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1. INTRODUCCION

Se define como conducta sexual de riesgo tenatioakss sexuales con penetracion vaginal o
anal en circunstancias que aumentan el riesgoriteaeo infecciones de transmision sexual o
embarazo no deseado. Entre estas circunstancerscgentran practicas sexuales sin uso de
preservativo, sin uso de método anticonceptivotiplés parejas sexuales, parejas sexuales
recién conocidas y tener relaciones bajo el eféet@lcohol y las drogas (Moral de la Rubia
2016).

En diversos estudios se ha encontrado que lossadoies y adultos jovenes no estan utilizando
el preservativo con la frecuencia esperada, faniid la proliferacion de infecciones de
transmision sexual (ITS), en particular la del side inmunodeficiencia humana (VIH) (Sayles
et al., 2006; Fergus et al., 2007; Moreno et 8082 Poulson et al., 2008; Trepka et al., 2008;
Lema et al., 2009; Pifia el al., 2010; Garcia-Vdga.,e2010; Uribe et al., 2011, entre otros).
Esto resulta alarmante si se tiene en cuenta quel @016 se registraron en el mundo
aproximadamente 1,8 millones nuevas infeccionesndgoria en adolescentes y adultos
jévenes (ONUSIDA, 2018).

! Esta investigacion forma parte del Proyecto Bi@@l6 - 2018 “Economia y comportamientos no sallesib
(06-D212) subsidiado por la Secretaria de Cienbégnica y Posgrado, UNCU (Res. N°3853/16. Las astor
agradecen al Médico Fabian Diaz, Director del @edé& Medicina del Adolescente (CENMAD) por facilita
realizacion de las campafias, la difusion dentréadeCM, UNCU vy los consultorios del CENMAD para la
realizacion de los testeos; al Médico Victor Bijtteefe del Programa SIDA, Gobierno de Mendozafgmlitar

la folleteria y suministrar los reactivos paraestéo rapido y preservativos para entrega gratuita.
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Acabar con la epidemia de SIDA es un objetivo amb@ También representa una
oportunidad de gran trascendencia con la que skstéiases de un mundo mas sano, justo y
equitativo para las generaciones futuras. Para edlmecesario la utilizacién de variadas
estrategias que no solo involucran al sistema ldel sa

La Comisién de SIDA de la Organizacion de Naciodaglas (ONUSIDA) ha propuesto un
objetivo final ambicioso, pero a la vez alcanzaBletende que, en el 2020:
* el 90% de las personas que viven con el VIH conozscaestado seroldgico respecto
al virus;
* el 90% de las personas diagnosticadas con VIHaeditatamiento antirretroviral en
forma continua; y
* el 90% de las personas que reciben tratamientamesigpresion viral.

De cumplirse estas metas, al menos el 73% de tasnaes que viven con el VIH en todo el

mundo tendra supresion viral; un nimero de does \teces mayor que las estimaciones
actuales. Segun ONUSIDA, el logro de objetivos|e2080 permitiria acabar con la epidemia

de sida en 2030. Esto redundaria en grandes besefanitarios y econdmicos.

En la Argentina, segun datos publicados en el Bol#acional de VIH-SIDA e ITS (Ministerio

de Salud, 2017), habria alrededor de 122.000 passinfiectadas por el VIH aunque solo el
70% conoce su diagndstico, y de éstas el 81% estatamiento. EI 70% se atiende en el sector
publico. Se notifican anualmente, en todo el pa®® casos nuevos, de estos, el 35,2 son
diagndsticos tardios.

Segun el Informe Epidemioldgico del Ministerio deusl (2017), desde 1984 se han registrado
en Mendoza, 4.355 casos de infeccién por VIH, del@les 1.348 han presentado enfermedad,
0 sea han tenido el sindrome de inmunodeficierdngigida (SIDA). El 51,6% de los casos
han sido diagnosticados después del 2010. La poblatas afectada es la comprendida entre
los 15 y 59 afios de edad. La edad promedio de@ktiga es de 34,1 afios. Si se tiene en cuenta
qgue el retardo diagndstico es de aproximadamentafit®, el momento de la infeccién se
ubicaria alrededor de los 24 afios. La principatieieransmision de la infeccion por VIH en la
provincia es sexual (98,3%), siguiendo el uso dgas recreativas por via inyectable (0,9%) y
por ultimo la transmision vertical, de madre a (ig¢g7%).

Las infecciones de transmision sexual, en particelld/IH, en jovenes constituyen un serio
problema de salud, y el riesgo de padecerlas estaratacionado con el comportamiento
sexual, las formas de protegerse, los conocimigntapercepcion de riesgo para la salud. La
utilizacion del preservativo con regularidad enngsciones sexuales ha demostrado ser un
instrumento eficaz de prevencion de infeccionesatesmision sexual. Pero, previo al disefio,
implementacion y evaluacion de programas de inteiga dirigidos a prevenir nuevas
infecciones es necesario llevar adelante estudies mprmitan identificar qué variables
socioeconOmicas, demogréficas y/o psicolégicaslittati o impiden la practica de los
comportamientos sexuales de prevencién de riesgmbjetivo de esta investigacion es
justamente identificar las variables socioeconémicaemogréficas que influyen tanto en la
utilizacion del preservativo, como método de barpara las ITS, asi como en el uso de algun
método anticonceptivo (hormonal o quirdrgico), comecanismo para evitar el embarazo no
deseado, en las practicas sexuales por parte destiodiantes y personal de la Universidad
Nacional de Cuyo. Para ello se estimaran modelgsatabilidad de uso de preservativos con
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informacion que ofrece el Proyecto de Consejerfa PES y Testeo Rapido para VIH de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad dtetide Cuyo (FCM, UNCU).

Este documento se estructura de la siguiente fdeméa Seccion 2 se realiza una revision de
la literatura econOmica y psicoldgica que vincakdonductas sexuales con las caracteristicas
socioeconOmicas y demograficas de los individueslaESeccion 3 se describen los datos
utilizados en el analisis empirico. En la Secciéseddiscute la metodologia y la estrategia
empirica propuesta. En la Seccion 5 se muestraresodtados. En la Seccion 6 se presentan
las principales conclusiones y se abre la discusion

2. ANTECEDENTES

Uribe et al. (2012) sefiala que en el ambito deelaialidad humana se considera que las
conductas sexuales de riesgo se encuentran asoaidlii@rentes factores, a saber, la falta de
competencias para el ejercicio de una sexualidgmbresable, la baja percepcién de riesgo, las
presiones de grupo, el nimero de parejas sexuhles, uso de anticonceptivaa, abuso de
alcohol y sustancias psicoactivas, la inadecuddaenmacion que se tiene respecto alas ITS, las
creencias erroneas sobre el uso del condon, emte factores que ponen a adolescentes y
adultos jovenes en situacion de vulnerabilidade Esmportamiento sexual de riesgo merece
ser estudiado ya que trae aparejados problemaautk sexual y reproductiva que afectan al
individuo, pero también repercuten sobre la saladadsociedad, y por lo tanto sobre el
bienestar de comunidad.

