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Conductas de riesgo y sintomas de depresion asociadas a la actividad sexual en

estudiantes universitarios del area de la salud

RESUMEN

La sintomatologia depresiva es una hipétesis importante para explicar el por qué los
jovenes universitarios estudiantes del area de la salud, que tienen conocimientos respecto al
autocuidado, llevan a cabo conductas sexuales que los pone en riesgo de adquirir infecciones
de transmision sexual y de embarazarse.

El objetivo del presente trabajo consistio en evaluar la asociacion de las conductas
sexuales de riesgo con la sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios del area de
la salud de dos instituciones publicas del Estado de México de una muestra de 2,640 jovenes
de las licenciaturas de Médico Cirujano, Psicologia, Odontologia y Enfermeria, con edades
entre 18 y 24 afios (73% mujeres y 27% hombres). Los instrumentos que se aplicaron fueron:
La Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CESD) y el cuestionario
Sobre Sexo en Estudiantes Universitarios (SSEU).

Los resultados indican una prevalencia de sintomas de depresion del total de 2,640
jovenes en el 15.2%. Se realizaron anélisis de regresion maltiple por pasos para determinar
el efecto de la relacion de la sintomatologia depresiva sobre no utilizar condén en forma
adecuada y tener accidentes al utilizar metodos anticonceptivos. Los jovenes que presentaban
sintomas de depresion tenian otras conductas sexuales de riesgo como: llevar a cabo sexo en
grupo, utilizan mas la pildora de emergencia como método de autocuidado posterior a las
relaciones sexuales, ademas utilizan menos el conddn en sus practica sexuales coitales,

comparados con los que no presentan sintomatologia depresiva.



Los resultados coinciden con los reportados en investigaciones en otros paises con
poblaciones similares en donde, los estudiantes del area de la salud presentan mas sintomas
de depresion y ademas estos tienen mas conductas sexuales de riesgo que los que no

presentan sintomatologia depresiva.



SUMMARY

Risk behaviors and symptoms of depression associated with the sexual activity of
university students in the healthcare area

Depressive symptomatology is an important hypothesis to explain why university
students in the healthcare areas, who know about contraceptives and self-care, engage in
sexual behaviors that put them at risk of contracting sexually transmitted infections and

unplanned pregnancies.

The objective of this study was to evaluate the association of risky sexual behaviors
with depressive symptomatology in university students in the healthcare areas at two public
universities in the State of Mexico, Mexico. A sample of 2,640 college students from the
specialties of Surgery, Psychology, Dentistry, and Nursing, with ages between 18 and 24
years were polled. The sample consisted of 73% women and 27% men. The Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD) was used to detect depressive symptoms

and the Questionnaire on Sex in University Students (SSEU) to detect sexual risk behaviors.

The results indicate the existence of symptoms of depression in 15.2% of the
individuals in the sample group. Multiple regression analyzes were performed to determine
the relationships between depressive symptomatology and not using condoms properly, and
having accidents while using other contraceptive methods. Students with symptoms of
depression have other risky sexual behaviors, such as: engaging in casual sex, engaging in

group sex, using emergency contraceptives as a primary contraceptive method, and less use



of condoms during sexual intercourse as compared with those students without depressive

symptomatology.

The results of this study coincide with those both in Mexico and in other countries
with similar populations. College students in the healthcare area tend to have greater
depressive symptoms than the general population, and as such, they often engage in risky
sexual activities. These behaviors have potentially detrimental consequences, such as
sexually transmitted infections and unplanned pregnancies, and they impact their physical,

emotional and social health in both the short and long term.



INTRODUCCION

Algunas investigaciones & han centrado su atencion en el estudio de los factores
asociados a la actividad sexual y las conductas de riesgo en adolescentes, esto debido a las
implicaciones que tienen en el contagio de infecciones de transmision sexual ® y embarazos
no planeados . Entre los factores que se han estudiado con mayor frecuencia relacionados
con las conductas sexuales de riesgo se encuentran: la falta de informacion sobre el uso del
condén y métodos anticonceptivos @, inicio temprano de relaciones sexuales®!2), tener
maultiples parejas, llevar a cabo relaciones sexuales sin proteccion %), uso y abuso de tabaco,
alcohol y otras drogas 4, la inhabilidad en la negociacion del uso del condén 59, el tipo
de relacion ya sea estable u ocasional 7, el contexto social ‘819, el bajo nivel educativo @,
las condiciones socioeconémicas @Y la presion social ??, las creencias sobre el amor
romantico ®®, la fidelidad ?¥, los problemas de salud mental como la ansiedad @® o la
depresion @9, entre otros.

En México, en el ltimo reporte de la Encuesta Nacional de Desercién en Educacion
Media Superior de la Secretaria de Educacion Pdblica " se menciona que a pesar de los
esfuerzos por informar a los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos, a nivel nacional
no han bajado los indices de embarazos no planeados. Los efectos colaterales que esto
conlleva son: la desercién escolar, el rechazo social, el abandono del menor y problemas
familiares entre otros®.

Por otro lado, en la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012)
8 se report6 que aumento el nimero de adolescentes que acudieron a consulta por presentar

diversas infecciones de transmision sexual como gonorrea, tricomoniasis, candidiasis,



vaginosis inespecificas y virus de inmunodeficiencia humana (VIH), entre otras,
comparandolo con afios anteriores.

Un aspecto que llama la atencion es que los estudiantes universitarios son un grupo
poco estudiado en comparacion con adolescentes de menor edad respecto a su actividad
sexual y a las conductas de riesgo, asi como los factores que estan implicados en dichas
conductas; esto probablemente puede explicarse porque algunos los consideran adultos por
haber cumplido 18 afios e ingresar a la universidad. Aungue hay que mencionar que en este
tipo de poblacion también se han incrementado los casos de embarazos no planeados y las
infecciones de transmision sexual ®, ambas situaciones repercuten directamente sobre su
salud fisica y emocional ?® y ademas en forma indirecta, en la sociedad en general %,

Tanto el aumento en el nimero de infecciones de transmision sexual como en los
embarazos no planeados se han convertido en problemas de salud publica que requieren
atencion inmediata de los profesionales relacionados con el area de la salud. Por ello es
necesario que se siga investigando sobre los factores implicados en la actividad sexual y las
conductas de riesgo involucradas en ello.

Otro problema que cada vez se observa con mas frecuencia en personas jovenes es la
depresioén, y ademas de acuerdo a estudios realizados en el hospital Psiquiatrico Infantil Juan
N. Navarro en México la depresion se observa cada vez en etapas de la vida mas tempranas
@D, Por su parte, Rubin, Gold y Primack ?® en un estudio de cohorte llevado a cabo en
mujeres entre 13 a 21 afios en Estados Unidos se encontrd que al aplicar el instrumento del
Centro de Estudios Epidemioldgicos de la Escala de Depresion (CES-D) @2 si los puntajes
estaban por arriba de 24 puntos habia asociacion con conductas sexuales como el tener mas

parejas sexuales.



El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar la asociacion de las
conductas de riesgo y los sintomas de depresion con la actividad sexual en los estudiantes
universitarios del area de la salud, para lo cual se determinara la prevalencia de: la actividad
sexual, la sintomatologia depresiva (&nimo deprimido o irritable; conducta irresponsable;
hostilidad, enojo; marcada disminucion del interés en actividades antes placenteras; pérdida
de interés en los compafieros y en las actividades escolares; baja de peso sin llevar a cabo
dieta o tener alteraciones en el apetito; insomnio o hipersomnia; agitacion o enlentecimiento
psicomotriz; hiperactividad; fatiga o pérdida de energia; no participacion con compafieros,
negativa a ir a la escuela y ausencia frecuente a ella; dificultad para pensar o concentrarse, 0

mal funcionamiento académico y pensamientos recurrentes de muerte) 3.

1. ANTECEDENTES
1.1. Marco tedrico de referencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como: "Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades", entrando en vigor esta definicion desde 1948 a nivel mundial en los paises
miembros del Organismo ©¥. Esta definicion menciona la palabra Bienestar que es un
término ambicioso y muy amplio, que de acuerdo a la Real Academia de la Lengua Espafiola
se refiere a “vida holgada o abastecida de cuanto conduce a pasarla bien y con tranquilidad”
(35): ademas en la definicion de la OMS también se menciona que dicho bienestar sea
completo en relacion al estado fisico, mental y social de la persona.

En la definicion antes mencionada observamos que habla de aspectos bioldgicos,

psicologicos o mentales y sociales, por lo que para el estudio de la salud es importante tomar



en cuenta un modelo que los incluya. EI modelo Bio-Psico-Social esta en relacion directa con
la definicidn de salud, donde los actores principales son las personas, ya sea como individuos
0 como una comunidad. Este modelo fue propuesto por Engel en 1977 quien postuld la
necesidad de un modelo que integre otros elementos en forma holistica, su postura criticaba
el modelo biologisista exponiendo los siguientes puntos:

a) Una alteracion bioguimica no siempre se traduce en una enfermedad, debido a que hay
otras causas involucradas como son la psicologia y la sociedad; asi como algunas alteraciones
psicosociales pueden derivar en alteraciones bioguimicas.

b) La anomalia bioldgica por si misma no arroja significacion en los sintomas.

c) Las variables psico-sociales suelen ser importantes para determinar la susceptibilidad,
curso o gravedad del padecimiento bioldgico.

d) El éxito de un tratamiento puede estar influido por otros factores ademas del farmaco.

Este modelo tiene la ventaja de legitimar cualquier causa que ocasione “No Bienestar”
en la persona sin que tenga alguna enfermedad como tal: es un modelo de causalidad circular
donde las variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales tienen un peso similar en que la
persona se perciba como un ser que no se encuentra en estado de bienestar.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud define a los factores de riesgo
como “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” ©®). Los riesgos a la salud pueden ser
interpretados en forma diferente, dependiendo del grupo social al que se pertenezca; es decir,
es diferente para los cientificos, autoridades, politicos, publico en general, etc. En esta Tesis

me referiré a los riesgos a la salud que el individuo puede prevenir para que no esté en juego



su salud o bienestar ya que hay riesgos a la salud que no dependen del individuo como es el
caso de desastres naturales, radiaciones, contaminantes ambientales, etc.

A pesar de que los individuos sean responsables de controlar los riesgos mediante
medidas preventivas, tanto la sociedad y autoridades también estan involucradas en
proporcionar informacién suficiente, veraz y cientifica, ademas de otorgar los medios para
que los individuos puedan llevar a cabo la prevencion de riesgos. La nocion de riesgo no es
lo mismo para cualquier persona o grupos de personas, en donde ademas cada riesgo debe
considerarse, estudiarse y combatirse desde diversos contextos, como es el econémico,
cultural, social, emocional y fisico; ya que se encuentran involucradas las creencias, los
estilos de vida y las concepciones culturales arraigadas, por lo cual la prevencién de riesgos
tiene que considerarse como un proceso bidireccional ¢7.

Para las personas la idea de riesgo esta en la informacion que reciben, las experiencias
familiares, experiencias pasadas o de personas cercanas, de los sistemas de creencias e
interpretacion personal, ademas de que la familiaridad con los riesgos minimiza y normaliza
para la persona los riesgos mas comunes y frecuentes en su medio social. Mencionan Slovic
Fischhoff y Lichtenstein ©® que las personas reaccionan a los riesgos que perciben y que hay
tres factores asociados con la percepcion de riesgo: el miedo, la familiaridad y la exposicion.
A veces las autoridades que disefian camparias preventivas no perciben el mismo riesgo que
la poblacion por lo cual fracasan; y ademas en ocasiones los grupos con mayor riesgo tienen

menor influencia en los debates de aplicacion de modelos preventivos.



1.2 Adolescencia-estudiantes del area de la salud

La adolescencia se conceptualiza como una transicion entre la infancia y la edad
adulta; sin embargo, los acontecimientos sociales de las dos ultimas décadas han afectado
significativamente la naturaleza de dicha transicion ©%. Es importante aclarar que el concepto
de adolescencia es relativamente nuevo; surgio a mitad del siglo pasado y describe una fase
especifica del ciclo de la vida humana, y esta relacionada también con cambios politicos,
econdmicos, culturales, el desarrollo industrial, educacional, el papel que comienza a jugar
la mujer y al enfoque de género en correspondencia con la significacién que este grupo
poblacional tiene para el progreso econémico-social “9.

Algunos autores “*#2 coinciden en que hay que referirse a sub-estadios de la
adolescencia como temprana, media y avanzada o tardia pues a pesar de los esfuerzos
realizados “® no se ha logrado un consenso satisfactorio sobre la determinacion en las edades.
El inicio de la adolescencia se da con los cambios fisicos correspondientes a cada sexo, por
el aumento de las hormonas sexuales, y a esta etapa se le llama pubertad #4, que puede variar
de una zona geografica a otra %, En México la pubertad comienza alrededor de los 10 afios
y la tendencia mundial es que se dé cada vez a menor edad. En un estudio comparativo en
diferentes paises como Chile, Estados Unidos, Suecia y Reino Unido, se encontrd que la
tendencia es que la adolescencia-pubertad aparezca a menor edad con respecto a
generaciones anteriores ),

Con el inicio de la pubertad comienzan los cambios hormonales que preparan
bioldgicamente al adolescente para la reproduccion “7). Es importante hablar con
conocimiento y propiedad de la sexualidad en la adolescencia, puesto que implica no tan solo

analizar qué es la sexualidad y qué es la adolescencia, sino considerar sus diferentes

10



variaciones de acuerdo con el género y los diversos grupos demogréaficos influenciados por
factores geogréaficos, economicos, religiosos, de comunicacion, socioculturales que rodean a
cada individuo y que sostienen una interaccion desde el inicio de su vida “®.

Gonzalez “9) menciona que “en la adolescencia, la maduracion fisico-sexual, es todo
un acontecimiento pues modifica todo cuanto se tenia, tanto fisica, como emocional e
intelectualmente. Se hace mas intenso el impulso sexual, el erotismo se renueva y se
incrementa y hay una gran necesidad de expresarse sexo-eroticamente”.

Por su parte, Parra y Pérez ©% explican que en la adolescencia temprana o también
conocida como pubertad que va de 10 a 14 afios aparecen los primeros caracteres sexuales
secundarios, aparecen las fantasias sexuales, y ademas existe una gran preocupacion por parte
del adolescente hombre o mujer por los cambios fisicos que experimenta y por su apariencia
en general, siendo también un periodo de turbulencia y gran ambivalencia afectiva.

Posteriormente, la adolescencia media y adolescencia tardia de los 15 a los 24 afios
se caracteriza por un aumento en la experimentacion sexual tanto consigo mismo como en
forma compartida hay también cambios imprevisibles de conducta, asi como sentimientos de
invulnerabilidad; a esto se debe el inicio cada vez mas precoz de las relaciones sexuales
coitales.

De acuerdo al Portal de Estadistica Universitaria de 2014 ©Y, la mayoria de los
estudiantes universitarios tienen entre 18 y 24 afos, y algunos ingresan a edades mas
tempranas, por lo que son personas aun adolescentes que tienen transformaciones bioldgicas,
psicologicas y sociales, algunas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones

aunque la mayoria esencialmente positivos.
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En México en la encuesta del Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE 2013) ©2
se considera gque la etapa de la juventud acaba a los 29 afios para dar inicio a la adultez; y la
Secretaria de Salud a través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012)
8 considera que a los 20 afios inicia la adultez. Se puede observar que no hay un consenso
respecto a como nombrar y clasificar el final de la adolescencia o el inicio de la adultez.

Monroy “® determina que las definiciones cronoldgicas son estadisticamente
convenientes y que en realidad existe una gran variacion en la sincronizacion y en la duracién
de las etapas, aunque no en la secuencia de los cambios bioldgicos, sociales y psicologicos
que caracterizan este periodo de transicion. A través de los afos, el estudio e investigacion
sobre la adolescencia ha sido muy productiva; se considera que es una de las fases de la vida
mas fascinantes y quizas mas complejas, una época en la que la gente joven asume nuevas
responsabilidades y experimenta una nueva sensacion de independencia, los jévenes buscan
su identidad y aprenden a poner en practica valores aprendidos en la infancia asi como a

desarrollar habilidades que les permitan convertirse en adultos maduros y responsables.

1.3 Conductas sexuales de riesgo

Las conductas sexuales de riesgo son aquellos actos o acciones realizadas por una
persona que le pueden llevarle a consecuencias nocivas 2. Valle et al., %, consideran que:
“Una conducta sexual de riesgo es la exposicion de una persona a situaciones que puedan
ocasionar dafios a su salud o a la de otra persona, especialmente a través de la posibilidad de
contaminacion por infecciones de transmision sexual” o bien embarazos no planeados.

Las consecuencias de las conductas sexuales de riesgo han sido objetivo de multiples

estudios sobre la sexualidad en los adolescentes. Practicamente, las investigaciones al
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respecto no comienzan sino hasta el final de la década de los ochenta, debido a las presiones
econdmicas de los paises desarrollados y a la emergencia del VIH/sida ®®; y se han centrado
en conocer las pautas reproductivas y las practicas sexuales de riesgo, tanto para embarazos
en adolescentes como para no adquirir alguna infeccion de transmision sexual incluido el
VIH/sida ©©).

Las conductas sexuales de riesgo que llevan a cabo los jovenes estudiantes
universitarios del area de la salud no son por falta de conocimientos, ya que en diversas
materias desde la secundaria, bachillerato y la propia licenciatura se abordan temas
relacionados con el cuidado de la salud sexual, sobretodo el uso de condon, la existencia de
infecciones de transmision sexual, el embarazo adolescente y no planeado, entre otros. Es
por ello que considero que hay otros elementos, razones, motivaciones o causas involucradas
que lleva a los jovenes a practicar conductas sexuales de riesgo.

Ademas, en la percepcidn de riesgo hay factores como es el género que influye en
que sea diferente para hombres y mujeres ©7 58, También se han encontrado otros factores
como la desconfianza y los conflictos emocionales Y. Los riesgos también son considerados
por los psicélogos, socidlogos y antropélogos como un constructo social que se encuentra
inmerso en un contexto historico y cultural particular ¢ 69,

Respecto a la repercusion en la salud en relacion a las précticas sexuales se considera
el riesgo a adquirir infecciones de transmision sexual y el riesgo a embarazos no planeados
entre los jovenes. Es asi que se han investigado las posibles causas que influyen en llevar a
cabo conductas sexuales de riesgo como el estudio llevado a cabo en Mexico por Trejo et al.,
@) donde evaluaron los conocimientos y el comportamiento sexual de 965 adolescentes entre

18 y 21 afios, estudiantes de medicina y enfermeria. Los resultados arrojaron que la mayoria
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de los jovenes universitarios se percibieron con un nivel adecuado de conocimientos. Los
hombres se consideraron con mayor conocimiento; y sin embargo presentaron mayor riesgo
en las practicas sexuales.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Caballero et al., ®Y quienes
investigaron en Colombia a 2,328 estudiantes universitarios y encontraron una alta
prevalencia de practicas inadecuadas de uso del conddn y factores asociados en ello a pesar
de haber recibido informacién sobre uso del condén y la técnica adecuada para utilizarlo.
Ademas de brindarles informacion sobre VIH, no siempre usaban el conddn en sus practicas
sexuales, usandolo solo el 25% de la poblacién estudiada. También fue evidente en este
estudio el tener relaciones bajo el efecto del alcohol y sustancias psicoactivas, y que en la
medida que aumenta el numero de comparieros sexuales, se aumenta el riesgo de tener una
técnica inadecuada del uso del condon incrementando el riesgo de propagacion de VIH, otras
infecciones de transmisidn sexual y de embarazos no planeados.

En un estudio realizo en Espafia 2, respecto a las variables que influyen en el
comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes entre 13 y 19 afios, encontraron pocas
diferencias entre las practicas sexuales y la edad de inicio de relaciones sexuales coitales
entre hombres y mujeres, y se evidencid que el consumo de alcohol y una cantidad elevada
de parejas sexuales fueron las conductas de riesgo mas frecuentes en los hombres.

En cuanto a los aspectos psicosociales sobre el comportamiento sexual de los
adolescentes, Chavez y Alvarez © en un estudio exploratorio con la participacion de 326
universitarios en una region al norte de México, encontraron que la informacion
proporcionada por ambos padres influia en el comportamiento sexual. Aunque fue mas

significativa en el caso de las mujeres, y consideraron que la informacién proporcionada por
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la madre era de mayor calidad. La informacion proporcionada por la escuela sobre todo a
nivel medio superior, la consideran buena, pero no se refleja en la adopcion de conductas
sexuales de proteccion, como usar preservativo, no tener relaciones sexuales de riesgo bajo
la influencia del alcohol u otras drogas, tener relaciones sexuales con desconocidos o0 en
lugares publicos, etc.

En México, Pulido et al., ¥ llevaron a cabo un estudio comparativo en tres
universidades ubicadas en diferentes zonas de la Ciudad de México. Participaron 1,375
estudiantes universitarios y se encontré que el 80% tenia actividad sexual, la cual se
manifestaba frecuentemente en condiciones riesgosas, no se encontraron diferencias entre las
actividades de riesgos sexuales entre los alumnos de universidades laicas y religiosas, ni
tampoco influyo la clase social. Es importante mencionar que se evidencid en esta muestra
que la mayoria de los estudiantes tienen relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol o
las drogas y que con frecuencia sus encuentros sexuales son sin el uso de condén y confiaban
en el uso de métodos anticonceptivos naturales, y ademas existia infidelidad y sexo casual.

