respecta al embarazo adolescente,
nueve anos después de la expedicion de la politica, los resultados, en especial para
las mujeres, no son favorables. De igual forma, los resultados de este estudio
cuestionan los efectos del Plan Nacional de Respuesta ante el VIH y el sida 2008-
2011, al menos en cuanto a uso del condoén se refiere. La realidad es que en el pais
hay un incremento gradual en el nimero de mujeres infectadas por VIH,**% que el
19,5 % de las adolescentes esta embarazada o ha sido madre.**

Resultados similares al presentado en este estudio, con datos regionales en mujeres
colombianas, encuentran también un bajo nivel de uso del conddn, solo en el 15 % de
aquellas con vida sexual activa.'? Los aspectos que predominan en las mujeres como
argumentos para no exigir el condén tienen que ver con la confianza, percibir
estabilidad en la relacién afectiva, apariencia de bajo riesgo de la pareja y sumision.?
No obstante, si se profundiza en las determinaciones de género en el pais, es urgente
expandir el acceso a medios educativos creativos y no solo informativos, avanzar en
la ruptura de barreras econémicas y culturales que ubican a las mujeres en situacion
de vulnerabilidad en el &mbito privado y de negociacién de la relaciones sexuales,® y
reorientar la pedagogia de la educacién sexual y su implementacion en todo el
territorio nacional.

En consonancia con estudios previos que han mostrado asociaciones entre las
prevalencias de ITS,*® VIH y determinantes sociales estructurales como la
infraestructura sanitaria, la calidad de las viviendas, la educacioén, el acceso a los
servicios de atencion en salud,'® este estudio sefiala que el uso del condén, mas alla
de estudiarse como un asunto individual, esta relacionado con tales determinaciones.
Personas en situacion de pobreza vinculadas al régimen subsidiado y poblacion en
situacion de desplazamiento por efecto del conflicto interno que sufre el pais, se
enfrentan con la debilidad de los planes de salud publica a nivel nacional y territorial,
limitada atencion en salud sexual y reproductiva, lo que incluye escasa provision de
condones por parte de las entidades promotoras de salud, e insuficientes programas
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de promocién y prevenciéon, con pocos espacios para la promocion de précticas
sexuales seguras.

El impulso al uso del condén en el pais debe pasar por decisiones de autoridad
sanitaria encabezada por el Ministerio de Salud, con participacion de otros sectores
involucrados en la calidad de vida de los colombianos. La aplicacién de politicas,
planes y programas en salud sexual y reproductiva, requiere ajustes, no solo para la
intervencioén efectiva en términos individuales, sino también la adecuada inclusion de
determinantes sociales estructurales, transversalizados por la economia y la cultura.

Finalmente, es preciso sefialar que los resultados del analisis aqui presentado pueden
contener sesgos derivados de la naturaleza misma de la ENS-2007. El caracter
transversal de esta encuesta y la recoleccion de informacion privada en el contexto de
los hogares marcan limitaciones al estudio, que deben ser subsanadas en
investigaciones siguientes. Sin embargo, los resultados que se han mostrado pueden
ser de utilidad para orientar la toma de decisiones tanto en el nivel politico como en
ambitos académicos interesados en el tema de la salud sexual reproductiva en
Colombia.
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