Numerosos estudios sobre la conducta sexual g@jeses destacan la disminucion en la edad
de inicio de la actividad sexual sin uso de preseres o que genera un aumento de los
embarazos en mujeres de 15 a 19 afios y un increreanta posibilidad de transmitir ITS
(Uribe et al., 2013, Garcia-Vega et a., 2010, Bgesat al., 2011, Calatrava et al., 2012). Otros
sefialan que un porcentaje importante de la acthsdaual de jovenes se realiza en situaciones
de riesgo para la salud, caracterizadas por coaslirntonsistentes en el uso del preservativo
en sus relaciones sexuales (Torres et al., 2086¢eFet al. 2008, Poulson et al., 2008, Trepka
et al., 2008, Diaz-Loving y Montijo, 2009, Lemaaét 2009, Pons-Salvador et al., 2010; Uribe
et al., 2011, Berham et al., 2011, Calatrava eP@ll2, entre otros).

En las investigaciones llevadas a cabo por Villasefial (2003), Uribe y Orcasitas (2008) y
Sanchez-Dominguez et al. (2010), el ser hombrer ten nivel socioecondmico alto o ser
instruido, y tener conocimientos acerca de las yT&el VIH/SIDA resultaron ser buenos

predictores del uso de conddn. Sin embargo, U¥iblerrama y Sanabria (2009) encuentran
que los jévenes de mayor edad y escolaridad tieoeceptos errados sobre el VIH/SIDA y el
uso del preservativo.

Por su parte, Pifia et al. (2010) reportan quesdade evitar el embarazo y evitar alguna ITS,
es decir, la percepcion de riesgo respecto detided sexual, contribuyen a explicar el uso
del preservativo en ambos géneros. Tambiéen Grosstraf2008) reportan que la percepcion
de las ventajas en el uso y la vulnerabilidad &enlas ITS se vinculan con el uso del condon

Varios estudios concluyen que los jovenes repartahaber usado condén en sus relaciones
sexuales debido a creencias desfavorables asoea#dsminucion del placer durante el coito
(Randolph et al.; 2007, Garcia-Vega et al., 2012).



Markowitz, Kaestner y Grossman (2002) analizareladion entre el consumo de sustancias
psicoactivas y las relaciones sexuales de riesgs®iliantes universitarios y encuentran un
aumento de la actividad sexual y de las relaciasesiales de riesgo en estudiantes que
consumen alcohol y marihuana en exceso. Por sa, f2et Simone (2010) busca explicar el
impacto que provoca el consumo de alcohol en elpooramiento sexual de alumnos
universitarios varones. Sus resultados ponen ateersia que los estudiantes que consumen
alcohol en exceso son mas propensos a manteneiorgla sexuales riesgosas, ademas los
induce a mayor promiscuidad, especialmente en aaminvolucrados en relaciones
sentimentales con mucha antigiiedad. Garcia-Vegh @012) también reporta el no uso de
preservativos si los jovenes estaban bajo la inflizedel alcohol.

Las investigaciones de Camera et al. (2007), Beabia. (2008) y Lomba et al. (2009)
centraron su atencidn en los mecanismos de protegal consumo de sustancias psicoactivas.

Otros autores han asociado las conductas y pradeaiesgo, como la promiscuidad, y las
relaciones sexuales bajo los efectos de sustgmgiEsactivas con la iniciacién sexual temprana
(Benitez y Rueda, 2007, Uribe y Orcasita, 2009,sAxet al., 2010).

Las investigaciones llevadas adelante por Urred. ¢2006) y Ruiz et al. (2010) trataron de
identificar la asociacion entre el mayor conocintiean temas de salud, que probablemente
tengan los estudiantes de medicina y el desarddlactitudes y comportamientos sexuales
saludables. Sus resultados demostraron que a gesarayor conocimiento que estos tenian
acerca de aspectos especificos de la salud sexuebmportamiento sexual no se diferencio
del de otros jévenes que no poseian el mismo gladonocimientos al respecto.

Los estudios sobre determinantes de las conduetasles de riesgo con informacién de
Argentina son escasas. Facchini (2008), quién igslathfluencia de la educacién sobre el uso
del preservativo con informacion de la Encuestaidat de Condiciones de Vida 2001
(ENCV, INDEC) concluye que la probabilidad de nitizdr preservativos aumenta con la edad
y disminuye si se conocen infecciones de transmisaxual como el VIH.

Molina (2016) analiz6 las conductas sexuales pmiplds para la salud, entendiendo por éstas
aquellas que se llevan adelante sin el uso de rpegs®s. La poblacion bajo estudio
corresponde a los estudiantes y personal de laeksidad que participaron en el testeo rapido
para VIH realizado en el Centro de Medicina del ladocente (CENMAD) de la FCM (UNCU)
en su primera ond&ncuentra que es mas probable que sean las mgjgeeees menos utilicen
los preservativos y que la probabilidad de no usmemta con el consumo de sustancias
psicoactivas.

3. DATOS

En varios establecimientos universitarios de Argenge han llevado a cabo testeos para VIH.
En la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) seizasbn, entre 2007 y 2016, 8.689 estudios

de screening para HIV a alumnos de las distintagies que alli se dictan, arrojando como

resultado el diagnéstico de VIH a 43 jovenes, deeelB y 32 afios, correspondiendo el 93% a
hombres. En el 2016 se efectuaron 853 testeosndiges y 354 varones), diagnosticandose
19 casos de sifilis (67% hombres). En la Univexdide La Plata también se realizan testeos
rapidos para VIH un dia al mes.



La presente investigacion utiliza la informacidéredwinda la encuesta que se realiza en el
marco del Proyecto de Consejeria de ITS y Test@idBdara VIH, que desde el 2015 lleva
adelante el CENMAD (FCM, UNCU). El proyecto tien& pbjetivo primario testear para VIH

a la poblacién universitaria y realizar una congajpara ITS. Como objetivo secundario y en
base a las encuestas realizadas en oportunidatesteb, se pretende evaluar aspectos
socioecondmicos, demograficos, percepcion de esthealud, consumo de tabaco y
sustancias psicoactivas, conocimiento de ITS y wctad de riesgo sexuales, que permitan
alcanzar un mejor entendimiento de los factoresrgiiesen en las conductas sexuales seguras
de los estudiantes universitarios.

El testeo es voluntario, gratuito y confidenciakeyrealiza todos los dias lunes, de marzo a
diciembre, en el CENMAD (FCM, UNCU). La convocatose realiza en todos los ambitos de
la universidad, a través de redes sociales, folietéas paginas oficiales de las distintas
facultades, carteleria en los centros de estudigngt comedor universitario. Esta dirigido a
todos los alumnos, personal docente y no docengstdecasa de estudios. Ademas, una vez al
ano, el dia 1 de diciembre, con motivo de celebratsDia Internacional de Lucha contra el
SIDA”, se realiza una Camparfia de Testeo en todmai y la convocatoria se abre a la
poblacion general.

La atencién es por orden de llegada vy, previo sikte debe completarse un consentimiento
informado (Cl), que fue evaluado y aprobado pdt@hité de Bioética de la FCM. Solo si la
persona acepta participar de la encuesta y/o staldpido se procede con los mismos.