En un estudio realizado por Gil et al., ® en el cual participaron 291 estudiantes
espafioles universitarios de enfermeria de ambos sexos, encontraron una alta prevalencia del
consumo de alcohol y asociado con la alta probabilidad de no utilizar cond6n en sus practicas
sexuales.

Hurtado de Mendoza y Olvera ®® reportaron que en un estudio realizado con 990
jovenes universitarios de la zona centro de la Republica Mexicana de las areas fisico-
matematicas, bioldgicas y salud, ciencias sociales, y artes en donde evaluaron actitudes y

conocimientos sobre: sexualidad, los resultados permitieron identificar que a pesar de los
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conocimientos e informacion con la que contaban los jovenes siguen teniendo practicas
sexuales de riesgo.

Los factores culturales asociados a las conductas sexuales ¢ estan presentes en los
jovenes; ello lo demuestra un estudio de 209 estudiantes universitarios espafioles y 94
uruguayos en donde se evaluaron los conocimientos y las conductas sexuales de riesgo. Se
encontrd que en el caso de los hombres existe una mayor cantidad de practicas sexuales de
riesgo y en el caso de las estudiantes mujeres uruguayas, un mayor consumo de la pildora
postcoital debido a que no utilizaban preservativo. En general los uruguayos tenian una
adecuada informacién sobre el uso del conddn, pero no lo usaban.

Otros factores asociados a las practicas sexuales riesgosas han sido el consumo de
alcohol y otras drogas, y la percepcion que tienen los adolescentes sobre la poca
vulnerabilidad ante cualquier consecuencia negativa del consumo de ellas sobre su salud, el
inicio temprano de relaciones sexuales y el tener multiples parejas.

En menor proporcion se han estudiado también otros factores que pueden estar
implicados en la practica de relaciones sexuales de riesgo, por ejemplo, la religiosidad ©®
donde se menciona que los que utilizan menos el conddn son los protestantes evangélicos
comparados con los catélicos o los que no profesan alguna religién; el pertenecer a un
determinado grupo étnico, como en los estudios realizados por Gayet et al., % en México en
donde encontraron que los adolescentes indigenas tienen menos conductas sexuales de riesgo
que sus similares de zonas urbanas; respecto al género, Garcia et al., ® encontraron en su
estudio que los hombres adolescentes tienen mas conductas de riesgo sexual como no usar
condon que las mujeres, relacionado esto ademas con el mayor consumo de alcohol y drogas

en los hombres que en las mujeres.
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Otro estudio reporta que el tipo de familia del cual provienen los adolescentes influye,
para llevar a cabo conductas sexuales de riesgo, ya que los integrantes de familias
monoparentales tienen mas conductas sexuales de riesgo como el inicio temprano de
relaciones sexuales y no utilizan condén en todas sus practicas sexuales 2. Algunos autores
9 han encontrado que los adolescentes provenientes de un bajo nivel econémico tienen
mayores conductas sexuales de riesgo que los de niveles econdmicos elevados y a su vez
presentan una sexualidad precoz y mayor frecuencia de embarazos adolescentes.

Algunas investigaciones reportan que las conductas sexuales de riesgo también estan
en relacion con la disponibilidad de condones o métodos anticonceptivos 2, actitudes y
creencias hacia la sexualidad ®, el amor romantico ?®, bajo rendimiento escolar “?y el
inicio temprano de relaciones sexuales antes de los 16 afios de edad, como factores

desencadenantes de conductas sexuales de riesgo 12 7273),

1.3.1 Inicio temprano de relaciones sexuales coitales

Durante la adolescencia hay importantes cambios emocionales y hormonales que hace
que los jovenes tengan sus primeros encuentros eroticos y entre ellos, relaciones sexuales
coitales ™. Las expresiones sexuales varian segtin el género, la clase social, el grupo cultural
de referencia, la educacidn, la religiosidad y el tipo de comunidad a la que pertenezca el
adolescente (™. Los adolescentes y jovenes dan sentido a las transformaciones de su cuerpo
en dos formas: como via de procreacion y como via de disfrute sexual (lo que les resulta mas
importante para ellos/as), y ser objeto de atraccion fisica erOtica para otras personas
manifestando su erotismo en forma de fantasias, deseos, caricias, atraccion, bldsqueda de

pareja, y coito ®; éste ultimo, muchas de las veces con practicas que implican riesgos para
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su salud e integridad fisica, psicoldgica y social, y a esto se conoce como conducta sexual de
riesgo.

El estimulo sexual es un factor determinante en el comportamiento del adolescente,
ya que experimenta deseos sexuales que estaban latentes y trata de establecer una imagen
coherente de si mismo que posibilite la resolucion de este conflicto para, de esta forma,
alcanzar una sensacion interna de continuidad y bienestar psicosocial que no termina en la
adolescencia sino que se prolonga en la etapa de adulto joven (7,

La edad de inicio de las relaciones sexuales coitales en los adolescentes varia de
acuerdo a las costumbres del grupo social del que se trate; mencionan Gayet y Gutiérrez (7®
que en el momento que una persona lleva a cabo relaciones sexuales coitales se expone a
infecciones y a embarazarse. Ademas de que la edad de inicio de relaciones sexuales ha

disminuido con respecto a lustros anteriores.

1.3.2 Mudltiples Parejas Sexuales

Tener multiples parejas sexuales es una conducta sexual de riesgo 7 ya que con més
parejas sexuales diferentes mayor es la posibilidad de contactos sexuales no protegidos 879,
Hay diversas formas de tener multiples parejas, una de ellas son las parejas mondgamas
seriadas; es decir, que se tiene una pareja sexual a la vez que permanecen como parejas
sexuales por periodos cortos de tiempo, lo cual es muy comun en los jovenes, y en donde los
que inician relaciones sexuales coitales a corta edad es mas comun que al cabo de algunos
afios hayan acumulado gran cantidad de parejas sexuales.

Otra modalidad de llevar acabo relaciones sexuales con mdaltiples parejas es llamado

“amigos con beneficios” ®” en donde no hay un compromiso de noviazgo o de exclusividad;
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sin embargo, el uso del condon no se usa en todas la relaciones sexuales, o que aumenta el
riesgo de embarazos o de adquirir alguna infeccion sexualmente transmisible.

Tener multiples parejas sexuales también puede ser al llevar a cabo relaciones
sexuales a cambio de dinero o favores, lo que se conoce como “sexo transaccional”. Este tipo
de relaciones sexuales son algunas veces en forma paralela con la pareja formal, por lo que
entra en la categoria de multiples parejas sexuales ®

En algunos casos las parejas multiples se pueden dar con el consentimiento de la
pareja formal, en donde él o ella participen en forma consensuada, esto se conoce como
“trios” 0 “menage a trois” en donde dichos trios pueden estar formados por dos hombres y
una mujer, o dos mujeres y un hombre (ésta es la forma mas comdn) o ser mas de tres
personas y recibir el nombre de sexo en grupo o también conocido como “orgias”; o también
relaciones simultaneas ya sea como intercambio de parejas o en donde la pareja no esta
involucrada ni enterada y se conoce también como “Infidelidad sexual”. En cualquiera de las
modalidades el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual esta presente.

Las relaciones sexuales ocasionales o casuales 37 son una forma cada vez maés
frecuente en los jovenes de relacionarse en donde no hay algin tipo de compromiso
emocional sino Gnicamente una atraccion erotica y los encuentros sexuales con diferentes
parejas son frecuentes, aumentando considerablemente el riesgo de infecciones de

transmision sexual y embarazos.

1.3.3 Uso de Métodos anticonceptivos
En Meéxico, ante la preocupacion por el acelerado ritmo de crecimiento de la

poblacion en 1974, se crearon las bases juridicas como el modificar el articulo 4to de la Carta
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Magna, en donde se incluye que toda persona tiene derecho a decidir en forma libre,
responsable e informada el nimero y espaciamiento de sus hijos. También se cre6 el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), con la intencion de coordinar la politica de poblacién y
las lineas de accion al respecto. Para ello se llevaron a cabo acciones para difundir el uso de
anticonceptivos, incrementandose su uso notablemente de 30.2% en 1976 a 68.7% en 1998
por lo que la tasa de fecundidad global descendio de 5.6 a 2.5 hijos en el mismo periodo ©;
sin embargo, en la actualidad a pesar de la difusién y facilidad de acceso al uso de métodos
anticonceptivos, los adolescentes y jovenes no los utilizan en forma consistente ni correcta
ya que hay un elevado indice de embarazos no planeados. De acuerdo a cifras de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), México tiene un
indice elevado de embarazos adolescente ya que es de 64 por cada mil adolescentes ©2: por
lo que el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) desde 2013 ha retomado la politica de
atender el embarazo adolescente y en 2016 propuso una nueva Estrategia Nacional para la
Prevencion de Embarazo Adolescente ® con la que se pretende que para el afio 2030 se
reduzca a la mitad la tasa de fecundidad en adolescentes mexicanas y erradicar el embarazo
en nifias menores de 15 afos.

La funcidn de los anticonceptivos es evitar la fecundacion a través de diversas formas
0 métodos que se clasifican en naturales, hormonales, de barrera, quimicos y definitivos; los

cuales se describiran a continuacion.

1.3.3.1 Meétodos Naturales
Los métodos naturales también se conocen como de abstinencia periddica y se

requiere conocer adecuadamente la funcionalidad del cuerpo de la mujer, ademas de una

20



buena comunicacion y participacion activa de ambos miembros de la pareja; sin embargo, no
protegen contra las infecciones de transmision sexual. Los métodos naturales son:

a) Temperatura basal. Consiste en tomar la temperatura antes de iniciar cualquier actividad
fisica al despertar, y cuando la mujer se encuentra ovulando, la temperatura asciende entre
0.4 y 0.6 grados Celsius y hay que abstenerse de tener relaciones sexuales coitales durante
los siguientes 5 dias. Este método falla frecuentemente debido a que el espermatozoide vive
hasta 72 horas dentro de los drganos reproductores de la mujer y si se tuvieron relaciones
sexuales coitales antes que la temperatura basal se elevara pueden encontrarse los
espermatozoides en la trompa de Falopio con el évulo y llevarse a cabo la fecundacion.

b) Método Billings. Se refiere a explorar el moco cervical que durante la ovulacion se
encuentra filante; es decir, hace hebra y eso es indicativo de que se esta ovulando entonces
hay que llevar a cabo la abstinencia sexual durante 5 dias; sin embargo, sucede lo mismo que
con el método anterior, en donde si se tuvieron relaciones sexuales coitales 1 ¢ 2 dias previos
entonces puede haber un embarazo ya que los espermatozoides pudieran estar en el tracto
reproductor de la mujer.

c) Calendario. Este método tiene como requisito que la mujer sea regular en sus ciclos
menstruales por lo que en un calendario se marcan los dias en que se requiere de la
abstinencia sexual, y éstos deberan ser de 5 dias previos y posteriores a la fecha de probable
ovulacion, que es entre menstruacion y menstruacion la mitad del ciclo y hay que abstenerse
de encuentros sexuales coitales. Este método puede tener mas éxito que los dos previos ya

que la abstinencia incluye dias previos a la posible ovulacion.
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d) Coito interrumpido. Es un método en el cual el hombre eyacula fuera del canal vaginal,
este método tiene fallas debido a que es muy frecuente la eyaculacion precoz en los hombres
y no alcanzan a retirarse a tiempo y eyaculan parte del semen dentro de la vagina.

Los métodos anticonceptivos naturales no son muy recomendables para los
adolescentes y los jovenes ya que se ha comprobado que la efectividad es baja debido a fallas

en su uso ©48%),

1.3.3.2 Métodos hormonales

Los métodos anticonceptivos hormonales tienen una eficacia mucho mayor que los
naturales ya que no dependen de la abstinencia voluntaria sino que su accion esta determinada
por cambios hormonales que impiden la ovulacion de diversas formas; ya sea prolongando
la fase proliferativa o secretora.

Los anticonceptivos combinados actlan interrumpiendo la retroalimentacion
neuroenddcrina inhibiendo la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) lo que genera
una secuencia de eventos que impiden la ovulacion. Se dice que la eficacia es de alrededor
del 99%, y los que estan hechos a base de progestina su eficacia es de alrededor del 97% @V,
La presentacién de los métodos hormonales es variable y se adapta a diversas necesidades:
a) Pildora diaria. Este método puede ser con estrogenos y progesterona llevando ciclos
artificiales para impedir la ovulacion. Hay presentacion de 21 pildoras o de 28 pildoras en
donde la sustancia activa estd en las primeras 21 pildoras y las 7 restantes sin efecto
hormonal, tienen la funcion de no perder la rutina de toma de pildora y continuar mes con

mes la misma accion de toma diaria.
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b) Inyeccion. Este método de depdsito que puede ser mensual o trimestral tiene la ventaja de
no llevar a cabo acciones diarias, Unicamente inyectarse una vez al mes o cada 3 meses, segun
sea el caso.

¢) Implante subdérmico. Este método es a base de progesterona y se coloca el implante debajo
de la piel; es un método de deposito en donde el organismo ira recibiendo dosis de hormonas
que impediran la ovulacion durante 3 afos.

d) Anillo Vaginal. Es un aro de plastico impregnado de hormonas que se coloca en la vagina
en cualquiera de los fondos de saco por tres semanas y la cuarta semana se retira y vuelve a
colocar otro anillo pasada la semana de la menstruacion; las hormonas son absorbidas por la
mucosa vaginal, actuando a nivel sistémico impidiendo la ovulacion.

e) El parche cutaneo que se coloca en diversas zonas del cuerpo (brazo, abdomen o espalda)
y su absorcidn es por via dérmica; se cambia cada 7 dias por tres semanas consecutivas y la
ultima semana no se coloca para menstruar por privacion hormonal. Su forma de actuar es
también impidiendo la ovulacion.

f) Dispositivo con hormonas. Este método actla en forma doble; por un lado hace las veces
de cuerpo extrafio impidiendo la implantacion del évulo; y por otro lado, las hormonas tienen
accion sobre el moco cervical para impedir que los espermatozoides suban por el cérvix.

g) Pildora de Emergencia. Este método hormonal es recomendable Gnicamente en caso de
emergencias como ruptura de condon, olvido de pildora por mas de dos dias, olvido de
aplicacion de inyeccion, ya que son dosis muy elevadas de hormonas (progesterona) para
impedir la liberacion de FSH y por lo tanto no hay crecimiento folicular, ademés actua

inhibiendo la Hormona Luteinizante con lo que se suprime la ovulacion.
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Tanto adolescentes como jovenes de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana vigente
(NOM 005-SSA2-1993) determina que se pueden utilizar cualquiera de los métodos
anticonceptivos hormonales y bajo los mismos criterios de excepcion que los adultos

(lactancia, embarazo, dafio hepatico, cancer de Gtero o mama y uso de anticonvulsivos ©®),

1.3.3.3 Meétodos de barrera

Los métodos de barrera tienen una doble funcion: prevencion de embarazos y de
infecciones de transmision sexual. Los materiales pueden ser latex o poliuretano. Los
condones masculinos son bolsas que pueden estar hechos de latex o de poliuretano; el hombre
debe colocarlo antes de penetrar con una ereccion firme y retiralo después de eyacular antes
que se pierda completamente la ereccidn. La eficacia para prevenir el embarazo es del 83%
al 85% cuando se utiliza en forma correcta ®V. Mas del 80% de los adolescentes que han
iniciado actividad sexual coital tienen conocimientos basicos sobre el condén masculino, y a
nivel nacional el 47.8 % de los adolescentes lo usaron en su primera relacion sexual €7,

El conddn femenino es una bolsa de poliuretano que se puede colocar hasta 6 horas
antes del coito. Tiene una eficacia anticonceptiva del 79% al 98% ©Y. Ambos condones se
utilizan una vez y no deben de colocarse ambos a la vez.

Hay otros métodos de barrera menos eficaces como son los diafragmas y capuchones
que son “tapones” de material de goma que se colocan a la entrada del cérvix, pero su
adecuada colocacion es dificil y pierden eficiencia, también se pueden colocar antes del coito,
lo que no interrumpe el momento erotico; se recomiendan utilizar con espermicidas y dan

una eficacia anticonceptiva del 82% cuando estan bien utilizados @Y.
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La esponja vaginal es otro método de barrera disponible el cual estd impregnado de

espermicida, tiene una eficacia del 80%®Y,

1.3.3.4 Métodos Quimicos
Entre los métodos quimicos se encuentran los espermicidas que se recomienda
combinen con algun método de barrera como el diafragma o el conddn; su presentacion es
en gel, crema u dvulos y su eficacia puede ser de 75% a 90% de prevencion del embarazo
1), No se recomienda el uso frecuente de los espermicidas a base de nonoxinol 9 ya que
adelgaza las paredes vaginales y puede ser mas propensa la persona a adquirir infecciones de

transmision sexual por lo que ya no son muy recomendables.

1.3.3.5 Métodos Definitivos
Los métodos definitivos son la vasectomia para los hombres y la oclusion tubarica
para las mujeres. Estos métodos no son recomendables para mujeres y hombres adolescentes
y jovenes @), La vasectomia consiste en ligar y cortar los conductos deferentes y la oclusion
tubarica en ligar y cortar las trompas de Falopio. La reversibilidad de estos métodos es casi
imposible por lo que se les conoce como métodos definitivos y estan disponibles

preferentemente para personas que tienen satisfecha su paridad.

1.4 Depresion
La depresion es un trastorno del estado de animo y tiene diferentes grados que
incluyen: el trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente, trastorno disférico

premenstrual, trastorno depresivo inducido por medicamentos o sustancias, debido a alguna
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afeccion médica, trastorno depresivo especificado y no especificado (los que no cumplen con
todos los criterios pero presentan sintomas) 9. En cualquiera de las manifestaciones del
trastorno hay presencia de: animo triste, cambios somaticos cognitivos que afectan en su
funcionalidad al individuo que la padece ademas de alteraciones en el apetito, suefio, fatiga,
culpa excesiva y dificultades en la cognicién ©9.

Es un trastorno mental muy frecuente que afecta en el mundo alrededor de 300
millones de personas, afecta a mas mujeres que hombres y en algunos casos lleva al suicidio,
cada afio hay alrededor de 800 mil personas entre 15 y 29 afios que se suicidan debido a la
depresion, ademas segin datos mundiales, es un trastorno que va en aumento ®V. La
depresion esta influenciada por varios factores, entre los que se encuentran los sociales,
ambientales, emocionales, genéticos, hormonales, inmunoldgicos, neurodegenerativos y
bioquimicos ©2,

La depresién como se menciond anteriormente es una condicion que se presenta
frecuentemente. Diversos estudios alrededor del mundo como Estados Unidos ©®, Canada
©4), Suecia ©®, Trinidad y Tobago ©®, India ©”, Turquia ©®®, Nairobi, ®® y México @%, por
mencionar algunos, han identificado que los universitarios estudiantes de la carrera de
Medicina presentan una prevalencia mayor que la poblacion general. En relacién a
estudiantes de otras licenciaturas como Psicologia 9:1%); Enfermeria 1°), Odontologia %9,
también se han encontrado prevalencia de trastornos mentales entre las cuales se encuentra
la depresion.

Cabe mencionar que cada vez se observa la depresion en edades mas tempranas, lo
cual es una preocupacion para las autoridades sanitarias a nivel mundial, ya que de acuerdo

a la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020, la depresion sera la segunda causa de
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incapacidad en el mundo. Por ello se propusieron estrategias como el Plan de Accién Integral
sobre Salud Mental que esta enfocada entre otras acciones a diagnosticar y tratar en forma
oportuna la depresion y con ello mejorar la calidad de vida de las personas y prevenir sus
consecuencias 199,

Algunos estudios sugieren que la depresion puede ademas influir en que los jovenes
tengan conductas sexuales de riesgo (% 1% como inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad, antecedentes de embarazos e infecciones de transmision sexual. En una
investigacion en Nueva Escocia 1% identificaron varios factores de riesgo interrelacionados
y entre ellos la depresion y como influyen en las posibilidades de comportamientos sexuales
de riesgo en los adolescentes. Se examind la relacion entre la depresion y las conductas de
riesgo sexual después de considerar los efectos de otras variables. Encuestaron a 1,120
mujeres y 1,177 hombres, todos de educacidén secundaria, distribuidos en 4 escuelas, a
quienes se les evaluo la presencia de sintomas de depresion mediante la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D por sus siglas en inglés) (Radloff, 1977)
2), De acuerdo con los resultados, la sintomatologia depresiva se asocié con 3 conductas de
riesgo para las mujeres sexualmente activas: 1) tener relaciones sexuales no planificadas 2)
consumo de sustancias y 3) no usar un método anticonceptivo eficaz en la Gltima relacién
sexual. Para los varones: 1) tener relaciones sexuales imprevistas cuando se utilizan
sustancias y 2) que tengan mas de una pareja en el afio anterior. Es importante destacar que
el riesgo de depresion en las mujeres se mantuvo significativamente asociada con relaciones
sexuales no planificadas y el no usar de métodos anticonceptivos eficaces en la dltima
relacion sexual. Para los hombres, estas dos asociaciones también permanecieron

significativas. Concluyeron en este estudio que el riesgo de depresion se asocia
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sistematicamente y de forma independiente con las conductas sexuales de riesgo de los
adolescentes después de ajustarse por otras variables.

En Canada % un grupo de cientificos estudiaron en 418 mujeres y 467 hombres las
asociaciones entre la toma de riesgos sexuales y el riesgo de depresion (indagando sobre los
sintomas de depresion con la CES-D), la situacion economica, el uso de sustancias, factores
socio-demograficos y los comportamientos sexuales. Los resultados mostraron que los
sintomas depresivos se mantuvieron significativamente asociados con dos 0 mas riesgos
sexuales.