En la encuesta se solicitan datos demograficogesmmndmicas, valoracion de la percepciéon
del estado de salud, consumo de tabaco y alcotadumo de sustancias ilicitas, embarazo,
ITS y mecanismos de transmision del VIH. Se realina consejeria en base a los datos
aportados y posteriormente el testeo. El test cdpada VIH, es una técnica de screening, por
inmunocromatografia.El material es provisto por el Programa Provindal SIDA de la
Provincia de Mendoza (PAPSI), a través de la prsaudel Programa Nacional de SIDA del
Ministerio de Salud de la Nacion “Elegi Saber”. texnica es simple, no requiere de
equipamiento de laboratorio, se realiza una pundigital con una lanceta, se extrae una gota
de sangre, se coloca un diluyente para favoreadifusion y al cabo de 15 minutos se realiza
la lectura. El resultado puede ser reactivo o0 actieo. Cada kit que se abre se chequea con
una muestra de testigo positivo. Posteriormentepreeede a la entrega del resultado,
reforzando la consejeria de ITS y se le ofrecegpvasivos.

La Tabla 1 presenta las principales estadisticasrigivas correspondientes a las encuestas
relevadas en oportunidad de los testeos realizadd2015, 2016 y 2017. La muestra total
asciende a 380 encuestas, con un promedio de 1Bfvistas por onda. El 45% de los
participantes son hombres, la edad promedio roosl24 afos y el 87% estudia. El ingreso
familiar promedio asciende a $15.000.

El 92% de los individuos que participaron mani@@sgozar de un excelente o muy buen estado
de salud. En relacién al consumo de sustanciaegigivas, el 78% consume alcohol, el 30%

2 Se utiliza el Test Alere HIV-1/2.



se declara fumador, el 21% consume o ha consumatihumana y el 14% usa o ha probado
otras drogas ilegales, tales como cocaina, pastaybalucindgenos.

El 92% de los encuestados es sexualmente actiwmnilgeres declaran haber iniciado su
actividad sexual a los 18 afios, mientras que ealtdsdxual en hombres se produciria un afio
antes. Si bien el 63% manifiesta concaenenos una infeccion de transmision sexual y el 93%
conoce que la principal via de transmision del édla sexual, solo el 33% declara utilizar
siempre el preservativo como método de barrera58% lo utiliza a veces. El 83% utiliza
alguin método anticonceptivo.

Al explorar la preferencia sexual u orientacionlae encuestados, el 15% refirieron tener
preferencia sexual no heterosexual (8% de los ithaids tienen relaciones con individuos de
Su mismo sexo, y 7% de los individuos tienen relaes sexuales con ambos sexos).

4. METODOLOGIA
4.1. Modelo propuesto

El interés de esta investigacion es estudiar lace&le del uso del preservativo, como
mecanismo de barrera para infecciones de trangmiséxual, y el uso de métodos
anticonceptivos, como mecanismo para evitar el esabano deseado, y sus relaciones con las
caracteristicas socioeconomicas y demograficasdeiduo, asi como también sus posibles
vinculos con el consumo de sustancias psicoactRas. ello se utiliza un modelo de eleccion
binaria. Estos modelos postulan que la decisiorrgbgda es funcion de las caracteristicas
socioeconOmicas de los individuos y del atractelativo de la opcion.

Es importante destacar que, a diferencia de la rieage los estudios de demanda individual,
en los que interesa conocer qué cantidad de umdatelo bien consumira un individuo (la
pregunta relevante es cuanto), en los modelosedeiéh discreta interesa conocer cual sera la
alternativa que escoja el individuo (en este cagwegunta relevante es cual).

El comportamiento econdmico subyacente en la decistilizar preservativos (0 métodos
anticonceptivos segun sea el caso) requiere la a@oipn de los costos y beneficios de la
decision involucrada. Para representar el atracte/¢a alternativa se emplea el concepto de
utilidad (que es lo que el individuo busca maximiz&l uso del preservativo (0 de algun
meétodo anticonceptivo) no produce utilidad por $$mo, sino que ella se deriva de las
caracteristicas del servicio brindado y de la \@ligm que cada individuo hace de esas
caracteristicas en funcion de sus gustos y necesid&e supone que la utilidad indirecta
asociada, por cada individuo al uso del presemwdtivdel algin método anticonceptivo) es
funcidén de sus caracteristicas socioecondmicasmogdeificas y del costo monetario y no
monetario asociado al mismo. Es decir, que cuandodividuo decide utilizar un preservativo
(o algun método anticonceptivo) significa que lbkacion que él asigna al servicio que brinda
es superior, 0 a lo sumo igual, a la de las alterasdisponibles (Chaloupka y Pacula, 2000).
Puede observarse que, dados dos individuos coregyearacteristicas, uno emplee este
mecanismo de barrera (o algin mecanismo para eVieanbarazo) y el otro no lo haga. Esto
se explica a través de las llamadas variablestegaque son aquellas que explican la eleccion
pero que no se captan en los datos relevados pacilgesta o usados por el analista.



Tabla 1: Estadisticas descriptivas

2015 2016 2017
Total Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total Mujer Hombre
Hombre 42,7% 43,1% 47,8%
(0,497) (0,431) (0501)
Edad 23,89 23,30 24,68 24,65 24,36 25,02 24,98 23,78 26,32
(5,529) (4,596) (6,539) (6,402) (7,192) (5,270) (7,170) (5,556) (8,458)
Soltero 96,70% 97,10% 96,23% 92,90% 90,48% 96,00% 96,40% 95,83% 97,01%
(1,788) (0,169) (0,192) (0,258) (0,296) (0,198) (0,187) (0,201) (0,171)
Estudia 84,87% 87,14% 81,63% 87,72% 87,50% 88,00% 90,51% 91,43% 89,55%
(0,360) (0,337) (0,391) (0,330) (0,333) (0,328) (0,294) (0,282) (0,308)
Ciencias de la salud 60,58% 63,07% 56,41% 68,47% 74,60% 60,42% 16,42% 20,55% 11,94%
(0,491) (0,486) (0,502) (0,467) (0,438) (0,494) (0,372) (0,407) (0,327)
Ingreso medio familiar 16.617,65 16.351,35 16.935,48 17.207,79 17.159,09 17.272,73 13.120,00 12.698,41 13.548,39
(2.356,505) (2.251,126) (2.475,689) (2.499,145) (2.505,280) (2.528,249) (6.145,547) (6.210,384) (6.099,388)
Trabaja 39,02% 32,86% 47,17% 35,96% 40,63% 30,00% 37,68% 33,80% 41,79%
(0,490) (0,4731) (0,504) (0,482) (0,495) (0,463) (0,486) (0,476) (0,497)
Cobertura privada 81,82% 75,81% 89,58% 74,00% 77,77% 68,29% 55,30% 48,57% 62,90%
(0,387) (0,432) (0,309) (0,441) (0,418) (0,471) (0,499) (0,503) (0,487)
Salud excelente/muy buena 74,19% 73,24% 75,47% 70,18% 67,19% 74,00% 64,29% 57,53% 71,64%
(0,4393) (0,446) (0,434) (0,459) (0,473) (0,443) (0,481) (0,498) (0,454)
Salud buena 21,77% 21,13% 22,64% 24,56% 26,56% 22,00% 22,86% 28,77% 16,42%
(0,414) (0,411) (0,422) (0,432) (0,445) (0,418) (0,421) (0,456) (0,373)
Salud regular 4,03% 5,63% 1,89% 5,26% 6,25% 4,00% 10,71% 5,59% 11,94%
(0,197) (0,232) (0,137) (0,224) (0,244) (0,198) (0,310) (0,296) (0,327)
Salud mala 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,14% 4,11% 0,00%
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,145) (0,200) (0,000)
Fumador 24,58% 22,39% 27,45% 27,19% 25,00% 30,00% 36,96% 30,55% 43,94%
(0,432) (0,420) (0,451) (0,447) (0,436) (0,463) (0,484) (0,464) (0,500)
Marihuana 16,81% 17,14% 16,33% 22,32% 19,35% 26,00% 23,70% 19,18% 29,03%
(0,375) (0,380) (0,373) (0,418) (0,398) (0,443) (0,427) (0,396) (0,458)
Alcohol 81,97% 76,06% 90,19% 80,70% 76,56% 86,00% 73,38% 66,67% 80,60%
(0,386) (0,430) (0,300) (0,396) (0,427) (0,350) (0,443) (0,475) (0,398)
Otra droga 13,11% 8,57% 19,23% 16,96% 12,50% 22,92% 12,41% 6,94% 18,46%
(0,339) (0,282) (0,398) (0,377) (0,333) (0,425) (0,331) (0,256) (0,391)
Edad inicio sexual 17,69 18,22 16,98 17,61 17,84 17,34 17,64 17,95 17,31
(2,567) (2,544) (2,445) (2,571) (2,983) (1,970) (3,009) (3,021) (2,986)
Usa anticonceptivos 90,00% 86,96% 94,12% 81,73% 82,36% 80,85% 78,29% 83,08% 73,44%
(0,301) (0,339) (0,238) (0,388) (0,384) (0,398) (0,414) (0,378) (0,445)
Usa preservativos 93,28% 92,65% 94,12% 87,00% 81,48% 93,48% 95,35% 95,45% 95,24%
(0,251) (0,263) (0,238) (0,338) (0,392) (0,250) (0,211) (0,210) (0,215)
Conoce ets 53,78% 51,47% 56,86% 57,52% 53,13% 63,26% 77,94% 74,28% 81,82%
(0,501) (0,503) (0,500) (0,496) (0,503) (0,487) (0,416) (0,4403) (0,389)
Tuvo ets 4,92% 4,29% 5,77% 5,26% 1,56% 10,00% 10,45% 14,70% 6,06%
(0,217) (0,204) (0,235) (0,224) (0,125) (0,303) (0,307) (0,357) (0,240)
VIH - Transmision sexual 94,12% 94,36% 93,75% 93,10% 95,45% 90,00% 92,75% 94,37% 91,04%
(0,236) (0,232) (0,245) (0,254) (0,210) (0,303) (0,260) (0,232) (0,288)
Observaciones 124 71 53 116 66 50 140 73 67

Nota: desviacién estandar entre paréntesis.
Fuente: Campafia Elegi Saber, FCE, UNCU.

La clave para entender cdmo estos modelos bastmsaade la eleccion del consumidor
pueden ser utilizados en comportamientos relacmsadn la salud, radica en la forma en la
gue los economistas definen el precio o costo. &stes, el precio o costo incluye no sélo el
costo monetario asociado con el producto (el prenanetario del preservativo o del

anticonceptivo), sino también el tiempo y otrostesssociados con la utilizacién del mismo
(por ejemplo, la percepcion de disminucion del @taturante el coito en el caso del condoén),
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y en particular los efectos perjudiciales paraalad que se podrian producir por no utilizarlo,
en el caso del preservativo, o los efectos secigslgue podria producir los anticonceptivos
hormonales.

Segun Pender (1996), las conductas sexuales skdadantre las que se encuentra el uso
correcto del preservativo y de métodos anticoneegtitiene una relacién directa con las

percepciones que los individuos tienen sobre lads&ste autor sostiene que la probabilidad
de adoptar conductas que promuevan la salud deplends caracteristicas particulares de las
personas, del entorno sociocultural en el que sendeielve y de factores cognitivos y

perceptivos que son influenciados por la informacetibida del entorno.

4.2. Estrategia empirica

En esta investigacion se propone estimar un matkeeccion como el descrito en el apartado
precedente. Este tipo de modelo considera quezesahle esperar que exista una relacion
entre los valores de las variables independientgjye tome la dependiente. Sin embargo, la
informacion disponible es insuficiente para predeon exactitud la eleccion que hara cada
individuo, por lo que se considera que un objethas factible obtener la probabilidad de que
un individuo con determinadas caracteristicas, @s&n sintetizadas en la variable
independiente, elija determinada accién. En pddican este caso las elecciones que se
estudian son el uso del preservativo y el uso lginamétodo anticonceptivo. Esto puede
hacerse a través de un estimador de méaxima vetisdnEn sintesis, se busca una relacion
entre los atributos propios de cada agente ecowoyr@ probabilidad de que ese agente esté
asociado con una de las dos elecciones posiblaspuso usar preservativo y usar o no usar
algun método anticonceptivo, segun sea el caso.

xp
P, =P(y=1]x) = G(xB) = f (s)ds

La variabley es una variable binaria, que toma el valor 1 sadilviduo usa condon (o algun
método anticonceptivo) y 0 en otro caso. Siewdan vector del x k de caracteristicas
demograficas y socioecondmicas del indivig@es un vector coeficientes de dimenstan1.
En el caso del modelo prolght(-) es la funcion de distribucion normal.

Para solucionar la escasa cantidad de observadertagla onda, se propone utilizar un modelo
probit de datos agregados (pooled data) estimadom@xima verosimilitud con errores
robustos (Cameron y Trived2005). Este tipo de estrategia se utiliza cuanduimero de
individuosi es grande y el nUmero de periodos de tietng® pequefio (Johnston y Dinardo,
1997).

5. RESULTADOS
En esta seccion se presentaran, primero, los adsgltcorrespondientes al modelo que estima
la probabilidad de uso del preservativo; y luegodorrespondientes al uso de algun método

anticonceptivo.

5.1. Uso de preservativos



En la actualidad existen preservativos masculinfEmeninos. El preservativo masculino es
mas econdmico, de facil colocacion y de suminiggratuito en todo en el ambito de la
Universidad y centros sanitarios de la provinciar Bu parte, el preservativo o condon
femenino es relativamente mas costoso, de difitdloacion y no es gratuito, por lo que su uso
es menos frecuente.

El uso del preservativo masculino durante las refas sexuales es una practica que los
jévenes emplean en un porcentaje menor que lo modado por los organismos de salud, a
pesar de que es considerado un método eficaz paranir las ITS. Incluso, algunos autores

sostienen que a pesar de cada vez mas jévenesatieakarlo, sigue existiendo un grupo

importante que no lo usa o lo usa esporadicaméet@dndez et al, 2008, Campuzano y Diaz,
2011, Bahamén Mufieton et al., 2014).