Por otro lado, Puja et al., % realizaron un estudio longitudinal examinando los
sintomas depresivos y el 51.5% de los estudiados estuvieron por encima del punto de corte
en el CES-D, indicando la presencia de la mitad de la muestra con sintomatologia depresiva
elevada. Este resultado es superior a la media nacional de Estados Unidos que es del 34.5%
para las jovenes afro-americanas y las edades de los participantes fue de 15 a 21 afios. Se
Ilevaron a cabo evaluaciones del impacto de los sintomas de depresién al inicio del estudio,
el comportamiento sexual de riesgo y las infecciones de transmision sexual, haciendo un
seguimiento a los 6 y 12 meses. Los resultados indicaron que los altos niveles de sintomas
depresivos predijeron el no uso de condén en la ultima relacion sexual y tener multiples
parejas sexuales durante los 6 meses de seguimiento. Los sintomas depresivos también
predijeron tener una asociacion con parejas simultaneas, alto temor a la comunicacion con
las parejas sobre el uso del condon y una alta prevalencia de relaciones sexuales bajo los
efectos de alcohol o drogas durante los 6 y 12 meses de seguimiento.

Como podemos observar, los resultados de estas investigaciones muestran

asociaciones significativas entre los sintomas de depresion y las conductas sexuales de
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riesgo. Cabe destacar que en la literatura revisada no se encontraron muchas investigaciones
en México que aborden la relacion entre los sintomas depresivos o depresion como tal y su
asociacion con las conductas sexuales de riesgo, por lo que es un tema que se requiere
explorar en estudiantes universitarios del area de la salud, dada las evidencias antes
mencionadas; todo esto con la finalidad de implementar programas educativos y preventivos

mas eficaces que integren estos aspectos.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los jovenes, y especialmente los universitarios, llevan a cabo actividades sexuales de
riesgo como el no usar métodos anticonceptivos, no usar condon, tener multiples parejas
sexuales o haber iniciado una vida sexual coital a temprana edad, lo que puede tener como
consecuencias el contagio de infecciones de transmisidn sexual y/o embarazos no planeados,
y con ello repercutir en su salud fisica, emocional y social ya sea a corto o largo plazo. Estas
actividades sexuales de riesgo se ven incrementadas cuando los universitarios presentan
sintomas de depresion y consumo de sustancias adictivas.

Es asi que se hace necesario conocer la relacion entre la actividad sexual y llevar a
cabo conductas de riesgo como: tener mdaltiples parejas sexuales, inicio temprano de
relaciones sexuales coitales, no usar anticonceptivos, condon y la presencia de sintomas de
depresion en los estudiantes universitarios del area de la salud.

Por todo lo anterior surgen las siguientes preguntas de investigacion:
¢ Cuales conductas de riesgo se asocian a la actividad sexual en estudiantes universitarios del

area de la salud?
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¢Cual es la relacion entre la actividad sexual y los sintomas de depresion en estudiantes
universitarios del area de la salud?

¢ Existen diferencias estadisticamente significativas entre la asociacion de conductas sexuales
de riesgo y sintomas de depresion en hombres y mujeres estudiantes universitarios del area

de la salud?

3. JUSTIFICACION

Las actividades sexuales de riesgo que llevan a cabo los jovenes estudiantes
universitarios como no utilizar condon en todas sus practicas sexuales, no llevar algun
método anticonceptivo, tener multiples parejas sexuales, haber iniciado actividad sexual
coital a temprana edad, los hace susceptibles a embarazarse y a adquirir infecciones de
transmision sexual (ITS) como Virus de papiloma humano (VPH), gonorrea, trichomona,
Clamidia, sifilis o virus de Inmuno deficiencia humana (VIH). De acuerdo a reportes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016 ! al dia contraen alguna ITS un millén
de personas alrededor del mundo, mas de 500 millones de personas son portadoras del virus
del herpes genital (HSV2), méas de 90 millones de mujeres estan infectadas por el virus de
papiloma humano (VPH) que a largo plazo pueden ocasionar cancer cérvico uterino 3. En
México en 2014, ocurrieron casi 260 mil defunciones a causa de cancer cérvico-uterino (14,

Las ITS son un problema mundial y se conoce que la forma de prevenir su contagio
es a traves del uso correcto y consistente del conddn, por lo que en el nivel escolar de
secundaria se les ensefia a los estudiantes la utilizacion correcta del condon y la importancia
de la prevencion tanto de embarazos como de ITS; sin embargo, muchos jovenes no lo

utilizan y entre ellos los estudiantes universitarios del area de la salud. Algunas
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investigaciones han identificado la asociacion de no usar el conddn durante sus practicas
sexuales coitales con estar deprimidos ©®. Otras investigaciones han reportado evidencias
respecto a que los jovenes deprimidos llevan a cabo conductas sexuales de riesgo como tener
multiples parejas y no llevar a cabo acciones de autocuidado 1% o que los pone en riesgo
también a embarazos no planeados.

Como se mencion6 anteriormente, diversos estudios han concluido que los
estudiantes del area de la salud presentan niveles elevados de depresion y sintomatologia
depresiva elevada ® por lo que es importante determinar si existe asociacion entre las
conductas sexuales de riesgo y los sintomas de depresion en estudiantes universitarios del
area de la salud para ser diagnosticados y tratados en forma oportuna y para que las campafias

preventivas de ITS y embarazos no planeados tengan mejores resultados.

4. HIPOTESIS

Hipotesis alterna 1 Existe al menos un 35% de alumnos estudiantes universitarios del area
de la salud que llevan a cabo actividad sexual coital.

Hipotesis nula 1: No existe al menos un 35% de alumnos estudiantes universitarios del &rea
de la salud que llevan a cabo actividad sexual coital.

Hipotesis alterna 2 Existe al menos un 15 % de estudiantes universitarios del area de la
salud con sintomatologia depresiva.

Hipatesis nula: No existe al menos un 15 % de estudiantes universitarios del area de la salud

con sintomatologia depresiva.

31



Hipotesis alterna 3: Existe al menos un 40% de los estudiantes universitarios del area de la
salud que llevan a cabo conductas sexuales de riesgo.

Hipotesis nula: No existe al menos un 40% de los estudiantes universitarios del area de la
salud que llevan a cabo conductas sexuales de riesgo.

Hipotesis alterna 4: Hay asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y sintomatologia
depresiva elevada entre los estudiantes universitarios del area de la salud.

Hipotesis nula: No hay asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y sintomatologia

depresiva elevada entre los estudiantes universitarios del area de la salud.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion de las conductas sexuales de riesgo con sintomatologia
depresiva en estudiantes universitarios del area de la salud de dos universidades publicas del

Estado de México.

5.2 Objetivo especifico

e Determinar la prevalencia de actividad sexual coital en estudiantes universitarios del
area de la salud.

e Determinar la prevalencia de conductas sexuales de riesgo (tener multiples parejas,
haber iniciado relaciones sexuales coitales a temprana edad, no utilizar condén, no
usar anticonceptivos) en los estudiantes universitarios del area de la salud.

e Determinar la prevalencia de sintomatologia depresiva en los estudiantes

universitarios del area de la salud.
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e Determinar el nivel de asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y la

sintomatologia depresiva en los estudiantes universitarios del area de la salud.

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Disefio del estudio
Tipo de estudio: Se trat6 de un estudio transversal observacional analitico y comparativo ya
que los objetivos de la investigacion fueron determinar prevalencias y determinar asociacion

entre eventos.

6.2 Universo y Muestra

El universo fueron los alumnos inscritos en una universidad publica de Toluca en el
Estado de México de las licenciaturas de Meédico Cirujano, Cirujano Dentista, Enfermeria y
Psicologia, de todos los semestres y de ambos turnos (4,154 alumnos) y de otra universidad
publica de Tlalnepantla en el Estado de México de ambos turnos, de las mismas licenciaturas
y de todos los semestres (9,768 alumnos).

El muestreo fue probabilistico estratificado para garantizar que las estimaciones que
se obtuvieron fueran de calidad aceptable. El calculo del tamafio de la muestra se estimé en
funcién del nivel de confianza deseado y el error relativo maximo que se aceptd fue del 5%.
Se incluyé una correccion por no respuesta. Se utilizo la siguiente férmula:

n= Z%2a/2 (1-D) deff
2P TR
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El tamafo de la muestra se calcul6 con un poder del 99% tomando en cuenta OR’s de
1.4 como promedio de varios articulos con reportes similares, razon 1-1 y agregando el 20%
de pérdidas. La distribucién por grado escolar fue homogénea para todos los semestres del
afio electivo, ademas la muestra fue estratificada aleatoria en proporcion del nimero de
alumnos por carrera.

El tamafio de la muestra queddé conformada por 1,457 estudiantes de Tlalnepantla y
1,183 de Toluca integrando un total de 2,640 alumnos de ambas universidades, de los cuales
el 27% fueron hombres y el 73% mujeres. El rango de edad de la muestra fue de 18 a 24 afios
(M=20.7 DE=1.73). Respecto a las licenciaturas el 26% fueron de Medicina (n=300), 16%

de Odontologia (n=204), 26% de Enfermeria (n=321) y 32% de Psicologia (n=384).

6.3 Procedimiento

Se solicitdé permiso a las autoridades de ambas universidades explicandoles la
intencion de la investigacion, se les pidié a las autoridades de cada plantel el nimero de
grupos y del semestre que se requeria para cumplir con la muestra. Posteriormente se hablé
con los profesores de los grupos asignados y se hizo cita para la aplicacion de los
instrumentos en forma grupal. Ya en el aula se les explico a los alumnos los objetivos de la
investigacion y se les dio a firmar el consentimiento informado a los que aceptaron participar
en forma voluntaria y confidencial (Anexo 1).

La duracion en la aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 20 minutos; y
se resolvieron dudas en el momento de la aplicacion del instrumento a los alumnos que

tuvieran alguna.
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6.4 Criterios de inclusion

Estudiar la licenciatura de Médico Cirujano de la Universidad ubicada en Toluca y
en Tlalnepantla en el | Estado de México.

Estudiar la licenciatura de Psicologia de la Universidad ubicada en Toluca y en
Tlalnepantla en el Estado de México.

Estudiar la licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad ubicada en Toluca y
en Tlalnepantla en el Estado de México.

Estudiar la licenciatura de Enfermeria de la Universidad ubicada en Toluca y en
Tlalnepantla en el Estado de México.

Tener entre 18 y 24 afios

Estudiar de primero a quinto afio de la licenciatura

Estar inscrito en cualquier turno: matutino o vespertino

6.5 Criterios de exclusion
No haber respondido la totalidad del instrumento

No haber firmado el consentimiento informado

6.6 Instrumentos

Cuestionario socio-demografico: Sexo, edad, escuela, licenciatura que estudia,
semestre, estado civil.

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (Center for
Epidemiological Studies of Depression Scale: CES-D) de 20 items en su version en
castellano revisada y validada para poblacion adolescente mexicana 7). Es un
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instrumento de tamizaje para detectar sintomatologia depresiva elevada, facil de
aplicar. Los puntajes van de 0 a 3: (0=ningun dia, 1=uno a dos dias, 2=de tres a cuatro
dias y 3=de cinco a siete dias), por lo que el puntaje total de la escala puede fluctuar
entre 0 y 60 puntos. El alfa de Cronbach en estudiantes mexicanos de mas de 15 afios
es de 0.92 118) |os reactivos 8, 10,13 y 17 que estan en positivo se valoraron con el
numero de respuesta correspondiente. Para el presente estudio el alfa de Cronbach
total obtenido fue de 0.87; y el punto de corte establecido fue en funcion de la media
mas una desviacion estandar de 23.6 para los hombres y 26.6 para las mujeres a fin
de determinar con ello la presencia de sintomatologia depresiva elevada (SDE).

Cuestionario de actividad sexual y conductas de riesgo sexual denominado Sobre
Sexo en Estudiantes Universitarios (SSEU) ®4, el cual consta de 5 dimensiones,
(Actividad sexual, Uso de anticonceptivos, Sexo bajo condiciones de riesgo,
Consecuencias de la actividad sexual, e Historia sexual) en su version original la
consistencia interna mostr6 un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.81 y en el

presente estudio de 0.78.

Variables del estudio

Nombre de la Definicién operacional Definicidn operativa Tipo de
variable variable
Sexo. Conjunto de caracteristicas Sexo al que pertenece Categorica
anatomicas y fisiologicas que | (hombre o mujer). nominal.
dividen a los seres humanos
en hombres y mujeres.
Edad. Tiempo transcurrido desde el | Afos de vida de la Cuantitativa
nacimiento hasta un persona. ordinal
momento determinado.
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Nombre de la | Definicion operacional Definicion operativa Tipo de
variable variable
Actividad Conducta erdtica que incluye | Penetracion vaginal o Categorica
Sexual Coital. penetracion anal con miembro viril. | nominal.
Conductas Acciones que pueden estar No usar condon, Categorica
sexuales de involucradas para una mayor | métodos nominal.
riesgo. probabilidad de tener anticonceptivos
embarazos no planeados y/o | naturales u hormonales.
infecciones de transmision Iniciar relaciones
sexual. sexuales a temprana
edad (menor a 16 afios)
o tener maltiples parejas
sexuales a lo largo de la
vida (4 6 mas).

Condon. Funda de latex o poliuretano | Utilizacién de condon | Categérica
utilizable por hombres o en las relaciones | nominal.
mujeres para prevenir sexuales coitales.
embarazos y/o infecciones de
transmision sexual.

Anticonceptivos | Acciones que llevan a la Toma de temperatura Categorica

naturales. abstinencia coital periddica. | basal, calendario o nominal.

ritmo, método Billings
y coito interrumpido.

Anticonceptivos | A través de hormonas Toma de hormonas en Categorica

hormonales. estrégenos, progestdgenos o | pildoras diariamente, nominal.
combinados administrados ya | inyecciones
sea por via enteral o intramusculares, via
paraenteral o vaginal a fin de | vaginal, via
impedir la ovulacion y las transdérmica,
condiciones del cérvix para | dispositivo intrauterino.
el ascenso de los
espermatozoides.

Sintomas de Sensaciones y cogniciones CESD con 20 reactivos | Cuantitativa

depresion. que la persona percibe que miden los sintomas | Ordinal

respecto a su estado de
animo como consecuencias
de un estado depresion

depresivos en los
ultimos 7 dias con
respuestas que pueden ir
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de 0 a 3 puntos, a mayor
puntaje, mayor
sintomatologia
depresiva

6.7 Recoleccion de los datos

Los instrumentos fueron aplicados por la misma persona, dando las mismas
indicaciones a todos los grupos que fueron asignados por los planteles de acuerdo a las
necesidades para cubrir los dos turnos y todos los grados escolares, el tiempo aproximado en
el cual respondieron todas las preguntas fue de aproximadamente 20 minutos. Los
cuestionarios fueron vaciados en el programa estadistico libre GNU PSPP versién 0.8.5 para
Windows 7 para su analisis. Los cuestionarios incompletos no se utilizaron y fueron

destruidos.

6.8 Analisis de datos

Para los datos de las variables sociodemogréaficas de la muestra se llevaron a cabo
analisis descriptivos: Distribucion por porcentajes, medidas de tendencia central, asi como
de dispersion.

Se hicieron analisis de correlacion y de regresion lineal multiple para medir la
asociacion entre las variables, asi como regresion lineal por pasos para determinar el grado
de influencia entre las mismas.

Se calculd la Prueba de X? de Pearson en tablas de contingencia 2X2 para determinar
las diferencias entre los grupos y valorar si las diferencias se debieron o no al azar con un

error de 0.05.
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6.9 Aspectos Eticos

El procedimiento ético de este estudio esta basado en la Declaracion de Helsinki
acerca de la Investigacion Médica Mundial de 2013, publicada por la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) 19 ademas de la Norma Oficial Mexicana respecto a la
investigacion con humanos en México NOM-012-SSA3-2012 (120), y fue valorado y
aceptado por el Comité de Etica e Investigacion en Ciencias Médicas (CICMED) de la
Universidad Auténoma del Estado de México.

El consentimiento informado incluyd el nombre de la investigacion, el objetivo, la
participacion voluntaria, el teléfono y direccion, el nombre, la fecha, el nimero de cuenta,
grupo y licenciatura, ademas de datos .a donde acudir en caso que requiera orientacion o
ayuda médico-psicologica, éste consentimiento se encuentra en el cuadernillo en la hoja
frontal y ademas a los participantes se les entreg6 una hoja aparte que fue para ellos y que
debieron firmar y llenar si estaban de acuerdo en participar, quedandose ellos con dicha hoja
y entregan solamente el cuadernillo.

La informacion que proporcionaron quedd estrictamente resguardada y nadie
(excepto la investigadora Maria Teresa Hurtado de Mendoza Zabalgoitia) tuvo acceso a los
datos. Los resultados de la presente investigacion doctoral no conllevara la publicacion de
ningun nombre o manera de identificar a ninguno de los 2,640 participantes, inicamente se
publicaran cifras, carreras y localizacion de la escuela.

Tambien se les especificO que si alguien de la muestra presentaba sintomas de
depresion, que clinicamente se consideraban de riesgo para la persona, se buscaria para,
informarle de ello y proponerle alternativas de tratamiento, esto se haria en forma personal y

confidencial.
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En el consentimiento informado que recibieron, contaba con datos donde podian
obtener orientacion y tratamiento respecto a depresion y sexualidad. También se integré el

AVISO DE PRIVACIDAD de la informacion de acuerdo a las Leyes actuales de México®2V),

7. RESULTADOS

7.1 Articulo publicado

7.1.1 Titulo del articulo aceptado
“Sintomatologia depresiva elevada y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes

universitarios de la salud en la zona centro de México”

7.1.2 Pagina frontal del manuscrito
Sintomatologia depresiva elevada y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes
universitarios de la salud en la zona centro de México
Elevated depressive symptomatology and use of contraceptive methods in health care

college students in central Mexico

*Maria Teresa Hurtado-de-Mendoza-Zabalgoitia (1), Marcela Veytia-Lopez (2), Rosalinda

Guadarrama-Guadarrama (3), Catalina Gonzélez-Forteza (4) y Fernando A. Wagner (5).

(1) Profesora Asociada B de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios

Superiores Iztacala UNAM.
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(2) Profesor de tiempo completo “D” del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas de la
Universidad Auténoma del Estado de México.

(3) Profesor de tiempo completo del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas de la
Universidad Auténoma del Estado de México.

(4) Investigadora en Ciencias Médicas “F”. Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y
Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.

(5) Professor, School of Community Health and Policy; Director, Prevention Sciences

Research Center, Morgan State University, Baltimore, MD, EU.
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RESUMEN

La depresion es un problema de salud que afecta al 23% de universitarios predisponiéndolos
a practicas sexuales de riesgo. El objetivo de este estudio fue identificar la influencia
existente entre la sintomatologia depresiva elevada (SDE) en el uso de anticonceptivos y
fallas al usarlos. Se realizé6 un estudio transversal no experimental a 1853 estudiantes
de ambos sexos entre 18-24 anos, del area de la salud de dos universidades publicas
del centro de México. Se contrastaron SDE y uso de anticonceptivos por medio de 2 y
Odds Ratio ajustado por: sexo, edad, estado civil, con quién vive, multiples parejas e inicio
temprano de coito. Se encontré que la SDE es mayor en mujeres, la probabilidad de fallas
en el uso anticonceptivos naturales y hormonales con SDE es 40%; y no usar condén 38%,
(p < 0.05), lo que aumenta el riesgo para embarazos no planeados y/o para la adquisicién
de infecciones de transmisién sexual.

ABSTRACT

Depression is a health problem that affects 23% of college students, predisposing them to
risky sexual behaviors. The aim of this study was to identify the influence of Elevated De-
pressive Symptomatology (EDS) on contraceptive use and failures when used. A non-exper-
imental study was carried out on 1853 college students of both sexes, aged 18-24 years, at
two public universities in central Mexico. EDS and contraceptive use were compared using
%2 and Odds Ratio adjusted for sex, age, marital status, house share (family, roommates,
cohabitation, etc.), multiple partners and early onset of sexual intercourse. The results
show that EDS is greater in college women than men. In the presence of EDS, the probabil-
ity of failure in the use of natural and hormonal contraceptives is 40%, and 38% when not
using a condom, (p < 0.05). These behaviors increase the risk of unintended pregnancies
and of contracting sexually transmitted diseases within this population.

INTRODUCCION

La depresion es definida en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-5) como “la desregulacion disruptiva del estado de
animo” caracterizado por “la presencia un animo triste, vacio o irritable,
acompanado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativa-
mente la capacidad funcional del individuo” (Asociacion Psiquiatrica Ameri-
cana, 2014); ademas, estimaciones para el ano 2020 dicen que la depresion sera
la segunda enfermedad que mas incapacidad cause entre la poblaciéon y esto
ocasionara un alto impacto en la vida productiva de los individuos (Murray
& Lopez, 1996).

* Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Génova 44-U, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600. Ciudad de México,
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Este trastorno del estado de animo es el resultado
de interacciones complejas entre factores biologicos,
psicologicos y sociales, consistentemente su prevalen-
cia es mayor en mujeres que en hombres a razén de
2:1 (Lazarevich & Mora-Carrasco, 2008), ello debido a
factores biologicos relacionados con los niveles estro-
génicos, los cuales ejercen una regulacion importan-
te en las funciones cerebrales, produciendo a su vez
modificaciones en el estado de animo y la conducta,
en diversos periodos o etapas de la vida; por ejem-
plo, en el sindrome premenstrual, postparto, pre-
menopausia y postmenopausia (Vega-Rivera, Lopez,
Paez, Castro & Estrada, 2013).