Tabla 2: Uso de preservativo. Coeficientes estimados

A . . Usa preservativo Usa preservativo a
Variable dependiente Usa preservativo i
siempre veces
Variables explicativas
hombre 0,8881** 0,8260*** -0,5944***
(0,3769) (0,2137) (0,2048)
edad 0,0151 -0,0245 0,0256
(0,0222) (0,0202) (0,0188)
ingmedio_flia 0,0001 *** -0,0000 0,0000*
(0,0000) (0,0000) (0,0000)
soltero 1,2367** -0,0751 0,6918
(0,4903) (0,4869) (0,4617)
estudia 1,0809** -0,0171 0,4889
(0,5494) (0,3713) (0,3810)
cobertura_priv -0,5026 0,3298 -0,3776
(0,4975) (0,2493) (0,2512)
salud -1,0259** 0,2272 -0,4068*
(0,4553) (0,2320) (0,2272)
alcohol 0,2582 0,3315 0,2309*
(0,3990) (0,2742) (0,2616)
fumador 0,9380** -0,4046* 0,4726**
(0,4764) (0,2174) (0,2161)
drogas ilicitas -0,6666* -0,1442 -0,0380
(0,3830) (0,2185) (0,2121)
edad_isexo -0,0436 0,0520 -0,0469
(0,0527) (0,0399) (0,0377)
heterosexual 0,5528*** 0,2832 -0,1234
(0,7101) (0,3041) (0,3141)
usa_anticoncep 1,6495*** 0,4497 0,2296
(0,4723) (0,3389) (0,2951)
conoce_its 0,4768 0,0346 0,0870
(0,3826) (0,2540) (0,2359)
VIH_trans_sexual -0,5473 0,2720 -0,4173
(0,7104) (0,3918) (0,3890)
D_2015 -0,2911 -0,7511%** 0,6694***
(0,3872) (0,2569) (0,2506)
D_2016 -0,8165** -0,7155%** 0,5173**
(0,3965) (0,2296) (0,2295)
csalud -0,5556 0,0054 -0,1334
(0,4156) (0,2738) (0,2575)
Constant -1,4140 -1,7879 -0,3098
(1,8629) (1,1978) (1,1834)
Observations 228 228 228
Wald Test 44,61 38,29 33,06
(0,0005) (0,0035) (0,0164)
Pseudo R2 0,3714 0,1339 0,1123

Nota: errores robustos entre paréntesis. ®8.01, **p<0,05, *p<0,1.

En la determinacion de la probabilidad de uso dekgrvativo, se han considerado tres
especificaciones diferentes para la variable entigen primer lugar, se estima la probabilidad
de uso, asumiendo que la variable a explicar, usaepvativo, toma el valor 1 si el individuo
lo usa, independientemente de frecuencia y O enaatso. En la segunda especificacion, la
variable bajo estudio, usa_preservativo_sp, tomeakdr 1 si el individuo utiliza siempre
preservativos y 0 en otro caso, y en la terceraateble en cuestion (usa_preservativo_av)
toma el valor 1 si el individuo utiliza preservativocasionalmente. La definicion de las
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variables de control utilizadas en las estimaciaeadetalla en el Anexo estadistico, Tabla A.1.
Uso de preservativos.

La Tabla 2 muestra los coeficientes estimados piiogipales test. Los valores obtenidos para

el Test de Wald permiten rechazar la hipétesis (gjla= 0), y el pseudo Rindica que el
modelo estimado permite explicar la probabilidaditiezar preservativos.

Segun Uribe et al. (2008), son los hombres quieasamen principalmente la responsabilidad
de usar preservativos en las relaciones sexualdse Bt al. (2012) sostienen que es a los
hombres a quienes se les atribuye social y cultumade la responsabilidad de usar condones
en las relaciones sexuales. Por otro lado, muat@ssva negociacion del uso del preservativo
por parte de la mujer no es sencilla. En lineassto, se observa que la probabilidad de utilizar
preservativos es mayor en hombres, excepto cuamdotizados ocasionalmerite

Se observa que la probabilidad de uso aumenta Icmgreso, es mayor en el caso de los
individuos solteros y en los estudiantes. Es ingme destacar que los preservativos
masculinos estan en dispositivos para ser retirgagdgitamente, en los centros de estudiantes,
en el comedor universitario, Salud Estudiantil, G®END y ademas, pueden retirar la cantidad
gue necesiten, por lo que el ingreso no deberiasdimitante al momento de decidir si
utilizarlo o no.

Gozar de un excelente estado de salud, disminyy®kabilidad de uso del preservativo. Esto
podria estar asociado a una subestimacién de degas que se corren al acceder a tener
contacto sexual sin condodn.

En lo que respecta al consumo de drogas legalespredumo de alcohol solo resulta

estadisticamente significativo si la variable aliegp es el uso ocasional de condén. El

consumo de drogas ilegales, entre las que se em@uanarihuana, cocaina, pasta base y
alucinégenos, reduce la probabilidad de usar prateos.

Ser heterosexual incrementa la probabilidad dedagureservativos, excepto en el caso que su
uso fuera esporadico u ocasional.

Es interesante destacar que los resultados evateertiuso simultaneo de anticonceptivos y
preservativo, ya que su signo es positivo y regadtadisticamente significativo.

Conocer de la existencia de infecciones de tramdmsexual y saber que el VIH se transmite
principalmente por via sexual, no tienen una imftue estadisticamente significativa en la
determinacion de la probabilidad de uso del predy. Sin embargo, la no consideracion de
estas variables de control reduce la capacidadapireddel modeld. Estos resultados podrian
estar asociados a una subestimacién, por partesgévenes, de los riesgos para la salud que
tiene la no utilizacién de métodos de barrera pEga

3 Garcia-Vega et al. (2010) también reportan quédesbres jovenes son quienes menos utilizan eldoed las
relaciones sexuales ocasionales, a diferenciasdaulgeres.
4 Sosa Escudero (2012) sefiala que cuando los tedistios que evallian la capacidad global del fnogdehazan
la hipdtesis de no significatividad, pero las Jaleéa explicativas a nivel individual no son reletesnpodria
deberse a problemas asociados a la micronumero@itsgstra pequefia). En el caso de esta investigazite
problema podria solucionarse a medida que se iocempmas campafias al pool de datos. Prueba deslkpe
los modelos estimados en esta oportunidad, presengjor ajuste global y mayor cantidad de variables
estadisticamente significativas que los estimadod/olina (2016), quién trabajé con una muestragnen
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La Tabla 3 contiene los efectos marginales valuaddas medias de cada variable de control.
Asi, para dos individuos con iguales caracteristippomedio, excepto el género, la
probabilidad de que un hombre use un preservativd25% mas alta que en el caso de una
mujer. Pero si se analiza el uso habitual de prateo, la probabilidad en hombres casi un
26% mas alta. Y si se considera el uso ocasianpldbabilidad de usar condén es 20% menor
en hombres en relacion a las mujeres.

Si la Unica diferencia entre los individuos es sta@o de salud, aquellos que manifiestan tener
estado de salud excelente o muy bueno tienen whalptidad de usar preservativos casi un
3% menor que aquellos que consideran que su edéaslud no es tan bueno.

La probabilidad de condon se reduciria un 3% sestsdiantes consumen drogas ilicitas, es un
10% mas alta si tienen relaciones heterosexualss 30 mas alta si manifiestan conocer al
menos una ITS.

Pertenecer a carreras relacionadas a la saludrieota casi un 1% la probabilidad de utilizar
preservativos regularmente. Este resultado esasialibbtenido por Urrea et al. (2006) y Ruiz
et al. (2010) quienes concluyeron que el compogdataisexual de los estudiantes de medicina
no diferia significativamente del de otros joverpge no poseian el mismo grado de
conocimientos al respecto.

En la Tabla 4 se sintetizan probabilidades estisadazartir de los efectos marginales valuados
en las medias de las variables de control, porrggragra algunos casos particulares. Se puede
observar que la probabilidad estimada de uso m&bers en hombres se ubica en valores
superiores al 99%, mientras es que la de las nsuggdevemente inferior. En ambos casos
aumenta con la edad del entrevistado. Si se analiasso habitual de preservativos, la
probabilidad estimada es considerablemente menaméos géneros y ademas disminuye con
la edad. En el caso de hombres, la probabilidachada de uso habitual a los 18 afios es del
57% mientras que la de la mujer es del 25%, y &0oafios estos valores se ubican en 45% y
17% respectivamente.

Tabla 3: Uso de preservativo. Efectos marginales evaluaddas medias
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Variable dependiente

Usa

Usa preservativo Usa preservativo

preservativo siempre aveces
Variables explicativas
hombre 0,0252 0,2955%** -0,2210***
(0,0161) (0,0737) (0,0774)
edad 0,0004 -0,0088 0,0100
(0,0006) (0,0072) (0,0073)
ingmedio_flia 0,0000** -0,0000 0,0000*
(0,0000) (0,0000) (0,0000)
soltero 0,1167 -0,0274 0,2692*
(0,0930) (0,1804) (0,1674)
estudia 0,0804 -0,0062 0,1931
(0,0762) (0,1347) (0,1479)
cobertura_priv -0,0109 0,1142 -0,1435
(0,0092) (0,0823) (0,0919)
salud -0,0257* 0,0798 -0,1542*
(0,0125) (0,0792) (0,0827)
alcohol 0,0084 0,1132 0,0884*
(0,0161) (0,0881) (0,0979)
fumador 0,0188* -0,1392** 0,1783**
(0,0101) (0,071) (0,0777)
drogas ilicitas -0,0269 -0,0512 -0,0149
(0,0211) (0,0764) (0,0830)
edad_isexo -0,0012 0,0187 -0,0183
(0,0016) (0,0144) (0,0147)
heterosexual 0,0964* 0,1510* -0,0476
(0,0969) (0,0902) (0,1196)
usa_anticoncep 0,1471 0,1510* 0,0907
(0,1026) (0,0902) (0,1173)
conoce_its 0,0123 0,0097 0,0340
(0,0913) (0,0866) (0,0923)
VIH_trans_sexual -0,0921 0,0533 -0,1534
(0,1234) (0,1242) (0,1313)
D_2015 -0,2449*** -0,2149*** 0,2470%**
(0,0737) (0,0720) (0,0851)
D_2016 -0,2389*** -0,2125*** 0,1955**
(0,0698) (0,0683) (0,0830)
csalud -0,0019 0,0075 -0,0521
(0,0987) (0,0905) (0,1006)

Nota:dy/dx es un cambio discreto en el caso de las varidinesias.
errores robustos entre paréntesis. *9@1, **p<0,05, *p<0,1.



Tabla 4: Probabilidad estimada a partir de efectos margineVvaluados en las medias de las
variables de control.

Variable dependiente Usa preservativo Usa preservativo siempre Usa preservativo a veces
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Edad
18 afios 99,7% 96,5% 56,9% 25,4% 38,7% 62,1%
20 afios 99,7% 96,8% 54,6% 23,8% 40,7% 63,1%
22 afos 99,7% 97,0% 52,6% 22,3% 42,7% 65,9%
24 afios 99,7% 97,2% 50,7% 20,9% 44,7% 67,8%
26 afios 99,8% 97,4% 49,7% 19,5% 46,7% 69,6%
28 afios 99,8% 97,5% 46,7% 18,2% 48,8% 71,4%
30 afios 99,8% 97,7% 44,8% 16,9% 50,8% 73,1%
Anticonceptivos
Usa 99,9% 98,3% 52,1% 22,0% 46,5% 69,4%
No usa 91,2% 67,8% 34,6% 11,1% 37,5% 60,9%
Ingreso promedio familiar
menor a $5.000 97,7% 86,4% 56,5% 25,4% 34,0% 57,2%
de $5.000 a $20.000 99,8% 97,9% 49,1% 19,8% 47,1% 69,9%
mds de $20.000 99,9% 99,4% 45,3% 17,3% 53,8% 75,5%

Nota: Las probabilidades estimadas son estadistiti@nsignificativas al 1%.

La correlacion entre uso de preservativo y uso rid&anceptivos es positiva, esto es, el
consumo 0 uso de estos Ultimos incrementa alredégelarn 15% la probabilidad de usar
preservativo, y de usarlo siempre y un 9% la prididiall de usarlo ocasionalmente.

Los estudiantes heterosexuales tienen una prodhadbilin 9% mas alta de usar preservativos
en relacidn a quienes tienen relaciones con inddgdiel mismo sexo o con ambos sexos y un
15% mas alta si se analiza el uso regular del miSimcembargo, si se analiza el uso ocasional,
los primeros tienen una probabilidad un 5% mas tpagalos segundos.

Es interesante notar que la probabilidad de usssepvativo aumenta con el ingreso, pero
disminuye con éste si la variable bajo estudio lesise habitual del preservativo. Este
comportamiento se observa en ambos géneros.

Grafico 1: Probabilidad estimada a partir de efectos malggnavaluados en las medias de
las variables de control.
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Nota: Las probabilidades estimadas son estadigtit@nsignificativas al 1%.

5.2. Uso de métodos anticonceptivos

En esta seccidon se exponen los resultados obtemigagir de la estimacion de un modelo de
probabilidad de uso de anticonceptivos. La variagbl@dgena (usa_anticoncep) toma el valor
1 si el encuestado usa algun método anticonceptoeyo en caso contrario. Cabe aclarar que
en la encuesta no se indaga sobre el tipo de métuiittonceptivo que utiliza, si estos son
hormonales (orales, IM, implantes), quirdrgicoseddrrera. Se ha interpretado que se trata de
anticonceptivos hormonales o quirdrgicos.

Al igual que en el caso de la eleccion del usadetion, se estimd un modelo probit con errores
robustos. En la Tabla 5 se exponen los coeficiagtsados y los tests habituales. De manera
similar al caso estudiado en el apartado antezlcest de Wald y el pseudd Rwestran un
buen ajuste global del modelo propuesto.