Ademas las mujeres a nivel psicolégico y social es-
tan frecuentemente sometidas al desempefio de mul-
tiples roles con sobrecarga de trabajo que les genera
estrés y tension (Lazarevich & Mora-Carrasco, 2008).
Por su parte, Gamez, Arteaga & Bastidas (2012) repor-
tan que el 43% de las mujeres tienen conflictos en su
sexualidad debido a problemas emocionales, entre los
que se encuentra la depresion. En el caso de los hom-
bres la depresion tiende a ser enmascarada frecuen-
temente con un elevado consumo de alcohol, drogas y
violencia (Lazarevich & Mora-Carrasco, 2009).

La depresiéon es méas que un estado de tristeza y
afecta a una gran parte de la poblacién joven mexica-
na (Wagner, Gonzalez-Forteza, Sanchez-Garcia, Garcia
& Gallo, 2012). Otra investigacion con jovenes de ba-
chillerato de la zona centro de México reporta que la
sintomatologia depresiva elevada se encuentra pre-
sente en el 15.6% de los jovenes (Veytia, Gonzalez,
Andrade & Oudhof, 2012).

En el ambito universitario los jévenes estudiantes
son un grupo vulnerable para la depresion por los ni-
veles de estrés, alteraciones en sus habitos de sueno
y disminucién en la actividad fisica, entre otras (Pina
et al., 2015), se ha identificado ademas que los estu-
diantes del area de la salud tienen mayor propension a
la depresiéon que otras areas del conocimiento debido
a factores como la presion escolar, el dolor ajeno, la
competitividad, asi como la falta de tiempo para reali-
zar actividades recreativas, entre otras (Soria, Avila &
Morales, 2015).

Un estudio con estudiantes mexicanos del area de
la salud reporté que el 39.3% present6 sintomatologia
depresiva elevada, siendo estas cifras superiores a la po-
blacion general y ademas significativamente mayor en
las mujeres (Guerrero et al., 2013). La depresion puede
influir en la actividad sexual de dos formas: 1) Disminu-
yendo su frecuencia hasta llegar a la abstinencia sexual;
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0 2) Incrementando la actividad sexual de forma impor-
tante, principalmente con encuentros sexuales de riesgo
con multiples parejas como no usar condoén en sus rela-
ciones sexuales (Seth et al., 2011).

Otro estudio en los Estados Unidos de América
reporté que mujeres jovenes con depresion leve usa-
ron menos anticonceptivos, entre el 10% y 15%; en
cambio, las que tenian depresién moderada o seve-
ra el 69% no usaron anticonceptivos (Hall, Moreau,
Trussell & Barber, 2013).

Anticonceptivos

Una de las consecuencias de no usar métodos an-
ticonceptivos es tener embarazos no planeados que
constituye un problema de salud publica. Los anti-
conceptivos se clasifican en: naturales, hormonales
y condon o barrera. Los naturales son aquellos que
se basan en conocer la fisiologia de la ovulacién para
prevenir embarazos, sin utilizar farmacos, entre los
que se encuentra: el coito interrumpido (eyacular
afuera del canal vaginal), método de calendario (abs-
tencién en los dias fértiles), temperatura basal (cuan-
tificar la temperatura todos los dias y en los dias que
esta aumenta abstenerse de tener relaciones sexuales
coitales vaginales) y revision de moco cervical todos
los dias y llevar a cabo la abstinencia cuando el moco
cervical haga hebra.

Los anticonceptivos hormonales son aquellos que
impiden la ovulacién, entre los que se encuentran la
pildora de toma diaria, inyecciéon mensual, implante
subdérmico de larga duracion, parche dérmico, anillo
vaginal o dispositivo intrauterino con hormonas. El
condon es un método de barrera que impide el acceso
de los espermatozoides por el canal vaginal y cervical,
ademas previene de infecciones de transmision se-
xual impidiendo el contacto con los fluidos genitales
(Navarro et al., 2014).

La baja frecuencia de uso de métodos anticoncep-
tivos, especificamente el condén, asi como el mal em-
pleo de los mismos pone en riesgo a los jovenes o a
sus parejas a embarazarse y/o a adquirir infecciones
de transmision sexual (Hurtado-de-Mendoza & Olve-
ra, 2013), incluyendo la infeccién de Virus de Inmuno
Deficiencia Humana (VIH) que ocasiona el Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida (Sida). De acuerdo
al Centro Nacional para la Prevenciéon y Control del
VIH/sida (2014), el 95% de los casos acumulados de
esta infeccion, la via de adquisicion fue por contacto
sexual, teniendo como agravante que el 50% de per-
sonas infectadas por el virus del VIH no lo saben en
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fases tempranas, ademas de que es en la adolescencia
y juventud cuando mas frecuentemente se adquiere
este virus.

Los comportamientos de riesgo sexual se han aso-
ciado tanto a la depresion como a la sintomatologia
depresiva elevada, en investigaciones nacionales e in-
ternacionales (Hall et al., 2013; Reyes-Morales et al.,
2013). Sin embargo, se requieren mas estudios con
poblaciones mexicanas diversas para documentar las
similitudes y diferencias entre ellas y, de manera es-
pecifica, si el nivel de educacién o el tipo de carrera
que estudian se relacionan de manera particular con
el uso o no de métodos anticonceptivos y sintomato-
logia depresiva elevada.

Por ello, el objetivo de la presente investigacion fue
identificar la influencia que hay entre la sintomato-
logia depresiva elevada (SDE) con el uso de métodos
anticonceptivos y sus fallas en estudiantes universi-
tarios mexicanos del area de la salud. El punto de
partida considera la posible paradoja de que quienes
tendrian mayores conocimientos acerca de la salud y
la reproducciéon humana presenten al mismo tiempo
situaciones depresivas que los lleven a presentar pro-
blemas en cuanto al uso de métodos anticonceptivos.

MATERIALES Y METODOS

Diseno

Se llevo a cabo un estudio transversal no experimental
en 2014 a estudiantes de dos universidades publicas
del centro de la Republica Mexicana de un total de
8000 alumnos en ambas escuelas de las licenciaturas
en Medicina, Psicologia, Enfermeria y Odontologia.

Muestra

Con el propésito de tener una muestra representati-
va de alumnos de las universidades participantes asi
como de las licenciaturas de ambos turnos y de pri-
mero a sexto ano escolar, se calcul6 el tamano de la
muestra usando la formula de diferencia de propor-
ciones con un poder de 99% tomando en cuenta OR’s
de 1.4 en promedio de acuerdo a reportes de articulos
similares, razén 1-1 y se agreg6 un 20% por posibles
pérdidas.

Se aplicaron dos instrumentos tipo Likert (ver mas
adelante) a 2640 alumnos, de los cuales fueron excluidos
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787 (29.8%) por no haber iniciado vida sexual coital al
momento de la aplicacion de los instrumentos. La mues-
tra quedd conformada por 1853 estudiantes que cum-
plieron con los siguientes criterios de inclusion: tener
vida sexual activa, edad entre 18 a 24 anos, estudiar
Medicina, Enfermeria, Psicologia y Odontologia y ha-
ber firmado el consentimiento informado; de los cuales
1276 (68.8 %) fueron mujeres y 577 (31.2%) hombres.

Instrumentos

1) Cuestionario de datos sociodemograficos. 2) Escala
de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D-R) creada por Radloff (1977), en formato au-
toaplicable que consta de 20 reactivos que evalian
la presencia de sintomas depresivos en los tltimos 7
dias con puntajes de frecuencia que van de 0 a 3: (0
= ningun dia, 1 = uno a dos dias, 2 = de tres a cuatro
dias y 3 =de cinco a siete dias), por lo que el puntaje
total de la escala puede fluctuar entre O y 60 puntos.
En un estudio en una muestra universitaria se re-
porté un alfa de Cronbach de 0.83 (Gonzalez-Forteza
et al., 2011). En el presente estudio la consistencia
interna fue de 0.87; y el punto de corte establecido en
funcion de la media mas una desviacion estandar fue
de 23.6 para los hombres y 26.6 para mujeres para
determinar la presencia o no de sintomatologia de-
presiva elevada. 3) Cuestionario Sobre Sexo en Estu-
diantes Universitarios (SSEU) de Pulido et al. (2013),
que consta de 5 dimensiones que en su version ori-
ginal completa obtuvo un alfa de Cronbach de 0.81.
En el presente estudio la consistencia interna fue de
0.78. Conforme al objetivo de esta investigacion se
utilizé Ginicamente la dimensiéon de Uso de Anticon-
ceptivos que consta de 4 preguntas para registrar la
frecuencia del uso de: 1) anticonceptivos naturales
(¢Has utilizado ta o tu pareja alguno de los siguien-
tes métodos como estrategia anticonceptiva coito in-
terrumpido, dias menos fértiles, temperatura basal o
revision de moco?); 2) hormonales (¢Has utilizado o
tu pareja algin método anticonceptivo como pildora
diaria, inyeccion, implante, parche, anillo vaginal o
DIU?); 3) acerca del uso de condon (¢Has tenido sexo
sin proteccion (usar condon ta o tu pareja?; y 4) fallas
en su uso, (¢Has cometido errores o te han sucedido
accidentes a ti o a tu pareja en el uso de anticoncep-
tivos como ruptura de condén, olvidar la pildora o la
fecha?). Con opciones de respuesta: siempre, algunas
veces, alguna vez o nunca; y ademas se pregunto so-
bre el numero de parejas sexuales y edad de inicio de
las relaciones sexuales coitales.
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Consideraciones éticas y procedimiento

El proyecto fue valorado y aprobado con el registro
2014/10 por el Comité de Etica del Centro de Inves-
tigacion en Ciencias Médicas de la Universidad Au-
tonoma del Estado de México. La administracion de
los cuestionarios en formato auto aplicable se realizo
en forma grupal en los salones de clase, aproxima-
damente con duracién de 20 min., previo proceso de
informacion y firma de consentimiento informado por
los alumnos.

Andlisis estadisticos

Se empleo la prueba de x? para identificar la asociacion
de la SDE, tomando como punto de corte la media mas
una desviacion estandar en cada sexo con la finalidad
de tomar en cuenta las diferencias entre hombres y
mujeres, por lo que el punto de corte para hombres fue
arriba de 23.6 puntos y para las mujeres de 26.6; con
el uso de métodos anticonceptivos naturales, hormo-
nales, condén y fallas en su uso; se realizaron tablas
de contingencia 2 x2 para determinar si las diferen-
cias entre los grupos se debieron al azar o no, con un
nivel de error alfa de 0.05.

De igual forma se estimaron regresiones logisticas
para valorar la influencia del uso de métodos anticon-
ceptivos, condoén y fallas en su uso controlando si-
multaneamente por edad, sexo, afo escolar, si vivian
con sus padres, haber tenido multiples parejas e ini-
ciado a temprana edad actividad sexual coital. Estos

Tabla1.

resultados se reportaron como Odds Ratio ajustados
(OR) con intervalos de confianza del 95% (IC95%) y
fueron considerados significativos al nivel estadistico
aquellos valores p menores a 0.05. Los datos se pro-
cesaron en el programa estadistico libre GNU PSPP
version 0.8.5.

RESULTADOS

La mediana de edad es 21 anos igual para hombres
y mujeres. Los hombres que cursan de ler a 3er ano
son el 56.7% y de 4to a 6to ano el 43.3%; las mujeres
que cursan de ler a 3er ano son el 58.5% y de 4to a
6to ano 41.5%, sin diferencias entre ambos grupos.
El 97% de los hombres y el 90% de las mujeres son
solteras con diferencias estadisticamente significativas
(x?= 25.4, p < 0.05). Viven con sus padres el 87% de
los hombres y el 85.2% de las mujeres, sin diferencias
estadisticamente significativas. Han tenido cuatro o
mas parejas sexuales en la vida, los hombres el 37.1%
y de las mujeres 19% con diferencias estadisticamente
significativas (x?= 70.3, p < 0.05).

Las mujeres presentaron mayor proporcion de sin-
tomatologia depresiva elevada (17.2%) que los hombres
(13.3%), con diferencias estadisticamente significati-
vas (x?= 4.48, p<0.05) respecto a la edad de inicio de
relaciones sexuales, los hombres iniciaron antes que
las mujeres 17.0 afios (DE + 2) y ellas a los 17.6 afios
(DE = 1.8) con diferencias significativas (x’= 57.1,
p < 0.05) (tablal).

Comparacion de las caracteristicas demograficas, comportamiento sexual y SDE por sexo

Hombres
n=>577 (31.2%)

Total N = 1853

n

Ano escolar que cursa 1 a3 afios 827
° 4 a 6 afios 250
Solt 560
Estado civil oltero/a
Casado/a 17
) Padres 502
Vive con .
Otros/ pareja 75
Cuatro 6 mas parejas Si 214
sexuales/vida No 393
Si 77
SPE No 500
Media
Edad de inicio de relaciones sexuales coitales 17.0

N=1851**

Nota de la tabla:
* DE: Desviacion Estandar

Mujeres
n=1276 (68.8%)
% n % %2 p
56.7 746 58.5
43.3 530 41.5 0.538 0.469
97.1 1153 90.4
25.4 0.001
2.9 123 9.6
87.0 1087 85.2
13.0 189 14.8 1.07 0.301
37.1 242 19.0
62.9 1034 81.0 703 0.001
13.3 220 17.2
86.7 1056 82.8 4.48 0.034
DE* Media DE* T student p
2.0 17.6 1.8 -5.85 0.001

** Se eliminaron a 2 personas que habian respondido en la edad de inicio de actividad sexual 3 y 5 afios.

Fuente: Elaboracién propia basada en los instrumentos aplicados (N = 1853)
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Influencia de la SDE en el uso de métodos anticonceptivos naturales y hormonales en cada sexo

*Uso de anticonceptivos naturales N=1853

Sexo SDE Siusan=991 No usa n =862
n % n %
Si SDE 37 48.0 40 52
Hombres
No SDE 245 49.0 255 51
Si SDE 131 59.5 89 40.5
Mujeres
No SDE 578 55.0 478 45

Notas de la tabla:
*Coito Interrumpido, método Billings, temperatura basal o calendario.

**Pildora diaria, inyeccion, parche dérmico, implante subdérmico, anillo vaginal o DIU

Fuente: Elaboracién propia basada en los instrumentos aplicados N = 1853

Tabla 3.

** Uso de anticonceptivos hormonales N= 1853

. _ No usa
Valor Siusa n=730 n=1123 Valor
X p n % n % x p

24 31.0 53 69

0.024  0.877 0.214 0.644
143 29.0 357 71
100 45.5 120 54.5

1.70 0.191 0.191 0.662
463 44.0 593

Influencia de SDE en el uso de condén y fallas en el uso de anticonceptivos en cada sexo

Uso de condén en todos los coitos N=1853

. _ No usa
Sexo SDE Siusa n=518 n=1335
n % n %

Si SDE 18 23.0 59 77.0
Hombres

No SDE 167 33.0 333 66.0

Si SDE 39 18.0 181 82.0
Mujeres

No SDE 294 28.0 762 72.0

Notas de la tabla:
* Olvido de tomar pildora, inyeccion, ruptura de condén, olvido de dias fértiles.
Fuente: Elaboracion propia basada en los instrumentos aplicados N = 1853.

Al analizar la asociacion de la SDE con el uso de
métodos anticonceptivos naturales (coito interrumpi-
do, método de revision de moco cervical, temperatura
basal o calendario), no se obtuvo asociaciéon estadis-
ticamente significativa tanto para el grupo de hom-
bres como de mujeres; sucediendo lo mismo para
la variable de uso de anticonceptivos hormonales
(pildora diaria, inyeccion, parche dérmico, implante
subdérmico, anillo vaginal o DIU con hormonas), lo
que indica que el usar o no algun tipo de método
anticonceptivo no se relaciona con la presencia o au-
sencia de SDE (tabla 2).

En la tabla 3 respecto a la asociacion de la SDE con
el uso del condoén en todos los coitos, en los hombres
no se observa asociacion estadisticamente significativa
entre ambos grupos, en cambio las mujeres con SDE
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*Fallas en uso de métodos anticonceptivos

N=1853
s _ No tiene
valor Si tiene n =649 n=1204 valor
x° p n % n % X p
32 42 45 11.5
3.07 0.079 3.39 0.065
155 31 345 69.0
95 43 125 57.0
9.65 0.002 5.59 0.018
367 &5 689 65.0

presentan asociacion significativa con no usar con-
don (82%) a diferencia de las mujeres sin SDE (72%),
x°= 9.65, p < 0.05). Tener fallas en el uso de métodos
anticonceptivos como olvidar tomar la pildora, aplicar
la inyeccién u olvido de los dias fértiles o que se rompa
el condon, en los hombres no hay diferencias estadis-
ticamente significativas entre los que tienen SDE y los
que no la presentan; en cambio en las mujeres con
SDE tienen mas fallas al usar los métodos anticon-
ceptivos o condoén (43% vs. 35%) respecto a las que no
tienen SDE, (x°= 5.59, p < 0.05).

Se muestran los Odds Ratio para identificar los
factores que influyen en el uso de métodos anticon-
ceptivos naturales, hormonales, condén y tener fallas
en su uso (tabla 4). Para el uso de anticonceptivos
naturales hay mayor posibilidad de no utilizarlos: el
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ser mujer, haber tenido 4 o mas parejas sexuales en la
vida y haber iniciado vida sexual coital antes de los 16
anos. Para el uso de anticonceptivos hormonales tie-
nen mayor probabilidad de no usarlos los que tienen
mas edad, el ser mujer (OR =2.0, IC95%,1.6:2.6); te-
ner cuatro o mas parejas sexuales en la vida (OR = 1.3,
IC95%, 1.0:1.6). Y el hecho de ser soltero/a disminuye
la probabilidad de usar anticonceptivos naturales.

En cuanto a usar condén tienen 40% menor pro-
babilidad los que presentan SDE (OR =0.6 IC95%,
0.5:0.9), los de edad menor tiene un 20% menor pro-
babilidad de usarlo (OR =0.8 IC95%, 0.8:0.9); ser mu-
jer 30% menos posibilidad (OR = 0.7, IC95% 0.5:0.8),
haber tenido multiples parejas (OR =0.4, IC95%, 0.3-
0.6) haber iniciado actividad sexual antes de los 16
anos tienen el 30% menor de probabilidad de usarlo
(OR =0.7, IC95%, 0.5:0.9). En cambio los solteros tie-
nen casi cuatro veces mayor probabilidad de utilizar
condon (OR =3.7, 1C95%,1.9:7.0.)

Por ultimo, respecto a las fallas en el uso de anti-
conceptivos y condén, los alumnos que presentaron
SDE tienen 1.4 veces mas probabilidad de incurrir en
fallas de uso (olvido de los dias fértiles, de tomar la
pildora, de aplicar inyeccién, o tener ruptura de con-
don) (OR)=1.4, IC95%, 1.1:1.8, ser mujer (OR)=1.1,
IC95%, 1.0:1.1, haber tenido 4 o mas parejas sexuales
(OR)=1.7,1C95%, 1.3:2.1 y los que iniciaron actividad
sexual coital antes de los 16 anos de edad (OR)=1.3
IC95%, 1.0:1.6.

Tabla 4.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue identificar la aso-
ciacién de la sintomatologia depresiva elevada (SDE)
con el uso de métodos anticonceptivos y sus fallas
en estudiantes universitarios de la salud en la zona
centro de México. La mayoria de los estudiantes eran
solteros y vivian con sus padres, siendo mas las mu-
jeres quienes vivian en pareja o en matrimonio, coin-
cidiendo esto con los datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2015).

Los hombres habian tenido mas parejas sexuales
coitales en su vida que las mujeres coincidiendo tam-
bién con otras investigaciones (Azwihangwisi & Teka,
2016; Gayet & Gutiérrez, 2014; Gonzalez-Serrano
& Hurtado-de-Mendoza, 2013) que reportan que los
hombres tienen mas parejas sexuales que las muje-
res, en una cultura donde a los hombres se les aplau-
de y fomenta el tener multiples parejas sexuales.

En este estudio se observo lo mismo que en el de
Garcia-Vega, Menéndez, Garcia & Rico (2010) respec-
to a la edad de inicio de relaciones sexuales coitales,
en donde los hombres iniciaron a menor edad compa-
rados con las mujeres, algunos autores determinan
que esto estd dado también por los aprendizajes de
género, respecto a las exigencias sociales en relacion
a la sexualidad, diferentes para hombres y mujeres
(Pérez-Jiménez & Orengo-Aguayo, 2012).

Andlisis de regresion logistica del uso de anticonceptivos naturales, hormonales, condén, fallas en el uso.

Uso de anticonceptivos

Uso de anticonceptivos

Uso de condén Fallas en el uso de

naturales hormonales anticonceptivos

Variable OR *IC95% p OR *IC95% p OR *IC95% p OR *IC95% p
SDE 1.1 0.9-1.4 0462 1.0 0.8-1.3 0.860 0.6 0.5-09 0.004 1.4 1.1-1.8 0.010
Edad 1.0 1.0-1.1 0417 1.2  1.1-1.3 0.001 0.8 0.8-09 0.001 1.1 1.0-1.1 0.115
Sexo (mujer) 1.4 1.1-1.7 0.001 2.0 1.6-26 0.001 0.7 0.5-08 0.001 1.3 1.1-1.7 0.012
Estado civil(soltero) 09  0.6-14 0.711 03 0205 0001 3.7 1.9-7.0 0001 1.0 0.7-14 0.882
Vive con sus padres 0.9  0.7-12 0565 09 0813 0694 1.1 0815 058 0.8 06-1.0 0.039
Multiples parejas(mas de 4 1.3 1.1-1.7 0.013 1.4 1.1-1.8 0.003 0.4 0.3-0.6 0001 1.7 1.3-2.1 0.001
parejas)

ittt 2 Seatel ca M PEHE ) 1.1-1.7 0.005 1.1  0.9-14 0426 0.7 0.5-09 0.002 13 1.0-1.6 0.035

afios 0 menos)

Notas de la tabla:

*|C Intervalo de Confianza

Ajustado simultaneamente por todas las variables en la tabla (v.gr., SDE, edad, sexo, estado civil, con quien vive, mdltiples parejas € inicio temprano de relaciones
sexuales).