Como era de esperar, la probabilidad de usar anttstivos es menor en hombres, aumenta si
el individuo tiene algun tipo de cobertura médicavgula (obra social, mutual o prepaga),
disminuye a medida que aumenta la edad de inicilasleslaciones sexuales, aumenta si el
individuo usa preservativos y si considera que kBl ¥e transmite principalmente por via
sexual. Esto ultimo, asociado a los resultadosnidids en el caso del modelo de uso de
preservativo, podria estar indicando un conceptinep de los motivos para los cuales se usa
el anticonceptivo, o bien, que la principal prea@mipn de los jévenes es la prevenciéon del
embarazo y no la proteccion contra las ITS.
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Tabla 5. Uso de anticonceptivos. Coeficientes estimados

Variable endégena

Usa anticonceptivos

Modelo 1 Modelo2 Modelo 3
Variables explicativas
hombre -0,6308** -0,5732** -0,4937%*
(0,2758) (0,2823) (0,2780)
edad -0,0081 -0,0062 -0,0117
(0,0187) (0,0191) (0,0191)
ingmedio_flia 0,0000 0,0000 0,0000
(0,0000) (0,0000) (0,0000)
soltero 0,7353 1,0331%** 0,9259*
(0,4647) (0,4860) (0,4900)
estudia 0,3127 0,5493 0,5090
(0,4951) (0,4463) (0,4609)
cobertura_priv 0,6770** 0,6234** 0,7125**
(0,2848) (0,2885) (0,2971)
salud 0,1750 0,0829 0,1809
(0,2857) (0,2808) (0,2871)
alcohol -0,0833 -0,0107 0,0155
(0,3124) (0,3089) (0,3155)
fumador 0,0183 0,2193 0,1693
(0,2849) (0,2848) (0,2880)
drogas iicitas 0,4870 0,2650 0,3032
(0,3466) (0,3172) (0,3157)
edad_isexo -0,1045** -0,1065** -0,0918**
(0,0516) (0,0457) (0,0457)
heterosexual 0,0281 0,0323 0,0592
(0,3522) (0,3541) (0,3649)
usa_preserv 1,3855%**
(0,4976)
usa_preserv_sp 0,2796
(0,3057)
usa_preserv_av 0,2748
(0,2467)
conoce_its -0,3804 -0,3214%* -0,2884
(0,3681) (0,3270) (0,3180)
VIH_trans_sexual 1,1562%** 1,1086*** 1,1740***
(0,3808) (0,3637) (0,3835)
D 2015 0,1577 0,1138 0,0353
(0,3907) (0,4007) (0,3959)
D_2016 -0,2251 -0,2487 -0,3781
(0,3269) (0,3310) (0,3454)
csalud 0,5791 0,5726 0,5812
(0,4069) (0,3821) (0,3733)
Constant -0,2978 0,3291 0,1032
(1,3178) (1,3305) (1,3611)
Observations 228 228 228
Wald Test 34,27 43,55 40,43
(0,0117) (0,0007) (0,0018)
Pseudo R2 0,3086 0,2565 0,2568

Nota: errores robustos entre paréntesis. ®0.01, **p<0,05, *p<0,1.
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Los efectos marginales valuados en las mediasdeat@bles de control dan cuenta del cambio
gue experimenta la probabilidad estimada cuanddiigaren forma marginal o discreta, la
variable de control. Los resultados se detallaladrabla 6.

Puede observarse que la probabilidad de usar netodiconceptivos es casi un 7% mayor en
mujeres en relacion a hombres.

Tabla 6: Uso de anticonceptivos. Efectos marginales
Usa anticonceptivos
Modelo 1 Modelo2 Modelo 3

‘Variable endégena

Variables explicativas

hombre -0,0729** -0,0728* -0,0606*
(0,0319) (0,0349) (0,0337)
edad -0,0009 -0,0007 -0,0013
(0,0021) (0,0023) (0,0022)
ingmedio_flia 0,0000 0,0000 0,0000
(0,0000) (0,0000) (0,0000)
soltero 0,1298 0,2297 0,1923
(0,1203) (0,1581) (0,1487)
estudia 0,0411 0,0910 0,0807
(0,0798) (0,0983) (0,0954)
cobertura_priv 0,0947%* 0,0938%* 0,1082*
(0,0512) (0,0547) (0,0576)
salud 0,0201 0,0102 0,0226
(0,0342) (0,0355) (0,0378)
alcohol -0,0086 -0,0013 0,0018
(0,0313) (0,0367) (0,0375)
fumador 0,0019 0,0246 0,0188
(0,0306) (0,0311) (0,0309)
drogas ilicitas 0,0447* 0,0291 0,0320%*
(0,0252) (0,0318) (0,0300)
edad_isexo -0,0113* -0,0128** -0,0107*
(0,0059) (0,0057) (0,0056)
heterosexual 0,0031* -0,0039** 0,0072
(0,0393) (0,0442) (0,0458)
usa_preserv 0,3263**
(0,1525)
usa_preserv_sp 0,0316
(0,0297)
usa_preserv_av 0,0333
(0,0329)
conoce_its -0,0388 -0,0367* -0,0323
(0,0363) (0,0378) (0,0353)
VIH_trans_sexual 0,2505** 0,2513** 0,2692%**
(0,1171) (0,1174) (0,1258)
D_2015 0,0161 0,0132 0,0041
(0,0379) (0,0443) (0,0452)
D_2016 -0,0259 -0,0320 -0,0492
(0,0404) (0,0470) (0,0504)
csalud 0,0611 0,0672 0,0665
(0,0414) (0,0439) (0,0421)

Nota: errores robustos entre paréntesis. ®0.01, **p<0,05, *p<0,1.
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Los estudiantes que tienen cobertura de saluddarigahiben una probabilidad un 9% mayor
de usar anticonceptivos que aquellos que tienererttolh publica, a pesar que los
anticonceptivos orales son gratuitos en el seaibtigp, en obras sociales y en empresas de
medicina prepaga

Un incremento de un afio en la edad de inicio dactavidad sexual reduce en un 1% la
probabilidad de usar métodos anticonceptivos. sagdéantes que utilizan preservativos tienen
una probabilidad un 33% mas alta de usar simulthapte anticonceptivos que aquellos que
no lo hacen.

La probabilidad de usar anticonceptivos es un 25#amsi los jovenes manifiestan conocer
que la principal via de transmisién del VIH es &ual, en relacion a aquellos que lo
desconocen.

A partir de los efectos marginales estimados emkzdias de las variables de control es posible
estimar probabilidades de uso de métodos antictimosgTabla 7). Se observa, por ejemplo,

que la probabilidad de uso de anticonceptivos edrédedor del 90% en hombres y del 97%
en mujeres y disminuye levemente con la edad pabos géneros, siendo mayor el descenso
en hombres que en mujeres.

La probabilidad de usar anticonceptivos es cagiuiflos porcentuales mas alta en hombres si
usan preservativos en comparacion a cuando ndilizsmy de casi 25 puntos porcentuales en
el caso de mujeres.

Tabla 7: Probabilidad estimada a partir de efectos malggnevaluados en las medias de las
variables de control.

Variable dependiente Usa anticonceptivo
Hombre Mujer
Edad
18 afios 90,8% 97,5%
20 aios 90,5% 97,4%
22 afios 90,2% 97,3%
24 aios 90,0% 97,2%
26 afios 89,7% 97,1%
28 afos 89,4% 97,0%
30 afios 89,1% 96,9%
Preservativos
Usa 91,6% 97,8%
No usa 49,7% 73,3%
Ingreso promedio familiar
menor a $5.000 87,5% 96,2%
de $5.000 a $20.000 90,2% 97,3%
mds de $20.000 91,4% 97,7%

Nota: Las probabilidades estimadas son estadistiti@nsignificativas al 1%.

En ambos géneros, la probabilidad estimada aungental ingreso.

18



6. CONCLUSIONES E IMPLICANCIAS DE POLITICA

Esta investigacion pretende contribuir a la ider@dion de los factores que influyen en el uso
de preservativos, como método de barrera parayl&é®el uso de algin método anticonceptivo,
como forma de evitar el embarazo no deseado, adiastes y personal docente y no docente
de la UNCU, de manera de brindar informacion qaaisiépara el disefio de politicas sanitarias
a nivel universitario.

Las estadisticas indican que mas del 90% de lagliagtes encuestados manifiestan ser
sexualmente activos, sin embargo, solo el 33% lds aliliza regularmente el preservativo
como método de barrera para las ITS aunque el 8fi%aw@lgun método anticonceptivo. Esto
sugeriria que la preocupacion mayor es el embaraz®seado y no las ITS.

Epidemiolégicamente estd demostrado que el usprdskrvativo es un método de barrera
eficaz para la proteccion contra las ITS, sin egiasu uso no ha alcanzado los niveles
deseados. En este sentido, los modelos estimaedscgm que la probabilidad de que la
poblacion estudiada tenga relaciones sexuales aggentendidas como el uso regular del
preservativo, es llamativamente baja, es de aleediel 50% en hombres y cae a la mitad en
mujeres. La probabilidad de uso de métodos anteqinms es del 90% en promedio en
hombres y del 97% en mujeres.

Ademas, no se observan diferencias estadisticaraigmificativas en relacion a las conductas
sexuales entre los individuos con conocimientosnmexteria de salud y el resto de los
encuestados.

Es clara la falta de conocimiento de todas las Si®ien la més conocida es el VIH, no es la
mas frecuente. Infecciones como la sifilis y ladtitis C estan incrementando sus tasas de
prevalencia entre la poblacion. Entre el 2011 2@7 se triplicaron los casos de sifilis en
Argentina (Boletin Epidemioldgico sobre VIH, SIDAIES en la Argentina, 2017), y en los
tres dltimos se triplicaron los casos reportadosviemdoza (Informe Epidemiologico del
Ministerio de Salud, 2017).

Los resultados obtenidos hasta ahora ponen en neiédda necesidad de revisar y
complementar los cuestionarios utilizados de mageeabrinden informaciéon mas detallada
sobre las conductas de riesgo y las motivaciondssdencuestados para usar preservativos y
anticonceptivos hormonales. Adicionalmente, seti&résante contar con informacion sobre la
percepcion que ellos tienen respecto a la posiilide contraer ITS. Comparar estas
percepciones con las tasas de prevalencias epikbgne permitirian verificar si estan
subestimando o no el riesgo de contraerlas.

Cabe aclarar que se ha trabajado con las encueltaadas sin asociarlas a los resultados del
testeo rapido para VIH. A los efectos de avanzagleonocimiento acerca de las conductas
sexuales y sus efectos sobre la salud, el equigoabejo de la FCM, ha solicitado a esta

institucion la compra de test rapidos para siiliepatitis B.

No obstante, los resultados aqui reportados, @sago reconocer varias limitaciones. Primera,
el tamafo de la muestra, que representa menos%lalel estudiantes matriculados en la
universidad. Segunda, la muestra no es aleatamagsie los estudiantes se autoseleccionan,
lo que podria conducir a conclusiones sesgas edimpkdisefio de politicas correctas. La
utilizacion de variables instrumentales permito@aregir el sesgo, pero en la base de datos
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disponible no se ha encontrado un instrumento @alicercero, no fue posible evaluar la
estabilidad de la pareja ni la influencia de laticiad de compafieros sexuales, los estados
psicolégicos momentaneos y las circunstancias Iescian las que tuvieron lugar los
comportamientos analizados, debido a que no seléado esa informacion.

Las autoras consideran que los resultados del mgesstudio aportan informacion valiosa
sobre la forma en que diferentes motivos influyamrs los comportamientos relacionados con
el uso de preservativo y de anticonceptivos emumestra de jovenes adultos pertenecientes a
la Universidad Nacional de Cuyo, sin embargo, etudide estas limitaciones sera necesario,
previo al disefio e implementacion de programasi@eviencion, ampliar los conocimientos y
la comprension sobre cOmo esas otras variablemal@tlo condicionan el uso de métodos de
barrera.
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Anexo

Tabla A.1. Definicion de variables

Variable

Definicion

usa_preserv
usa_preserv_sp
usa_preserv_av
usa_anticoncep
hombre

edad
ingmedio_flia
soltero

estudia
cobertura_priv

salud

alcohol
fumador
drogas_licitas
heterosexual

edad_isexo
conoce_its

VIH_trans_sexual

csalud
D 2015

D_2016

1 si el individuo usa preservativo,nd $o hace.
1 si el individuo usa preservatera@e, 0 en otro caso.
1 si el individuo usa preservativecas, O en otro caso.
1 si el individuo usa anticoncepti®@osi no lo hace.
1 es hombre, 0 es mujer
edad del individuo al momento de la encuesta
ingreso promedio mensual de la faanili
1 es soltero, 0 sino lo es
1 si estudia, 0 si no lo hace
1 si tiene obra social, mutual @pga, 0 si no tiene cobertura de
salud
1 si el individuo manifiesta gozar de un é&xde o de un muy buen
estado de salud, O en otro caso
1 si el individuo consume alcohol y lo leio en los dltimos 30
dias, O en otro caso
1 si el individuo fuma y lo ha hecho endéisnos 30 dias, 0 en otro
caso
1 si el individuo consume marihyaeaina, pasta base y/o
alucindgenos y lo ha hecho en los ultimos 30 di&s) otro caso
1 si el individuo manifiesta tenefgmencias por las relaciones
sexuales heterosexuales y O si prefiere las hormakexo las
bisexuales.
edad de inicio de la actividad sexual
1 si el individuo conoce al menos ufection de transmision
sexual, 0 en otro caso
1 si el individuo considera qu¥ il se trasmite principalmente por
via sexual, 0 en otro caso
1 si el individuo pertenece a alguna dedaeras relacionadas con
la salud, O en otro caso
dummy temporal, 1 si el individuo fue entaéds en el 2015y O si lo
fue en el 2016 o0 2017
dummy temporal, 1 si el individuo fue entaéds en el 2016 y O si lo
fue en el 2015 0 2017
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