Fuente: Elaboracion propia basada en los instrumentos aplicados N = 1853
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En relacion a la edad de inicio de relaciones sexua-
les coitales, en este estudio la media fue de 17 anos y
relacionando esto con la escolaridad podemos consi-
derar que la mayoria estaba cursando entre el segundo
y tercer ano de bachillerato o preparatoria cuando ello
sucedio, por lo que los esfuerzos de prevenciéon y educa-
cién para la sexualidad plena, saludable y responsable
tienen que ser aplicados en forma constante desde la
educacion secundaria.

Es importante considerar que la poblacién univer-
sitaria estudiada en la presente investigacion tiene
cuatro anos en promedio llevando a cabo relaciones se-
xuales coitales, de acuerdo a la mediana de la edad de
los alumnos que es de 21 anos y la media de edad
de inicio de relaciones sexuales de 17 afos, por lo
que es indispensable que el proceso de educacion de
la sexualidad sea constante para reafirmar habitos
saludables a los que iniciaron actividad sexual pre-
viamente y para los que aun no la inician, tengan la
informacién adecuada para el momento que inicien su
actividad sexual coital.

La SDE es mas frecuente en mujeres que en hom-
bres (17.2% wvs. 13.3%) con diferencias significativas,
coincidiendo esto con lo publicado con otros autores,
tanto con la prueba de tamizaje CES-D como en otras
(Gonzalez-Forteza, Hermosillo, Vacio-Muro, Peralta &
Wagner, 2015). En relacién a los estudiantes univer-
sitarios se ha documentado consistentemente que los
del area de la salud presentan altos niveles de SDE y
diagnostico de depresion (Fouilloux, Barragan, Jaimes,
Urrutia, Guevara-Guzman, 2009; Nino-Avendano &
Ospina, 2012).

Tanto los que presentan SDE como los que no la
presentan, utilizan anticonceptivos hormonales y na-
turales; sin embargo, las mujeres con SDE utilizan
menos condon en sus relaciones sexuales que las que
no tienen SDE (82% vs. 72%), concordando ello tam-
bién con otras investigaciones en poblaciones distin-
tas (Morokoff et al., 2009). Las mujeres que estudian
carreras relacionadas con la salud no estan exentas
de problematicas que afectan a otro tipo de poblacion,
por lo que es importante diagnosticar a las mujeres
con SDE en etapas tempranas para tratarlas en forma
oportuna con la finalidad de que tengan las habili-
dades de negociar el uso de condo6n en sus relaciones
sexuales ademas de mejorar su calidad de vida.

En relacion a las fallas en el uso de métodos anti-
conceptivos que contempla también en el uso del con-
don, en los hombres con y sin SDE no hay diferencias
entre los grupos, en cambio en las mujeres que tienen
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SDE incurren en mas fallas en el uso de cualquier an-
ticonceptivo comparandolas con las que no tienen SDE
(43% vs. 35%); lo que coincide con lo publicado en el
estudio realizado por Hall et al. (2013) en un estu-
dio longitudinal de un afo, en el cual encontraron que la
sintomatologia depresiva es un predictor de conductas
sexuales de riesgo en jovenes estudiantes ya que no
usaban anticonceptivos ni condon.

Al respecto algunos autores sefialan que hay otros
factores involucrados para no usar métodos anticon-
ceptivos y/o condén, como son los aprendizajes de
género, en donde se ha demostrado que los hombres
utilizan condén principalmente con parejas ocasiona-
les para no adquirir alguna infeccién de transmision
sexual (ITS) y no asi con parejas estables y conocidas
con las que consideran que no tienen riesgo de alguna
infecciéon (Uribe, Andrade & Zacarias, 2009; Wordofa
& Shiferaw, 2015).

Es importante la deteccion temprana de SDE a
través de la CES-D, ya que es viable por su facil apli-
cacion grupal en las escuelas preparatorias y univer-
sidades a fin de identificar y referir a los estudiantes
con SDE para su manejo, pues por las caracteristicas
mismas de la depresién, como son los sentimientos de
infravaloracion, obstaculizan una comunicaciéon ade-
cuada y asertiva con sus parejas y ello, a su vez, les
impide una adecuada negociacion del uso de métodos
anticonceptivos y condon.

Una adecuada comunicacion y equidad entre las
parejas dan mejores resultados respecto al uso ade-
cuado del condén, ademas se ha comprobado que la
comunicacion efectiva es un facilitador para el uso
consistente del condén (Uribe, Andrade, Zacarias
& Betancourt, 2013; Valencia & Canaval, 2012). Lo
mismo sucede con el uso de métodos anticonceptivos
naturales, que no son la mejor opcién contraceptiva;
sin embargo, debe haber una adecuada comunicacion
entre la pareja para ellos funcionen de la mejor for-
ma, sobre todo en conjunto con otros métodos como
el condon.

Es importante brindar educacién sexual a estu-
diantes de secundaria, bachillerato y licenciatura con
la intencion de erradicar los mitos en torno a los te-
mas de sexualidad y disminuir los embarazos no pla-
neados e infecciones de transmision sexual, utilizando
adecuadamente los métodos anticonceptivos mas efi-
caces y el uso correcto del condén por su doble funcién:
la primera anticonceptiva y la segunda preventiva de
infecciones de transmision sexual.
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CONCLUSIONES

Es preciso reconocer que una limitante importante del
presente estudio es que al ser un estudio transver-
sal no se conoce la temporalidad de los eventos y en
ese sentido no es posible determinar si la SDE ocu-
rri6 antes o después de la mala utilizacion de méto-
dos anticonceptivos y condén. Lo que ademas propicia
preguntas para nuevas investigaciones, incluyendo
investigaciones cualitativas para indagar por qué la
SDE no influye directamente en el no uso de anticon-
ceptivos naturales y hormonales y el por qué se rela-
ciona con el no uso del condén y tener fallas en el uso
de anticonceptivos.

La SDE es un problema encontrado en esta po-
blacion universitaria, relacionandose en forma directa
con el uso inadecuado de métodos anticonceptivos y
condon, lo que conlleva a riesgos para embarazos no
planeados y/o para adquirir ITS, por lo que la detec-
cion temprana de la sintomatologia depresiva elevada
y acciones de intervencion oportuna para disminuirla
o erradicarla pueden coadyuvar a que las estrategias
educativas en sexualidad responsable tengan resul-
tados efectivos en el autocuidado de la salud sexual,
reflejandose directamente en un menor numero de
embarazos no planeados asi como de ITS en los jove-
nes universitarios.
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Aspciacon entre mikapies parejas sexusles ¥ 2l micio temprana de relaciones sexuales coitalzs om esodianies enivermtanos

Resumen

Introducelén. Los estudiantes universitarios tienen relaciones sexuales coitales a temprana edad
con miltiples parejas sexuales, practicindo diversas modalidades como: sexo casual
transaccional y grupal, gue los hace vulnerables a embarazarse v adquirir infecciones de
transmision sexual.

Método. Se llevo a cabo un estudio transversal a [854 estudiantes universitarios del drea de [a
salud. (medicina, enfermeria, odonlologia v psicologia) de dos universidades piblicas del Estado
de México; entre 18 y 24 afios, estableciendo asociacion por medio de X % con el inicio temprano
de relaciones sexuales coitales, el nimero de parejas sexuales, llevar 4 cabo sexo grupal,
transaccional v casual

Resultados. Los hombres imiciaron relaciones sexuales coitales a menor edad que fas mujeres, En
los hombres se observa asoctacion (p=.001) entre el inkcio temprano de relaciones sexuales
coitales con llevar a cabo sexo casual. transaccional ¥ grupal. En las mujeres se asocia el inicio
temprane de relaciones sexuzles con sexo casual y con mayor mimers de parejas sexuales con
diferencias estadisticamente significativas.

Concluslén. Los estudiantes que tienen relaciones sexuales coitales a temprana edad, tienen mas
parejas sexuales y llevan a cabo sexo casual, transaccional y grupal que los hace vulnerables a

adquirir infecciones de transmision sexual asi como embarazos no planeados.

Patabros Clave: inicio de relaciones sexuales coitales; miiltiples parejas: sexo casual; sexo

grupal; sexo transaccional
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Abstract

Introduoction. College students who engage in sexual intercourse at an early age have more
sexual partners, and are more likely to engage in risky sexual behaviors. These make them more
vulnerable to sexually transmitted diseases and unintended pregnancies.

Method. A cross-sectional study was performed on 1834 university students between the nges of
I# and 24 from the health care areas {medicine. nursing, dentistry, and psychology) at two public
universities in the State of Mexico. Correlations were established through A* among the early
anset of sexual intercourse, the number of sexual partners. group sex, transactional sex. and
casual sex,

Results. Men initiste sexual intercourse at younger ages than women. In men, there are
statistically significant (p=.001) correlations between the early onset of sexual intercourse and
casual, transactional and group sex. In women, there are statistically significant correlations
between the early onset of sexual intercourse and casual sex, and having more than five sexual
pariners.

Concluslon. Students who engage in sexual intercourse at an early age have more sexual
partners, and are more likely to engage in casual. transactional and group sex. These risky sexual
behaviors make them more wulnerable to sexwally transmitted diseases and unintended

pregnancies.

Keywords: early sexual intercourse; multiple partners; casual sex: transachional sex.
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Introduocelon

Los estudiantes universitarios, tienen un comportamiento que estd influenciado v determinado
directamente por Ia generacion a la que pertenecen v el contexto socioculfural en el que se
desarrollan, ¥ también en funcion de su historia, sensibilidad o fortalezas induecidas por algunos
factores sociales, demograficos, incluyendo el microambiente familiar y las politicas
sogipecondmicas en las que se encuentran inmersos { Rodriguez, Sanabris, Contreras v Perdomo,
2013}

De seuerdo con Veldzquez (2010). los jdvenes son un grupo vulnerable para llevar a caba
conductas sexuales de riesgo debido a la falta de competencias para ejercer en forma responsable
su vida sexual; otros estudios (Hurtade de Mendoza y Olvera, 2013; Rengifo, Cordoba y Serrano,
2012; Uribe, Amador, Zacarins v Villarreal, 2012) concluyven que no hay relacion entre los
conocimientos ¥ la conducta sexual ya que los jovenes universitarios tiepen conocimientos
respecto a la prevencion de infecciones y embarazos v no llevan a eabo acciones adecuadas para
prevenir dichos riesgos en ellos/ss, yo que muchos jovenes estudiantes universitarios de Meéxico vy
otros paises no utilizan condon o anticonceptivos en forma regular en sus relaciones sexuales
(Baiz, Morales y Pereyra, 2016: Forcada &/ al.. 2013; Unbe, y Orcasita. 2009; Solano e al.,
2016), otros estudios llegan o asegurar gue algunos jovenes tienen mas conductas de resgo
conforme mds avanzan en sus estudios pniversitarios (Intra. Rosales y Moreno, 201 1),

Llevara cabo conductas sexuales de riesgo, se refieren a-la exposicion del individuo a una
situacion que puede ocasionar dafos a su salod o a la salud de otra persona, espectalmente a
través de la posibilidad de contaminacion por infecelones de transmision sexual, o generar una
situacion de embarizo no planeados (Bahamon, Ochen, Pereznieto y Walker, 2014; Gongalves et
al.. 2007: Orcasita, Uribe Castellanos y Gutiérrez. 2012), ademas el llevar a cabo relaciones
sexuales coitales con mayor nomero de parejas aumenta la probabilidad de infecciones de
transmision sexual | Espada, Quiles y Méndez, 2003},

Es importante destacar que hay diversas investigaciones sobre conductas sexuales de
riesgo. algunas determinan que es el miciar relaciones sexuales coitales a temprana edad, ya que
ello representa el inicio a la exposicion de posibles embarazos e infecciones de transmision
sexual (D Cesare, 2007); otras mencionan gue ¢l tener maltiples parejas sexuales son conductas

de riesgo, debido o que es un factor cosdyuvante para adguirir infeceiones de transmision sexual,
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mecluyendo VIH/Sida (Morales, Arboleda v Segua, 2014; Pifa, Davila, Lorzano, Camillo, v
Vazquez, 2009; Shiferaw ef al., 2014).

En México cifras oficiales muestran que el debut sexual, ocurre cada ver a edades mis tempranas
respecto a lustros anteriores [Gayet y Gutiérrez, 20014: Consejo MNacional de Poblacion
{CONAPO), 2014]; en diversos estudios se concluye que el tener relaciones sexuales a corta edad
aumenta los riesgos para fn salud sexual v reproductiva (Richter. Mabaso, Ramjith v MNorris,
2015; Vasilenko, Kugler v Rice, 2016); porgue estas se llevan a cabo dentro de b adolescencia
temprana, en donde algunos autores han demostrado que hay mis riesgo de no usar condon y de
adquirir infecciones de transmision sexunl entre ellas el VPH de alto riesgo (Nelson e ai., 2006:
Reyes. 2016). Un amplio estudio en 4 paises de Europa concluyeron gque los que inician a
temprana edad su debut sexual. tienen mayores conductas de rissgo como tener mudltiples parejas
sexuales e infecciones de transmision sexual (de Sanjosé er af,, 2008; Olesen e al, 2012} En
Mexico, de acuerdo con datos de la Encoestn Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva
(ENASSER, 2009), el debut sexual a temprana edad se asocia a mayor fecundidad, mas riesgo de
infecciones de transmision sexual, la no wtilizacion de condon y tener miltiples parejas sexuales.

El tener mdltiples parejas sexuales puede manifestarse de diversas modalidades como:
1) Sexo casual, que se define come encuentros sexuales sin compromiso en individuos que no
son pareja “formal”, esta forma de encuentros sexuales entre los jdvenes se ha convertido en una
norma cultural (Garcia, Reiber, Massey y Merriwether, 2012), En Estados Unidos en estudio de
221 estudiantes universitarios tanto hombres como mujeres reportaron que los encuentros
sexuales casuales casi son el doble de los encuentros sexuales con sus parejas formales
{ Bradshaw. Kahn y Saville, 2010). En un estudio llevado a cabo en Ecuador acerca de las
practicas sexuales casuales en universitarios se evidencia la permisividad social para los hombres
y no asi a las mujeres.

2} El sexo grupal consiste en tener actividad sexual con neis de una pareja en la misma
ocasion (Gayet e al, 2011} Esta es vnn prictica sexual también conocida como “trios” o
“menage a trois " aungue pueden ser mds de tres personas, en donde el riesgo de contagio por la
diseminacion de infecciones de transmision sexual es muy comin. La-actividad de sexo 2n grupo
puede darse en forma espontdnea en eventos de amigos o conocidos, ko que no resta el riesgo de

contagio de infecciones de transmision sexual (Friedman o ol 2008).
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3} El sexo transaccional que se refiere a tener relaciones sexuales a cambio de dinero,
favores o regalos es considerado de alto riesgo en la adquisicion de infecciones de transmision
sexual, ya que la persona a la que se le paga por ello, no estd en situacion de negociar el uso de
condon, asi como puede estar imposibilitada’o a negarse a tener pricticas sexuales consideradas
de alto nesgo (Folayan et al., 2016; Rosales, De Alba, Chivez v Medina, 2014},

Algunos jovenes universitarios incurren en este tipo de practicas por la necesidad de
cubrr sus gastos relacionados con su educacion o para gestos personales (Chatterji. Murray,
London y Anglewicz, 2004), ¥ donde la forma puede ser variada, como ser “strippers” que se
hace cada vez una practica mds frecuente entre los estudiantes universitarios tanto en hombres
como en mujeres (Girresch, 2012); sin embarge, en un estudio llevado a cabo en Etiopia
encontraron que las mujeres llevan a cabo sexo transaccional 7 veces mis frecuente que los
hombres { Almrew, Awoke, Fikare v Shimekaw, 2013). Ankomah, Mamman, Omorgie v Anyanti
{2011} encontraron que las relaciones sexuales o temprana ednd conllevan a tener sexo
transaccional a cambio principalmente de teléfonos moviles, regalos v dinero en efectivo lo que
incrementa la posibilidad de embarazos v de infecciones como el VIH/sida.

El tener muliiples parejas sexuales de cualguiera de las mwdalidades son conductas
sexuales de riesgo en donde hay mis posibilidad de contactos sexuales no protegidos (Gayet,
Judrez, Pedraza, Caballero v Boxdn, 2011; Mah v Halperm, 20010}, incluyendo la Hepatitis C
{Franciscus, 2010), asi como de embarazos no planeados (Gomez, Molina v Zamberlin, 2011y,

Por todo lo expresado anteriormente. el objetivo principal del presente estudio fue
identificar la asociacion entre tener miltiples parejas sexuales v la edad temprana de micio de
relaciones sexuales coitales en estudiantes universitarios del drea de la salud en el Estade de
Meéxico y como objetivos especificos comparar por carrera y por sexo las diversas modalidades

de miltiples parejas sexuales que tienen los jovenes estudiantes del drea de la salud.

Método

Este estudio transversal forma parte de una investigaciom mds ampha respecto o conductas
sexuales de riesgo y depresion en estudianfes universitarios del drea de la saled de dos
universidades piblicas del Estado de México, donde se imparten las licencisturas de medicina,
psicologia, odontologia y enfermeria. La mmestra original fue caleulada en forma probabilistica
tomando en cuenta el total de alumnos de cada universidad de las licenciaturas mencionadas,
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pertenecientes a ambos turnos v de todos los grados escofares, usando la formula de diferencia de
proporciones con un poder de 997 tonwndo en cuenta OR's de 1.4 en promedio de acuerdo a
reportes de articulos similares, razon 1-1 y se agregd un 209 por posibles pérdidas.

Muestra

Fue una muestra probabilistica de 2640 estudiantes, con edades entre 18 y 24 afios. que firmaron
el consentimiento informado v contestaron todas las preguntas del cuestionario se excluyeron
para esta mvestigacion a 786 alumnos que no habian iniclado relaciones sexuales codales al
momento de ln aplicacion del instrumento. guedando la mwestra contormada por 1834
participantes. de los cuales el 692 fueron mujeres y 31%: hombres.

Instrumentos

Se evaluaron variables sociodemogrificas: edad, sexo, licencistura del drea de la salud que
estudia, afo que cursa, estado civil, adems:s sepregunto respecto o la edad de inicio de relaciones
sexuales coitales a partir de un cuestionario disefiado para el mismo efecto. Se aplico el
cuestionario Sobre Sexvo en Extudiontes Universitarios {(SSEU) de Pulido e af, (2011) que cuenta
con un alfa de Cronbach total de 0,81 y en la poblacion de este estudio el alfa de Cronbach total
del instrumento fue de 0.78,

Para medir el nimero de parejas sexuales se pregunto jcuintas parejas sexuales habian
tenido en su vida? ¥ se agrupo b respuesta en 1: 2-4; 5.7 v 8 0 mds parejas sexuales. La
modalidad de miltiples parejas sexuales. se tomaron 3 preguntas del nstrumento: haber tenido
sexo casual, haber tenido sexo transaccional (a cambio de dinere o favor) v haber tenido sexo en
grupo. Y la variable inicio de Relaciones Sexuales Coitales (RSC) a temprana edad se considerd
a partir de 16 afios y menos, de acuerdo a Gayet y Gutiérrez (2014) v no edad temprana de RSC a

los 17 afos y mais.

Frocedimlento

El proyecto se valord y aprobé por el Comité de Ftica del Centro de Investigacion en Ciencias
Medicas de la Universidad Autonoma del Estado de México 2014/10. La administracion del
cuestionario fue auto aplicable, con duraciin sproximada de 20 minutos. se realizd en forma

grupal en os salones de clase, previa firma de consentimiento por los alumnos,
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Anillsls estadistico

Los datos se procesaron en el programa estadistico libre GNU PSPP version (L8.3. Se realizaron
prugtas de distribucion de Kolmororov-Shapiro, usando medidas de posicion como media v
desviacion estandar, también analisis descriptivos empleando tablas de contingencia, estadisticos
de i de Pearson, prueha t de Student v de Levene. Asumiendo nivel de confianza del 95%.

Resultados

De los 1854 alumnos, el 697 eran mujeres y el 312 hombres. La media de edad fue de 21 afos
(DE£].6) para hombres como mujeres. Respecto al estado civil, el 927 eran solteros y el 8%
vivian en parejo. En relscion a la carrera que estudiaban, 15% Medicina, 27% Psicologia, 1972
Enfermeria v 19% Odontologia. En cuanto al inicio de Relaciones Sexuales Coitales (RSC), la
media de edad para los hombres fue de 17.0 afos (DE£ 2) y para mujeres de 17.6 aftos {DE£].8)
habiendo diferencias estadisticamente significativos entre los sexos. (Datos no se muestran en
tablas).

Hay diferencias estadisticamente significativas (p<.05) entre la edad actual los hombres
que inictaron actividad sexual coital (RSC) antes de los 16 afos 208 (DE £1.8) y los que
iniciaron RSC después de los |7 afos siendo la media de edad de 21,1 (£0££1.7). En las mujeres
también se observan diferencias estadisticamente significativas (p<.001) en la edad actual de las
que miciaron RSC antes de los 16 con una media de 2006 afos (DEELT) v, 211 (DE£1.0) de
las que iniciaron RSC despuds de los 17afios de edad. Los que estudizban la primera mitad de la
licenciatura iniciaron RSC a mas temprana edad (65% vs. 35%; p=.001) asi como los que
estudiaban la primera mitad de su licenciatura. (55% vs 45%; p=001).

En relacion con la licenciatura de estudio, mas estudiantes de Psicologia iniciaron RSC
antes de los |6 afos con diferencias estadisticamente significativas (329 vs. 24%; p=001). en
cambio mis estudiantes de medicing iniciaron & no temprana edad RSC (377 vs 27%; p=001).
Se observan diferencias estadisticamente significativas (p=.002) respecto o la escuela donde
estudian, va que los estudiantes de la UNAM correspondiente al Valle de México inicisron a mis
temprana edad RSC, comparado con los estudiantes de la UAEM del Valle de Toluca (Tabla 1),

Tuhla 1.
Caracieristicas demogrificas en fa pohlacion de acuende al inicio de rlncioees sentales coltales
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Inicio lemprano de  Inicio no  temprano

RSC*(560) de RSC* (1294)
Media DE Media DE 1 Student

Edad

Hombres 208 {+L.8) 211 (= LT) =05

Mujeres 20.6 (£1.8) 21.1 (= 1.6) w001

(%) PR IE

Sexo

Hombre 218 (39) a6l (18

Mujer 342461 934(72) =001
Escuela

UNAM 380 (68) TEZ (60.5)

UAEM 181 (32) 311 (39.5) p=003
Grado que estudia

ler-3erafie 364 (65 T10 (55)

dto-Hto ano 196 (35) 585 (45) =001
Licenciatura

Medicina 152 (27} 473 (3T)

Odontologia  119(21) 25(16)

Enfermeria 114420y 264 {23)

Psicologia 175(32) 312(24) p=001

Total S60 4 100) 1294 (100)

Vot RSC= Relaciones sexuales coitales.

En la Tabla 2 s¢ abserva que del total de hombres que no miciaron RSC a temprana edad
la mavyoria han tenido hasta 4 parejas sexuales (8622 vs.53%). Los hombres gue han tenido 5
parejas sexuales o mis en la vida y que iniciaron RSC a temprana edad son (47% vs.14%) que no
iniciaron RSC a temprana edad, con diferencias estadisticamente significativas. En las mujeres
también se observa que ks que iniciaron RSC a no temprana edad han tenido hasta 4 parejas

sexuales (929 vs.78%) que niciaron RSC a temprana edad.
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Las que han tenido 5 parejas sexuales o mas e miciaron RSC a temprona edad (22% vs 8

%) de los que inicigron R5C 8 no temprana edad:; con diferencias estadisticamente significativas.

Tzhla 2
Cemnprarracion del mumero de pargjas e infclo de relociones sexuales en coda sexo

! 24 5.7 8 o mis
Sexo i 1 _ .
Pareja parejas parejas  parejas
Hombres
Inicio temprano Si2B(13%) ST(0N) 63 (29%) 40(18%)
de RSC*
No 130 (38%) [72(48%) 33(9%) 19(5%)
X asociacion lineal =001
Mujeres
Inicio temprano ;g5 2Rz 172 (50%) 45 (13%) 30 (92)
de RSC=
No 471(50%) 391 (422%) 60 (T=) 12 (1%)
X nsociacion lineal =001

Nowas: "RSC= Helaciones sexunles cotnles

Se realizd lo prucha | de stodent pora comparar el mimero de parejas sexuales v el propo de RSC de incio emprans
¥ de micio no temprans, se obbuvo 4.29 ve 231 respectivamentc con valor p=001 (doto no presentado en la ehls).
Comparando la edad de inicie de RSC con la medalidad de miiltiples parejas sexuales en
cada sexo (Tabla 3), se observa que en los hombres hay asociacion de la edad de inicio temprana
de RSC con levar a cobo sexo en grupo (12% vs4%, p=001 ); sexo transeccional (10% vs. 3%,
p=001) y sexo easual {51% vs. 2520 p=001). En las mujeres, hay aspeiacion de la edad de inicio
temprana de RSC con llevar 2 caobo sexo casual (2075 vs. 1175 p=001), ¥ en las mujeres de
acuerdo a la prueba de Fisher también hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos

Erupos.
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Tahla 3.
Camparativa de infcio de RSC con las modelidades de aniltipies parejas sexnales en coade sxo

Sexo en grupo-  Sexo transsccional Sexo cosual

Hombres
Inicie tempmno de 200578 ST 112578
REC ™ [12) [10%4) (31%)
Imicie Mo temprano | 13578 1578 HWY5TH
de REC* {475} (3%4) [25%)
X asociacidn lincal 1]
Mujeres
Inicic temprano de 101276 31276 T0M12T6
REC* (3%) * (02%) =" [20%)
Imicic Mo temprano | 1571276 HI2TH 100/ 1276
de REC * (255) ™ {105} ** (11%)
x= =001

Nota: *RSC= Relzciones sexunles coitales. ** Prucha exncta de Fasher.

Diseusidn

El objetivo de este estudio fue identificar la asociacion entre el tener multiples parejas sexuales
con la edad temprana de inicio de relaciones sexunales coitales en estudiantes universitarios del
area de la salud de dos universidades del Estado de México, asi como comparar por carmera y por
sexo [as diversas modalidades de llevar a cabo RSC,

La mayoria de los estudiantes son solteros: sin embargo, mis mujeres que hombres viven
en pareja o estan casadas, (9.6% de las mujeres v 3.3 % hombres), ello coincide con el mforme
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en (INEGI, 2012) que reporta que fas mujeres se
unen en matrimonio a menor edad que los hombres; aungue por otro lado, cada vez hay menos
matrimonios vy la edad de unidn de las parejas ha ido en aumento respecio a décadas pasadas.

En cuanto al sexo de los estudiantes en ambas universidades del drea de ln salud hay mis
mujeres que hombres, 694 y 31 respectivamente, este fenomeno se observa desde hace algunos
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anos {Barson Ceriotti ¥ De Olivera, 2013); cabe destacar que en la Universidad Nacional
Autonoma de México en diferentes licenciaturas, maestrias v doctorados relacionados con la
salud es mayor el porcentaje de mujeres respecto a los hombres, llegando a haber 70% de
mujeres. (Presencia de mujeres v hombres en la UNAM. 2012).

La edad de inicio de RSC en este estudio es de |7 afos los hombres y 17.6 anos de edad
las mujeres, coincidiendo con otras investigaciones donde los hombres también inician relaciones
sexuales a mas temprana edad con respecto a las mujeres (Holguin, Mendoza, Esquivel, Sanchezr,
Daravifia y Acufia. 2014: Richter e ol 2015); a diferencia del estudio de Pifia e of., (2000),
también en poblacion de universitarios mexicanos, en donde la edad de inicio de relaciones
sexuales coitales en promedio es a los 18.] anos. y en el presente la edad promedio es de 17.43
aios para hombres v mujeres.

En este estudio se observa que los mis jovenes de edad y que ademas estudian la primera
milad de la licenciatura miciaron RSC a mis temprana edad comparado con los que estudian [
segumda mitad de la licenciatura v son de mayor edad {con diferencio de dos afios entre ambos
grupos): sin embargo a pesar de que son solamente dos afios, se puede esta diferencia relacionar
con lo que afiman Gayet y Gutiérrez (2014) en su investigzcién a nivel nacional en donde
evidencia que cada vez los jovenes inician RSC a menor edad comparando con lustros anteriores.
En otros estudios en poblacion de jovenes de diversas partes del mundo se reporta también que
los meevas generaciones inician RSC a mads corta edad con respecto 8 bs que las anteceden
{French, Tilgman y Malebranche, 2015: Saldivar, Jiménez y Gutigrrez, 2013).

Enrelzcion a s licenciatura que estudian, los de Medicina v Odontologia iniciaron RSC a
no temprana edad: mientras que los de Psicologia imictaron RSC a temprana edad; estas
diferencias encontradas entre los comportamientos de los jovenes de las diferentes licenciaturas
pudieran atribuirse a lo reportado por algunas investigaciones, donde mencionan que el perfil de

personalidad es diferente en cada lLicencistura y ello puede influir en el comportamiento que.

tengan los jovenes en sus vidos (Aragon, 2011 Aragon y Flores 2004 ); sin embargo, con los
datos obtenidos en esta investigacion no podemos determinar si la personalidad de los estudiantes
de las diferentes licenciaturas fomenta el inicio temprano de RSC o bien, el inicio temprano de
RSC influye y marca caracteristicas especificas de la personalidad del joven que lo lleve a

escoger la licenciatura que estudia.
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En reliciin al nimero de parejas sexuales el 44% ha lensdo entre 2 v 4 parejas, en cambio
en la investigacion hecha por Piia e of., (2009) con estudiantes universitirios también
mexicanos, los que tienen entre 2 v 4 parejas sexuales fueron el 47.2% de su muestra, observando
que el porcentaje de jovenes que tienen de 2 a 4 parejas sexuales ha disminuido en el curso de
seis anos en una poblacion similar, ademas el 162 ha tenido mads de 3 parejas sexuales coitales,
lo que puede relacionarse con lo que proponen Collignon v Rodriguez (2010, respecto o gue los
jovenes interactuan cada vez mas en forma erdtico-sexual debido a la transformacién social que
les ha tocado vivir y los cambios en el entorno social, politico, cultural, econdmico que ha sido
denominado por algunos sutores como permisividad (Cafizo y Salinas, 2010), v que se refiere a
que los jovenes llevan a cabo diversas practicas sexuales sin vinculacion afectiva, con la inica
finalidad de buscar la satisfaccion sexual. lo que los lleva a tener muchas parejas sexuales y esto
a su vez aumenta el riesgo a tener mas posibilidades de contraer alguna infeccion de transmision
sexual o embarazarse siempre ¥ cuando no wsen precauciones como el conddn.

Al comparar el inicio de RSC con el nimero de parejas sexuales se observa que en los
hombres v mujeres que tienen | a 4 parejus sexuales coitales en su vida iniciaron a no temprana
edad, en cambio los que tienen mas de 5 parejas sexuales se asocia con haber indciado RSC a
temprana edad. Esto concuerda con otras investigaciones como ¢l estudio llevado a cabo en tres
campus universitarios de Etiopia en donde los jovenes que miciaron RSC a temprana edad tienen
2.1 veces mayor probabilidad de tener mas parejas sexuales (Sendo y Bedada, 2014); en Panama
un estudio de segummiento de adolescentes que mictaron RSC a temprana edad encontraron que
cuatra de cada diez hombres y dos de cada dier mujeres tuvieron mas de dos parejas sexuales en
los siguientes 12 meses a su debut sexual (Chamorro e wf, 2009}, Otras investigaciones
nacionales e intermacionales confirman lo mismo (Pérez, 2013; Thai, Oh, Heo, Van, Van, Choi v
Ngoc, 2016}

Al comparar la edad de micio de RSC con la modalidad de maltiples parejas sexuales se
observa que los hombres que llevan a cabo sexo en grupo, transaccional ¥ casual miciaron o
temprana edad RSC, es decir 4 los 16 afios o menos con diferencias estadisticamente
significativas; y en las mujeres se observa también que las que iniciaron a temprana edad RSC
tienen mas sexo casual ¥ en grupo.

El sexo transaccional o sexo a cambio de dinero, fovor o regalos es 1a prictica sexual de

mililtiples parejas con menor incidencia respecto a las demas modalidades. ya que la levan a cabo
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solo 44 alumnos de ambos sexos, que representa el 2.4% de la poblacion analizada en esta
investigacion, siendo mas hombres (7375) que mujeres (17%:); observindose lo opuesto a los
resultados obtenidos por Almrew v colaboradores (2013}, quienes encontraron que en mujeres es
T veces mis. frecuente que en hombres. Esta diferencia pudiera deberse a los aprendizmjes de
genero en donde para muchas mujeres, €l hecho gue los hombres paguen sus cuentas o les den
ohsequios a cambio de relaciones sexuales no lo ven como sexo transaccional, sino como parte de
los comportamientos de género aprendidos.

En otro estudio llevado a cabo en Estados Unidos el 25% de los jovenes encuestados,
tanto hombres como mujeres reportaron haber tenido relsciones sexuales a cambio de drogas
{Friedman et af., 2008). Al comparar el grupo que inicio temprane de RSC con esta practica, los
resiiltados muestran que hay asocizcion inversa entre ellos, coincidiendo con lo encontrado por
Ankomah ef al., {2011}, en donde a menor edad de inicio de RSC, mayor practica de relaciones
sexuales transaccionales.

Quieres llevan a cabo sexo casual, 373 de los jovenes universitarios, que comesponde al
207 de la poblacion estudiada de los cuales 54% son hombres y 46% mujeres, lo que muestra
que es una practica frecuente en ambos sexos ¥ estos resultados son un poco mis elevados gue
los encontrados por Foncada er al. (2013) en donde reporta que 413 (41%%) lo llevan a cabo, En
otro estudio en Estados Unidos, también en universitarios las cifras reportadas de sexo casual son
tres veces mas altas que lus encontradas en este estudio, zsi como el estudio levado a cabo por
Jenkms y Tanner {2016}, quienes reportan también cifras mas altas, ya que entre 602 a 807 de
los estudiantes universitarios en Estados Unsdos llevan a cabo sexo casual Respecto a las
posibles causas mencionan Garcia y colaboradores (2012) que se debe a que en la actualidad
llevar a cabo sexo casual es una nornm cultural entre los jovenes, que ademds se asocia con el
inicio temprano de relaciones sexuales o corta edsd v donde la causa o razon esta relacionads
tamhién eon la permisividad y 1a falta de lazos afectivos para levar a cabo encuentros erdtico-
sexuales gue cada vez son mus frecuentes en hombres vy mujeres. Por otro lado debido a la
permisividad social mayor hacia los hombres que a las mujeres, hace que al momento de
responder en una entrevista, las mujeres no digan lo que sexualmente llevan a eabo (Saeteros,
Pérez y Sanabria, 2013),

Los resultados mostrados previamente sefialan diferencias en la frecoencia de los

comportamientos sexuales entre hombres y mujeres, siendo los hombres quienes tienen muyor
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nimero de conductas sexuales de riesgo como: iniciar a3 menor edad RSC {en porcentajes de
acuerdo al sexo, los hombres vs las mujeres se encontrd (38% vs. 27%), tener de 5-7 parejas
coltales (17% wvs. 8%} v B parejas sexuales o mis (0% vs 3%), comncidiendo esto con ofras
investigaciones en poblaciones similares en donde los hombres universitarios tienen en promedio
8.3 pargjas y las mujeres 5.4 parejas sexuales ( Arias, Viasguez, Duefias, Garcia y Tejada, 2011).
También 2] sexo en grupoe los hombres [o practican mas que las mujeres (7% vs. 2%): asi como
sexo transaccional {5.5% vs. 1%); v sexo casual {35% vs.13%). Lo anterior puede atribuirse a los
estereotipos de pénero en donde hay mayor permisividad con los hombres que con las mujeres
respecto o tener RSC, a pesar de que los jovenes estin inmersos en un cambio social encaminado
hacia la eguidad de género; y las mujeres cada vez tienden mas a imitar los comportamienios
riesgosos atribuidos tradicionalmente a los hombres.

Por otro lado. los jovenes universitarios estudiantes del drea de la salud tienen los
conocimientos de autocuidado y de los riesgos sexuales que existen. ello lo ven en sus materias
desde el bachillerato y ademiis estudian en el area de lo solud desde diferentes disciplinas, en
donde no necesariamente hay en todos los programas de estudio la materia de sexualidad, pero si,
materias donde se mangjan temas relscionados con infecciones y formas de prevenirlas.
embaraze v uso de métodos anticonceptives: sin embargo. se ha encontrado gue en estudiantes
universitarias mexicanas del drea de la salud llevan a cabo conductas sexuales de nespo que las
hacen vulnerables a tener infecciones de transmision sexual (Hurtado-de-Mendoza v Olvera,
2012); v ademis, como menciona Veldsquez (2010), la vulnerabilidad de los jovenes tal vez tiene
su origen en la falta de competencias para el ejercicio de su sexualidad y no en la escolaridad.
Ademds independientemente de la singularidad regional respecto a factores sociales en los que
estin inmersos, por lo que se observaron algunas diferencias entre el comportamiento sexual
entre los estudiantes del Valle de Meéxico (UNAMY), en donde la diversidad cultural es mayor en
comparacion con los alumnos del Valle de Toluea (UAEM).

Al tratarse de un estudio transversal v descriptivo donde lo que se busca es identificar la
asociacion entre tener multiples parejas sexuales con la edad temprama de inicio de RSC, los
resiltados no muestran si al cabo de un periodo determinado de tiempo se pudiera incrementar el
niumero de parefas de los que iniciaron relaciones sexvales a no temprana edad en forma similar a
los que Jo hicieron a edad temprana; ademds llama la stencion el hecho de que en los dos grupos
{los que inicizron RSC a temprana edad v no temprana edad), llevan a cabo pricticas de riesgo
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como: sexo casual, sexo en grupo y transaccional, por lo que las diferencias pudieran deberse al
liempo de exposicion. yva que los que iniciaron RSC tardiamente (17 afos o mas) llevan 3 anos a
la exposicion de tener multiples parejas sexuales v los que inictaron RSC corta edad (menos de
16 afos), llevan 5 afios en contacto con la exposicibn. o bien las diferencias pudieran deberse a
comportamientos generacionales diferentes por la diferencia de edad de los grupos, por lo que
valdria la pena llevar a cabo estudios longitudinales al respecto, ademis de entrevistas o
profundidad para conocer mas acerca de las razones que los jovenes tienen para llevar a cabo el
inicio temprano de RSC asi como las motivaciones para levar a cabo las diferentes pricticas
sexuales estudindas.

Los alcances de esta investigacidn, es que aporta informacion respecto a las diversas
modalidades o practicas sexuales gue llevan a cabo los jdvenes universitarios y ello contribuye a
que s¢ expliciten las conductas sexuales de los jovenes, con la infencion de prever riesgos ¥
medidas de sutocuidado de una forma concreta a las practicas que llevan a cabo.

A manera de conclusion, los estudiantes universitarios hombres v mujeres del drea de la
salud, de las dos universidades del Estado Meéxico, que mician RSC a temprana edad tienen
miltiples parejas sexuales v llevan a cabo practicas sexuales de riesgo como sexo casual
transzccional ¥ en grupo, por bo que es importante que al abordar temas de educacion sexual con
ellos se ahorden aspectos relacionados con el tipo de pricticas que llevan a cabo los jovenes
universitarios, con la finalidad de inculear habitos de prevencion, tomando en cuenta las practicas
que llevan a eabo. Ademais se hace evidente que a pesar de estudiar una licenciatura del drea de [
salud llevan a cabo conductas sexuales de riesgo que los exponen a embarazos no planeados e

infecciones de transmision sexual,
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8. DISCUSION

Las conductas sexuales de riesgo se manifiestan de diversas formas. En la presente
investigacion se consideré como conducta sexual de riesgo al hecho de no utilizar condén en
todas las relaciones sexuales coitales, asi como no usar anticonceptivos ya sean hormonales
o0 naturales, haber iniciado relaciones sexuales coitales a edad temprana (16 afios y menos) y
tener multiples parejas sexuales (4 6 mas en la vida).

Llama la atencion que los estudiantes universitarios del area de la salud a pesar de
que conocen la forma que pueden realizar acciones de autocuidado para evitar embarazos e
infecciones de transmision sexual, no las llevan a cabo. Por otro lado, se ha documentado la
cada vez mas frecuente prevalencia de depresion en poblacion joven como son los
universitarios y especialmente del area de la salud, por lo que surgio la hipdtesis de que
hubiera asociacion entre estos eventos frecuentes.

A continuacion se discutiran los resultados obtenidos de las hipétesis planteadas.

Hipotesis 1: Existe al menos un 35% de alumnos estudiantes universitarios del area de
la salud que llevan a cabo actividad sexual coital.

Los estudiantes universitarios del area de la salud que tienen relaciones sexuales
coitales son el 70%, comparando con otros centros universitarios en Colombia se reporta que
fue del 65% 22, en Ecuador un estudio con jovenes muestra que fue el 61% “?3 en la zona
centro de México en un estudio en 6 universidades el 70% *?4, en otro estudio en la Ciudad
de México en tres universidades se reporté que el 80% @2, y en Espafia se reporta que el
70% de los universitarios 28, Estos datos nos muestran cifras similares de universitarios que

llevan a cabo relaciones sexuales coitales.
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Hipotesis 2 Existe al menos un 15% de estudiantes universitarios del area de la salud
con sintomatologia depresiva.

La sintomatologia depresiva es cada vez mas frecuente entre la poblacion juvenil y
sobre todo entre los estudiantes universitarios del area de la salud. Un estudio ha concluido
que conforme transcurre el tiempo en la universidad, aumenta la depresion entre los
estudiantes “>") a lo que se han propuesto diversas explicaciones como el estrés académico
(128) ] tener pocas horas de suefio 2%, el estar en contacto con el dolor y sufrimiento ajeno
(130) entre otras. En investigaciones respecto a la depresion en estudiantes de medicina en
Estados Unidos se encontrd una prevalencia de 21.2%, en México en una investigacion en
estudiantes de medicina se obtuvo que el 23% presentaron sintomatologia elevada V). En el
presente estudio la prevalencia de sintomatologia depresiva elevada entre los estudiantes de
medicina fue del 15.2% y respecto a las cuatro licenciaturas fue 17.2% en las mujeres y en
los hombres de 13.3%. Lo que valdria la pena seria llevar a cabo pruebas de depresion con
los mismos instrumentos para identificar si las diferencias son debidas a las caracteristicas
especificas de las diferentes poblaciones o por utilizar diferentes instrumentos de medicién.

La sintomatologia depresiva se observa méas frecuente en las mujeres que en los
hombres como lo demuestran otras investigaciones %9, e igual que en el presente estudio
donde ademas se confirmd que las estudiantes universitarias del area de la salud que
presentan sintomatologia depresiva elevada tienen mayor probabilidad de no utilizar condén
en sus relaciones sexuales, asi como de incurrir en fallas en el uso del condon o de otros

métodos anticonceptivos ya sean naturales u hormonales.
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Hipotesis 3: Al menos el 40% de los estudiantes universitarios del area de la salud llevan
a cabo conductas sexuales de riesgo.

Las conductas sexuales de riesgo consideradas para esta investigacion estan
relacionadas con no utilizar en forma consistente el condon en todas las relaciones sexuales
coitales asi como métodos anticonceptivos hormonales o naturales, haber iniciado relaciones
sexuales coitales a temprana edad (16 o menos afios de edad) o haber tenido multiples parejas
sexuales (4 6 mas en la vida), dado que todas estas conductas sexuales han mostrado
evidencia cientifica de que son riesgosas para embarazarse y para adquirir alguna infeccién
de transmision sexual.

Los alumnos que no utilizaron condon en todas sus relaciones sexuales en esta
investigacion fueron 1,336 (72%), los que no utilizaron anticonceptivos hormonales siempre
fueron 1,123 (60%), los que no utilizan anticonceptivos naturales 1,032 (56%), lo que
muestra que los estudiantes universitarios del area de la salud tienen préacticas sexuales de
riesgo tanto para embarazarse como para contagiarse de alguna infeccion de transmision
sexual. En una investigacion en 7 universidades en Colombia se encontrd que no utilizan
condon en todas las relaciones sexuales el 75% de los estudiantes, el 73% no utiliza métodos
naturales, 83% no utiliza métodos anticonceptivos hormonales ®*?. En otro estudio en
universitarios entre 18 y 26 afios se encontré que el 65% no utiliza condon en todas sus
relaciones sexuales 4. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT), los adolescentes entre 15 y 19 afios que utilizan anticonceptivos hormonales
son solo el 6.2% 8,

Los resultados anteriores nos muestran que los jovenes no utilizan por un lado condén

para prevenir embarazos e infecciones y tampoco métodos anticonceptivos ya sean
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hormonales o naturales, por lo que habria que llevar cabo acciones de difusion acerca de la
importancia del uso de ellos para prevenir en forma adecuada embarazos e infecciones de
transmision sexual.

En la presente investigacion los estudiantes universitarios que iniciaron actividad
sexual coital a los 16 afios 0 antes fueron 561 (30%) y en una investigacion a nivel nacional
se reportdé que cada vez los adolescentes inician relaciones sexuales a menor edad
comparando con generaciones anteriores ®*. De acuerdo a Espada, et al., “? los
adolescentes que inician su debut sexual a temprana edad incurren en mas conductas sexuales
de riesgo como no utilizar condédn y tener mas numero de parejas sexuales. En Ecuador se
Ilevd a cabo un estudio para conocer en los adolescentes las razones por las cuales inician
actividad sexual cada vez a menor edad, encontrando que socialmente hay un reconocimiento
positivo a las relaciones sexuales y una elevada presion de los pares para llevar a cabo
relaciones sexuales 3. En México las causas que se encontraron para explicar el inicio
temprano fueron las creencias de género y la influencia sociocultural (%),

Tener maltiples parejas sexuales es una conducta sexual de riesgo debido a que se ha
documentado que aumenta la probabilidad de embarazos no planeados asi como de adquirir
alguna infeccion de transmision sexual 137 El tener multiples parejas sexuales esta en
estrecha relacién con iniciar relaciones sexuales coitales a temprana edad, ademas de los

cambios sociales respecto a la sexualidad.
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9. RESULTADOS ADICIONALES

Comportamientos sexuales de los estudiantes universitarios del area de la salud
La definicion de sexualidad que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue
publicada en 2006 después de una serie de consultas con expertos de todo el mundo en la
Ciudad de Antigua, Guatemala
“La sexualidad es un aspecto central del hecho de ser humano y abarca: el sexo, las
identidades y papeles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccion. Se vive y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas
ellas se experimentan o expresan siempre. La sexualidad esta influida por la
interaccion de factores biologicos, psicologicos sociales, econdmicos, politicos,

culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales” (38

Por comportamiento sexual se pueden entender diferentes cosas entre las que se
encuentra la forma de expresar el erotismo, la cual es variada y cambiante de acuerdo al
contexto familiar, social, econémico, el momento histérico, la religiosidad, etc. Dichos
comportamientos son regidos socialmente por un proceso llamado socializacion en donde se
aprenden “guiones sexuales” que son las pautas de comportamientos aceptadas como reflejo
de la ideologia social, en donde gracias a los medios de comunicacion, la globalizacion y la

influencia de otras culturas (aunque sean lejanas) van adquiriendo presencia y se van
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mezclando con los valores, préacticas, ritos, etc., o que hace que los comportamientos
sexuales sean cambiantes y no estéaticas.

Ademas de los medios antes mencionados, hay otras instituciones que influyen en la
socializacion de la sexualidad como es la escuela, en donde como parte de las reformas
educativas de los ultimos afios se ha dado educacion de la sexualidad desde quinto de
primaria, aunque el abordaje es mayoritariamente biologisista; sin embargo, ha ampliado el
panorama de la sexualidad entre los adolescentes.

La cultura en los grupos sociales, es algo abstracto que transmite, valores, pautas de
conducta, modelos a seguir y normas como es el caso de los estudiantes universitarios que
pertenecen a un grupo gque de manera general comparten caracteristicas como: el transitar de
la adolescencia a la adultez, ser legalmente mayores de edad lo que lleva a nuevas exigencias
sociales, legales y familiares, ademas esta en blasqueda de la consolidacion de proyectos de
vida entre la que se encuentra lainsercion al mercado laboral 39, en la actualidad la mayoria
tienen relaciones sexuales coitales.

Ha habido cambios en torno a la sexualidad en los ultimos afios en nuestra sociedad,
siendo cada vez mas permisiva para el ejercicio de la sexualidad de los jévenes respecto a
décadas pasadas, lo que da como resultado que en la muestra de ambas universidades del
Estado de México tanto la Facultad ubicada en Tlalnepantla como la ubicada en Toluca, los
estudiantes que habian tenido relaciones sexuales coitales al momento de la aplicacion de los
instrumentos el 82% de los hombres y el 66% de las mujeres, asi como una mayor aceptacion
a la diversidad sexual que incluye los grupos LGBTTTIQ (Lesbianas, Gays, Bisexuales,

Transexuales, Travestis, Transgénero, Intersexuales y Queer).
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Tabla 1 Comparativa de orientacion sexual y practicas homosexuales

Comportamiento sexual Hombres Mujeres
n % n % X?
Ha tenido relaciones homosexuales* 85 (14.7) 70 (5.5) 43.97 ***
Orientacion sexual no heterosexual** 91 (12.9) 94 (4.9) 51.25%***

Nota: Porcentajes dentro del sexo al que pertenece *1,855 (los que han tenido relaciones

sexuales) ** Total de 2,640 (Total de la muestra). ***p<.001

La orientacion sexual de acuerdo a la Asociacion Psicologica Americana (APA 2012)
se define como el patron perdurable de atraccion emocional, romantica y sexual hacia
hombres o mujeres 0 ambos sexos, clasificandose asi en: heterosexuales, homosexuales y
bisexuales 49, Heterosexuales son las personas que sienten atraccion erética afectiva hacia
personas del sexo opuesto, homosexuales son personas que la sienten hacia personas del
mismo sexo Yy bisexuales quienes la sienten indistintamente a cualquier sexo.

A los estudiantes universitarios se les pregunt6 qué orientacion sexual pertenecian y
también si han tenido practicas sexuales homosexuales. Del total de alumnos encuestados
(2,640) considera su orientacion homosexual 90 (3.4%), bisexual 95 (3.6%) y el resto se
consideran heterosexuales, comparando por sexo son 91 hombres que corresponde al (12.9%)
y mujeres 94 que corresponde al (4.9%) que se consideran no heterosexuales.

En relacion a los que ya han tenido actividad sexual (1,855), qué tipo de practica

sexuales han tenido y respondieron 155 (8.4%) haber tenido relaciones homosexuales, de los
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cuales 85 son hombres (14.7% del total de los hombres) y 70 mujeres (5.5% de las mujeres);
con diferencias estadisticamente significativas entre ambos.

Moral de la Rubia ®*? public6 un estudio acerca de la prevalencia de orientacion
sexual diferente a la heterosexual en mas de 25 mil mexicanos entre 12 y 29 afios, y lo que
encontrd fue que se describieron con una orientacion no heterosexual el 2.5% de los hombres
y de 1.1% de mujeres. En este estudio la prevalencia fue mayor (7%) lo que puede estar
relacionado con la apertura social respecto al tema de la homosexualidad en las grandes
ciudades que ha habido en los ultimos afios, también puede ser que la poblacidn universitaria
es mas abierta al tema de la diversidad sexual y ello les permita ser mas sinceros al responder
a la pregunta referente a su orientacion sexual.

Independientemente de la orientacion sexual con la que lleven a cabo sus préacticas
sexuales los jovenes universitarios, no utilizan condon en forma consistente lo que las hace
ser practicas sexuales de riesgo para propagar infecciones de transmision sexual y para
embarazarse. Cuando en esta investigacion se les pregunt6 a los 1,855 alumnos que ya tienen
actividad sexual coital si usaban condén siempre, Gnicamente respondieron que si el 27.9%,
asi que el 72.1% no lo utiliza siempre, comparando por sexo el 68% de los hombres y 73.9%
de las mujeres, no lo utilizan en todas sus practicas sexuales, sin diferencias significativas

entra ambos grupos.
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Tabla 2 Comparativa de uso de anticonceptivos, embarazos y preocupacion por ello

Comportamiento sexual Hombres Mujeres

n % n % X?
No utilizan condon siempre 384 (68) 943 (74) 6.78**
No utiliza métodos anticonceptivos 283 (51) 736 (57.7) 6.94**
naturales siempre *
No utiliza métodos anticonceptivos 411  (71) 713 (56) 38.06***
hormonales siempre *
Se ha preocupado por embarazo 323 (55.8) 799 (62.6) 7.77***
Se ha embarazado o su pareja 53 (9.2 205 (16.1) 15.89***
Ha utilizado o su pareja pildora de 293 (50.6) 886 (69.4) 60.97***

emergencia*

Nota: Porcentajes dentro del sexo al que pertenece *La estudiante universitaria o la pareja

del estudiante universitario ** p<.05 ***p<.005

Cuando se les pregunté acerca si se han preocupado por embarazarse 0 embarazar a

su pareja, de los 1,855 respondieron que si 1,122 (tabla 2) y comparando por sexo obtenemos

gue son mas las mujeres preocupadas por el embarazo que los hombres, con diferencias

estadisticamente significativas. Sin embargo también le preocupa a los hombres y ademas

conocen como llevar a cabo medidas como uso de conddn, métodos naturales y métodos

hormonales anticonceptivos, pero no lo hacen en todas sus préactica coitales por lo que abusan

del uso de la pildora de emergencia. Ademas, la cantidad de embarazos que ha habido entre
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las estudiantes universitarias es importante: 16% de las mujeres y en las parejas de los
estudiantes universitarios 9%, lo que muestra una inadecuada prevencion, y ademas de que

no sabemos cuantos de ellos acabaron en aborto y cuanto son padres 0 madres.

Tabla 3. Comparativa de hombres y mujeres que han tenido alguna infeccion de transmision

sexual.

Hombre Mujer

Consecuencia de no usar condon n % n % X2

Has tenido o tu pareja alguna infeccion de 27  (4.7) 130 (10.2)  15.69*

transmision sexual

Nota: Porcentaje dentro de cada sexo, n=1,855. *p <.001

Como se expresd anteriormente muchos estudiantes no utilizan condon en todas sus
préacticas sexuales y ello demés de riesgo para embarazos los pone en riesgo de adquirir
alguna infeccion de transmision sexual; tanto hombres como mujeres han tenido alguna vez
una infeccion, ademas es mas comun en mujeres con diferencias estadisticamente
significativas, ello por cuestiones anatomicas y fisiologicas 42 (Tabla 3).

Las conductas antes mencionadas dan cuenta que un porcentaje elevado de
estudiantes universitarios del area de la salud ejercen su sexualidad y no todos de un forma
responsable, estando en riesgo de contraer alguna infeccion de transmision sexual y a
embarazarse con diversas consecuencias que estos eventos pueden traen sus vida fisica,

emocional o social.
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Otros comportamientos de riesgo de los estudiantes universitarios del area de la salud

Hay otros comportamientos que pueden ser de riesgo para la salud fisica y emocional

de los estudiantes universitarios como es el hecho de consumir sustancias o drogas ya sean

legales como el tabaco y alcohol o las ilegales o “drogas”. El consumo de sustancias ha sido

estudiado en otras investigaciones en poblaciones similares y se ha encontrado que las

razones son diversas como: estrés académico 4%, como mecanismo de sobre-estimulacion y

reafirmacion de la identidad grupal *4: estados de ansiedad y depresion ¢4, para relajarse

y por diversion #®: jgual que las razones o motivaciones son variadas, las consecuencias

también son diversas. En relacion con las conductas sexuales, el ingerir alcohol o drogas

pone en riesgo a los jovenes universitarios a no utilizar condén o usar adecuadamente otros

métodos anticonceptivos, principalmente los naturales que requieren de acciones donde

interviene la persona.

Tabla 4. Prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y drogas los jovenes entre sexos.

Conducta Hombres Mujeres
Si No Probado Si No Probado
consumen consumen consumen  consumen
n % n % n % n % n % n %
Tabaco 269 (38.3) 293 (41.7) 141 (20) 523 (27) 1035 (53.4) 379 (19.6)
Alcohol 569 (80.9) 96 (13.7) 38 (5.4) 1408 (72.7) 421 (21.7) 108 (5.6)
Drogas 193 (27.5) 482(68.6) 28 (4) 262 (13.5) 1633(84.3) 70 (2.7)

Nota: Datos de 2,640 alumnos. Porcentaje dentro de cada sexo
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En esta investigacion la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y drogas de los
2,640 alumnos se muestra en la tabla 4, la media de edad que probaron por primera vez tabaco
en hombres fue de 16 afios DE (+/-) 2.5 y en las mujeres la media de 16 afios DE (+/-) 2.0;
la media edad de inicio en que probaron alcohol, en hombres es de 16 afios DE (+/-) 2.1y
para las mujeres de 16 afios DE (+/-) 2.0, y respecto a las drogas, la media de edad para los
hombres es de 17 afios DE (+/-) 2.1 y para las mujeres 18 afios DE (+/-) 2.1.

En relacion a las razones por las cuales consumen tabaco tanto hombres y mujeres
mencionan que el fumar les hace sentir relajados. Del alcohol también mencionan hombres
y mujeres que el beber les hace sentir relajados y en segundo lugar mencionan que no sienten
diferencia entre estar activos o relajados.

Respecto a la cantidad de consumo de alcohol por ocasién de consumo mencionan

que toman mas de 5 copas el 50.1% de los hombres y de las mujeres el 22.3%.

Tabla 5. Comparativa de consumo de tabaco, alcohol y drogas entre hombres y mujeres.

Hombres Mujeres
Sustancia que consume n % n % X?
Tabaco 269 (38.3) 523 (27.0) 31.16*
Alcohol 569 (80.9) 1408 (72.7)  18.66*
Drogas 193 (27.5) 455  (17.2)  70.11*

Nota: N=2,640 alumnos, porcentajes dentro de cada sexo; *p<.001
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En el comparativo por sexo de consumo de tabaco, alcohol y drogas observamos que
hay diferencias significativas respecto al consumo entre hombres y mujeres (Tabla 5); sin
embargo, las mujeres también consumen gran cantidad de dichas sustancias, 1o que es un
riesgo para llevar a cabo conductas sexuales de riesgo ya que el estar intoxicados sobre todo

por alcohol y drogas les impide tomar decisiones adecuadas respecto al autocuidado.

Tabla 6. Comparativa por sexo de consumo Y llevar a cabo relaciones sexuales coitales.

Conducta sexual de riesgo Hombres Mujeres

n % n % X2

Tener RSC™ después de consumir alcohol 302  (52.2) 640  (50.2) .639**

Tener RSC* después de consumir drogas 66 (11.4) 79 (6.2) 14,99***

*RSC: Relaciones Sexuales Coitales, porcentajes dentro de cada sexo; **p>.05 *** p<.001

Los estudiantes que contestaron afirmativo respecto a la pregunta de llevar a cabo
relaciones sexuales coitales después de haber consumido alcohol o drogas, se considera que
son mas vulnerables en llevar a cabo practicas sexuales de riesgo por el estar alterado su
estado de conciencia al llevar a cabo la actividad sexual coital (Tabla 6).

El ejercicio de la sexualidad en forma compartida puede ser de diferentes formas a lo
gue se conoce como practicas sexuales, de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) las define como “Patrones de actividad sexual presentados por individuos 0

comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles” 47, Las practicas sexuales
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son diversas y se llevan a cabo por determinados grupos sociales, lo que las hacen aceptables
y en ocasiones hasta esperadas que se lleven a cabo. La mayoria de los estudiantes
universitarios del area de la salud de las dos universidades publicas del Estado de México

Ilevan a cabo practicas sexuales.

Tabla 7. Prevalencia de actividad sexual coital.

Sexo Ha tenido Ha tenido Ha tenido
sexo oral X2 relaciones sexo anal X2
coitales
n % n % n %
Hombre 460 (79.4) 578 (82.2) 230 (39.7)
20.6** 66.6*%* 38.6 **
Mujer 884 (69.3) 1274 (65.8) 325 (25.5)

Nota: Los porcentajes son respecto al sexo que pertenece; **p < .001

Las practicas sexuales en nuestra sociedad son variadas, entre ellas se encuentran el
sexo oral, penetracion anal y penetracion vaginal. El sexo oral hecho hacia una mujer se
conoce con el nombre cunnilingus derivado de la palabra cunnus que significa vulva y lingua
que significa lengua y la accion de chupar el pene se conoce Unicamente como sexo oral.

El sexo anal es otra practica erotica en la cual hay penetracion del miembro viril a
través del ano y la penetracion vaginal o también conocido como coito es la penetracion del

miembro viril a través de la vagina.
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Estas practicas sexuales pueden ser de riesgo para la transmision de infecciones de
transmision sexual ya que virus, bacterias, hongos, treponemas, etc., pueden penetrar por
cualquiera de las mucosas (oral, vaginal o rectal).

Los estudiantes universitarios de la salud de ambas universidades llevan a cabo estas
tres practicas sexuales. La mas frecuente es la penetracion vaginal o coito, la cual la llevan a
cabo el 82% de los hombres y el 66% de las mujeres con diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos. El sexo oral lo llevan a cabo el 79% de los hombres y el
69% de las mujeres con diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos y el
sexo anal el 40% de los hombres y el 25.5% de las mujeres habiendo diferencias
estadisticamente significativas al comprar por sexo. (Tabla 7)

Las préacticas sexuales pueden ser llevadas a cabo en forma segura o en forma
riesgosa, segura es que la persona esté protegida para no infectarse y en caso de penetracion
vaginal ademas para no embarazarse, lo cual puede ser a través del uso del condon y de

métodos anticonceptivos ya sean hormonales o0 métodos naturales.
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Tabla 8. Comparativa de uso de métodos anticonceptivos por sexo.

Sexo No usa NO usa NO usa Ha usado

condon X2 métodos X2 métodos X2 pildora de X?

siempre anticoncepti anticoncepti emergencia

VoS VoS
hormonales naturales

n % n % n % n %

Hombre 394 68.0 411 71.0%* 283 489 293 50.6*
6.8** 38.0*** 6.9** 60.9***

Mujer 943 73.9 713 55.9 540 423 886 69.4

Nota los porcentajes son respecto al sexo que pertenece de los estudiantes universitarios que
iniciaron relaciones sexuales coitales n=1,855 *Tomada por la pareja mujer; **p<.05;
***p<.001

Los métodos anticonceptivos como se menciond anteriormente son variados habiendo
de barrera, siendo el mas difundido y con mayor eficacia el condén tanto masculino como
femenino, y tiene la peculiaridad de evitar contagios y de prevencion de embarazos, los
métodos hormonales que pueden ser diferentes vias de administracion (pildoras, inyecciones,
implantes, anillo vaginal y dispositivo intrauterino) y dentro de los hormonales esta la pildora
de emergencia que no es un método recomendado utilizarlo en forma regular; sin embargo,
es una buena opcion para casos en los que ocurren accidentes anticonceptivos como ruptura
del condon, olvidos, errores etc.

Los estudiantes universitarios del area de la salud encuestados en esta investigacion

tienen, por el perfil de sus estudios conocimientos respecto al cuidado y prevencion de
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embarazos e infecciones; sin embargo, la mayoria no los utiliza en forma regular y cotidiana
el condon y los métodos anticonceptivos. La tabla 8 muestra que las mujeres utilizan menos
el conddn que los hombres con diferencias estadisticamente significativas entre los sexos. En
relacion a los métodos anticonceptivos hormonales las parejas de los estudiantes
universitarios utilizan menos los anticonceptivos que las estudiantes universitarias del area
de la salud con diferencias estadisticamente significativas. Respecto al uso de métodos
naturales entre los que se encuentra el coito interrumpido, el ritmo, método Billings o el de
la toma de la temperatura basal no los utilizan tanto hombres como mujeres y por ultimo
respecto a la pildora de emergencia las mujeres estudiantes del area de la salud hacen uso de
la pildora més frecuentemente que las parejas de los hombres estudiantes del area de la salud,
con diferencias estadisticamente significativas, lo que nos dice es que no llevan a cabo un
método anticonceptivo planeado antes de tener un encuentro sexual y utilizan la pildora de

emergencia en forma frecuente posterior al coito no protegido ( Tabla 8).
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Tabla 9. Numero de parejas sexuales de los estudiantes universitarios.

Numero parejas  Frecuencias Porcentaje

sexuales
1 730 27.7
2 404 15.3
3 263 10.0
4 155 5.9
5 91 3.4
6 74 2.8
7 36 1.4

8 6 mas 102 335

Nota: Total 1,855 estudiantes

Otra conducta sexual de riesgo que tienen los estudiantes universitarios de ambas
universidades publicas es tener multiples parejas sexuales que puede ser en forma simultanea
0 una después de otra, el acumular multiples parejas sexuales a lo largo de la vida incrementa

el riesgo de adquirir alguna infeccion de transmision sexual. (Tabla 9).
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Tabla 10. Comparativa de sintomatologia depresiva elevada por sexo de la muestra total

Sexo Sl tienen sintomatologia  NO tienen sintomatologia
depresiva elevada depresiva elevada
n % n % X?
Hombre 88 (12.5)* 615 (87.5)*
5.44 **
Mujer 314 (16.2)* 1623  (72.5)*
Total™ 402 (15.2) 2238 (84.8)

Nota: *Porcentajes dentro cada sexo; **p <.05 ***Total de estudiantes 2,640
Son mas las mujeres quienes presentan sintomatologia depresiva elevada en

comparacion con los hombres, con diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 10).

Tabla 11. Comparativa de sintomatologia depresiva por sexo

S| tiene sintomatologia NO tiene sintomatologia

Sexo depresiva elevada Depresiva elevada
n % n % X?
Hombre 72 (12.5)* 506 (87.5)*
Mujer 225 (17.7)* 1049  (82.3)* 7.99%**
Total** 297 (16.0) 1555  (84.0)

Nota: *Porcentaje dentro del sexo al que pertenece **Total 1,852 estudiantes universitarios
que iniciaron relaciones sexuales coitales; ***p<.005

Los jovenes que tienen actividad sexual y tienen sintomatologia depresiva son el
12.5% de los hombres y el 17.7% de las mujeres con diferencias estadisticamente

significativas entre los sexos (Tabla 11).
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Tabla 12. Asociacion entre sintomatologia depresiva elevada y uso/no uso de condén.

Sintomatologia NO usa condén Sl usa condén
Depresiva elevada siempre siempre
n % n % X?
Si presenta 239 (129 58 (3.1
No presenta 1097  (59.3) 458 (24.7) 12.2**
Total * 1336 (72.2) 516 (27.8)

Nota *Total 1,852 estudiantes universitarios; **p<.001

Tomando en cuenta la conducta sexual de riesgo por no utilizar conddn en todas las
relaciones sexuales coitales y la sintomatologia depresiva entre los estudiantes universitarios
podemos observar que los que tienen sintomatologia depresiva utilizan menos condon que
los que no tienen sintomatologia depresiva con diferencias estadisticamente significativas

(Tabla 12).
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Tabla 13. Asociacion entre la presencia o no de sintomatologia depresiva y el uso de métodos

anticonceptivos hormonales.

Sintomatologia Si utiliza No utiliza
Depresiva elevada anticonceptivos anticonceptivos X?
hormonales hormonales
n % n %
Si presenta 124 a7 173 (15.5)
807 *
No presenta 606 (83) 949 (85.5)
Total (n=1852) 730 100 1122 100

Nota: Porcentajes entre los que utilizan o no anticonceptivos hormonales; *p >.05

En relacion al uso de anticonceptivos hormonales, si hay diferencias entre el grupo

que presenta sintomatologia depresiva con respecto al grupo que no la presenta con

diferencias estadisticamente significativas (Tabla 13).
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Tabla 14. Asociacion entre la presencia de sintomatologia depresiva elevada y el uso de

anticonceptivos naturales.

Sl utiliza NO utiliza
Sintomatologia anticonceptivos  anticonceptivos X?

Depresiva elevada naturales naturales
n % n %

Si presenta 178 (17.3) 119  (145)

2.605 *
No presenta 853 (82.7) 704  (85.5)
Total 1032 100 823 100

Nota: Total de los universitarios que iniciaron actividad sexual coital n=1,855. Porcentaje

dentro de los que utilizan anticonceptivos naturales; *p>.05

Los anticonceptivos naturales que son el método Billings, el calendario, la toma de
temperatura basal o coito interrumpido los utilizan menos los jovenes que tienen
sintomatologia depresiva (14.9% vs. 17.3%) comparado con los que no tienen sintomatologia
depresiva; sin embargo no hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos

(Tabla 14).
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Tabla 15. Asociacion entre sintomatologia depresiva elevada y la utilizacion de pildora de

emergencia.
Sintomatologia Sl utiliza pildora  NO utiliza pildora
Depresiva elevada de emergencia de emergencia X?
n % n %
Si presenta 207 (17.6) 91 (13.5)
5.058*
No presenta 972 (82.4) 583 (86.5)
Total 1178 100 674 100

Nota: Total 1,852 estudiantes universitarios porcentaje dentro de los que utilizan o no pildora

de emergencia; *p<.05

La pildora de emergencia es tomada por muchas mujeres frecuentemente, lo que hace
que para algunas sea un método anticonceptivo habitual, se observa que si hay diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de los que tienen sintomatologia depresiva y
tienen sintomatologia depresiva, lo que confirma que no llevan un método anticonceptivo

adecuado previamente a las relaciones sexuales coitales (Tabla 15).
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Tabla 16. Asociacion entre sintomatologia depresiva elevada y llevar a cabo sexo en grupo.

Sintomatologia
Depresiva elevada

Lleva a cabo sexo

No Illeva a cabo

Si presenta

No presenta

Total

Sexo en grupo X?
n %
270 (15)
3.955*
1521 (85)
1791 100

Nota: Total 1,855 estudiantes universitarios datos de esta investigacion; *p<.05

El llevar a cabo sexo en grupo que puede estar compuesto el grupo por hombres y

mujeres o s6lo hombres o s6lo mujeres, es una conducta sexual de riesgo que la llevan a

cabo con mas frecuencia los universitarios que tienen sintomatologia depresiva con

diferencias estadisticamente significativas p<.05 (Tabla 16).

Tabla 17. Asociacion entre sintomatologia depresiva elevada y tener sexo casual.

Sintomatologia
Depresiva elevada

Lleva a cabo sexo

No Illeva a cabo

Si presenta

No presenta

Total

sexo casual X2
n %
217 (14.6)
3.701*
1265 (85.4)
1482 100

Nota: Total 1,855 estudiantes universitarios, datos de esta investigacion; *p <.05
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El sexo casual es una conducta sexual de riesgo que llevan a cabo los jovenes, como
parte de sus comportamientos sexuales socialmente aceptado entre ellos, tanto los que tienen

sintomatologia depresiva como los que no la tienen (Tabla 17).

9. DISCUSION GENERAL

Esta investigacion tuvo por objetivo responder a tres preguntas de investigacion la
primera es: ¢Cuales conductas de riesgo se asocian a la actividad sexual en estudiantes
universitarios del area de la salud? y lo que se obtuvo como respuesta fue que las conductas
de riesgo que llevan a cabo los jovenes universitarios del area de la salud de las dos
universidades estudiadas son: inicio temprano de relaciones sexuales coitales, en donde 560
(30.2%) alumnos iniciaron relaciones sexuales coitales (RSC) a los 16 afios 0 menos,
coincidiendo con Gayet y Gutiérrez 3% en una revision llevada a cabo a nivel nacional en
donde se concluye que en la actualidad se inician relaciones sexuales coitales a menor edad
que en lustros anteriores. Respecto al sexo, los hombres inician a menor edad que las mujeres
relaciones sexuales coitales, lo que también coincide con otras investigaciones 149150 en
donde los aprendizajes de género y las exigencias sociales a los hombres influye sobre ellos
para llevar a cabo las actividades sexuales de manera mas temprana que a las mujeres.

Otra conducta sexual de riesgo es tener multiples parejas sexuales debido a que a
mayor numero de parejas sexuales, mayor es la exposicion a riesgos de embarazos y de
infecciones de transmision sexual. En esta investigacion se observa que el 37.2% de los
hombres vs.19% de las mujeres han tenido cuatro parejas sexuales 0 mas en la vida. En un

estudio llevado a cabo en Chile V) se reporta que la media de parejas sexuales en mujeres
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jovenes entre 18 y 24 afios es de 3 parejas sexuales (menos de cuatro como en esta
investigacion). En otro estudio llevado a cabo en Per también se encontrd que los hombres
tienen mayor nimero de parejas sexuales que las mujeres 52, Estas diferencias consideran
Larrafiaga y Yubero se deben a los aprendizajes sociales diferentes de género para hombres
y mujeres ??; lo mismo que Uribe et al. ?® quienes consideran que los hombres tienen mayor
permiso social para llevar a cabo practicas sexuales que las mujeres.

Una conducta sexual de riesgo que esta intimamente relacionada con los embarazos
y la adquisicion de ITS es el no usar condén en todas las relaciones sexuales. En esta
investigacion, en donde a pesar de gque a los jovenes se les ha insistido y demostrado el uso
correcto del conddn, no lo utilizan de forma consistente. Los resultados de la presente
investigacion muestran que utilizan el conddén siempre sélo el 26.3% de los hombres vy el
17.2% de las mujeres, coincidiendo con la investigacion hecha por Uribe et al. ?® quienes
encontraron que mas mujeres que hombres no utilizan el conddn, lo que las hace mas
susceptibles a embarazarse y a adquirir alguna infeccién de transmisién sexual. En otra
investigacion llevada a cabo en universitarios espafioles se obtuvo que la proporcién que
utiliza siempre el condon fue el 35.3%, lo que es méas que en la poblacién de universitarios
mexicanos 5%,

Respecto al uso de métodos anticonceptivos hormonales (pildora diaria, inyeccion,
implante o anillo vaginal), las universitarias que los han utilizado alguna vez son el 29% y
las que han utilizado métodos anticonceptivos naturales (coito interrumpido, ritmo, Billings
0 temperatura basal) el 38%, coincidiendo con Rodriguez et al., quienes concluyen que los

jovenes tienen conocimiento acerca de los anticonceptivos pero no los utilizan ¥ ya que
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los participantes de este estudio fueron estudiantes universitarios del area de la salud y de
todos los semestres de sus licenciaturas.

La segunda pregunta de investigacion fue: ¢;Cual es la relacion entre la actividad
sexual y sintomas de depresion en estudiantes universitarios del area de la salud? Los
resultados muestran que las mujeres que tienen sintomatologia depresiva elevada tienen
mayor propension a tener fallas en el uso de anticonceptivos y conddn que los que no la
tienen. En otro estudio como el realizado por Granados, Vallejo y Sierra en Espafia en
relacién a la depresion con la asertividad sexual para utilizar condén, se concluy6 que los
que tenian depresion no eran asertivos para la utilizacion de conddn en las relaciones
sexuales, tanto para prevenir ITS como embarazos @), Los resultados también coinciden
con los reportados por Hall et al., quienes encontraron que las mujeres deprimidas de edades
similares tienen mayor riesgo en fallas del uso de métodos anticonceptivos %), En relacion
a tener multiples parejas (cuatro o mas en la vida), los que tienen sintomatologia depresiva
elevada y multiples parejas son el 29% vs. el 23% de los que no tienen sintomatologia
depresiva elevada, con diferencias estadisticamente significativas. Ello puede explicarse con
lo reportado en una investigacion de cohorte longitudinal en Estados Unidos, donde las
mujeres con depresidn tienen mas relaciones sexuales coitales que las que no tienen depresion
(1.6 veces mas frecuente) y ello se atribuye a que, al tener relaciones sexuales mejoran su
estado de animo 57,

La tercera pregunta de investigacion es: ¢Existen diferencias estadisticamente
significativas en la asociacion de conductas de riesgo y sintomas de depresion con la
actividad sexual en hombres y mujeres estudiantes universitarios del area de la salud? De

acuerdo a todos los resultados anteriormente expuestos podemos responder que si hay
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algunas diferencias estadisticamente significativas en los universitarios con sintomas de
depresion y las diversas conductas sexuales de riesgo como el tener fallas en el uso de
métodos anticonceptivos y el uso de conddn. También se observan diferencias
estadisticamente significativas en las mujeres con sintomas de depresion que han iniciado
actividad sexual coital respecto a las que no presentan sintomas de depresion. Los que
presentan sintomatologia depresiva elevada utilizan menos el condon con diferencias
estadisticamente significativas respecto a los que no presentan sintomas de depresion.
También se observa que utilizan mas la pildora anticonceptiva de emergencia las estudiantes
universitarias que presentan sintomas de depresion, lo que nos indica que no llevaron a cabo
una proteccion correcta y adecuada en el momento de la actividad sexual coital y es por ello
que horas después toman la pildora de emergencia, con diferencias estadisticamente
significativas. El llevar a cabo relaciones sexuales en grupo se observa que lo llevan a cabo
mas aquellos que tienen sintomatologia depresiva que los que no la tienen, con diferencias
estadisticamente significativas.

Todos estos datos en relacion a las conductas sexuales de riesgo y su asociacion con
la sintomatologia depresiva elevada nos indica que los estudiantes universitarios que tienen
sintomas depresivos tienen mayor riesgo de embarazarse o adquirir alguna infeccion de
transmision sexual como consecuencia de no llevar a cabo medidas preventivas adecuadas y
exponerse a mas comportamientos riesgosos, como menciona Katon et al., que los
adolescentes deprimidos tienen maltiples comportamientos de riesgo para la salud, por lo que
las intervenciones tempranas de prevencion de la sintomatologia depresiva elevada son muy
importantes para mejorar el funcionamiento de los jovenes universitarios en diversos

aspectos de sus vidas 159,
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En un meta-analisis de 14 estudios en Estados Unidos respecto a comportamientos
sexuales de riesgo y trastornos psiquiatricos en jovenes se concluye que los tienen problemas
entre ellos la depresion tienen mas riesgo de contraer Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y otras infecciones de transmision sexual %%, Asimismo, otro estudio muy amplio en
poblacién britanica concluye que las personas con depresion tienen mas conductas sexuales
de riesgo como mayor nimero de parejas sexuales y menor uso de condén 69; otro estudio
realizado en Inglaterra, Escocia y Gales muestra también que un factor asociado con la
prevalencia de embarazo no planificado es la presencia de la depresion (61,

Todo lo anteriormente expuesto puede tener una explicacion como lo propone Hall et
al., quienes consideran que los jovenes con sintomas de depresion tienen mas conductas
sexuales de riesgo para sentirse mejor emocionalmente 7). Sin embargo, habra que hacer
mas investigaciones al respecto de las razones biopsicosociales, que independientemente de
los conocimientos que tengan la presencia de sintomas de depresion los llevan a realizar méas

conductas de riesgo.

10. CONCLUSIONES GENERALES

Los resultados expuestos permiten concluir lo siguiente:
e Los estudiantes universitarios del area de la salud de dos universidades publicas del
Estado de México presentan sintomatologia depresiva elevada y son mas las mujeres

(17.2%) que los (13.3%) hombres.
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Las mujeres que presentan sintomatologia depresiva elevada utilizan en sus
relaciones sexuales coitales menos el condon que las que no tienen sintomatologia
depresiva elevada.

Los estudiantes con sintomas de depresion tienen méas parejas sexuales que los que
no la tienen.

Los estudiantes con sintomas de depresion llevan a cabo mas sexo en grupo que los
que no tienen sintomas de depresion.

Las mujeres con sintomatologia depresiva elevada tienen mas fallas en el uso de
métodos anticonceptivos que las que no presentan sintomatologia depresiva.

Los estudiantes universitarios hombres y mujeres que no tienen sintomatologia
depresiva también llevan a cabo conductas sexuales de riesgo como no utilizar
conddn ni métodos anticonceptivos en todas sus relaciones sexuales.

Los estudiantes universitarios del area de la salud Ilevan a cabo conductas sexuales
de riesgo como iniciar a temprana edad relaciones sexuales coitales a los 16 afios o
menos (30.2%).

El 18% de los hombres y el 9% de las mujeres de esta investigacion iniciaron
relaciones sexuales coitales a temprana edad (16 afios y menos de edad).

Los estudiantes de ambas universidades en su mayoria han tenido mas de una pareja
sexual.

Las estudiantes con sintomas de depresion utilizan mas la pildora de emergencia que
las que no tienen sintomas de depresion.

Todos los estudiantes han tenido consecuencia de no utilizar métodos anticonceptivos
y condon como el haberse embarazado o a sus parejas, asi como haber tenido
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infecciones de transmision sexual. Lo anterior también se ve reflejado en el uso
elevado de pildora de emergencia.

e Ademas de las conductas sexuales de riesgo hay otras conductas de riesgo para su
salud fisica, emocional, sexual y social, como es el consumo de sustancias como
tabaco, alcohol y drogas, donde el 17% ha consumido drogas, el 75% ha consumido
alcohol, y el 30 % ha consumido tabaco.

Es importante después de ver todos estos datos llevar a cabo campafias de prevencion
y manejo de la depresion en los estudiantes de las diferentes licenciaturas del area de la salud.
Como se ha mencionado anteriormente estdn mas propensos que otros, a tener sintomas de
depresion por factores relacionados con el estrés, presiones escolares, cercania con el dolor
ajeno y otras razones. La depresion influye en que tengan conductas sexuales de riesgo, por
lo que las campafias educativas de prevencidn tienen que tomar en cuenta la presencia de los
sintomas de depresion para que puedan tomar decisiones acertadas respecto al autocuidado
y la toma de decisiones en momentos especificos para prevenir contagiarse de alguna

infeccion o de embarazarse o embarazar a su pareja.

10.1 Limitaciones

Como limitacion se puede mencionar que la naturaleza del estudio de tipo transversal
y ello impide mostrar que ocurrio primero si la sintomatologia depresiva o llevar a cabo
conductas sexuales de riesgo, por lo que convendria realizar estudios como este con
metodologia longitudinal o de cohorte para determinar que sucede primero.

Al no ser una metodologia cualitativa no se obtuvieron datos acerca de las causas por

las cuales los jévenes universitarios se encuentran con sintomas de depresion.
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10.2 Recomendaciones

Se sugiere llevar a cabo otros estudios cualitativos donde se pueda conocer mas
profundamente las causas por las cuales los jovenes universitarios del area de la salud tienen
sintomas de depresion.

Aplicar a todos los jovenes universitarios, sobre todo del area de la salud,
cuestionarios para deteccion oportuna de sintomatologia depresiva en forma rutinaria e
implementar en las universidades programas de tratamiento enfocados a la eliminacién de la
sintomatologia depresiva para que los jovenes puedan llevar a cabo acciones tanto de

autocuidado como mejorar su rendimiento en otras areas.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO ANEXO 1
Estimado/a alumno/a
Presente:

Por medio de la presente se te hace una atenta invitacion para que participes en el proyecto
de investigacion que desarrolla el Centro de Investigacion en Ciencias Médicas (CICMED)
de la Universidad Autonoma del Estado de México, cuyo titulo es “CONDUCTAS DE
RIESGO Y SINTOMAS DE DEPRESION ASOCIADAS A LA ACTIVIDAD SEXUAL EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL AREA DE LA SALUD”, a cargo de la Mtra.

Maria Teresa Hurtado de Mendoza Zabalgoitia como parte de su trabajo de Tesis Doctoral.

El objetivo del proyecto es evaluar la asociacion de las conductas de riesgo y los sintomas de
depresion con la actividad sexual, en estudiantes universitarios del area de la salud, ya que
se ha identificado que los jovenes que presentan sintomas de depresidn tienen mas conductas
de riesgo, (sexuales y no sexuales), lo que los lleva a embarazos no planeados e infecciones
de transmisidn sexual, desercion o bajo rendimiento escolar y/o problemas intrafamiliares,

entre otros.

La investigacion se realizara en estudiantes de nivel superior de instituciones publicas y
consiste en responder un cuestionario sobre los siguientes temas: datos demogréficos,
sintomas de depresion, conductas sexuales, y consumo de tabaco, alcohol, drogas. La

aplicacion de este cuestionario se realizara en una sola ocasion.

Tu participacion en este estudio es voluntaria, confidencial y sin costo ademéas de que no

representa riesgo alguno para tu salud. Una vez evaluado el cuestionario, en caso de detectar
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sintomas importantes de depresion o un elevado riesgo sexual se te informara, y si estas de

acuerdo, se te canalizara para recibir orientacion y/o tratamiento.

La informacion que proporciones en los cuestionarios serd manejada Unicamente por el
equipo de investigacion y solo para fines estadisticos y nadie méas tendra acceso a tus datos.
Se entregard a ta Facultad un informe general sin mencionar NUNCA los nombres, nimeros
de cuenta o grupo Los resultados se publicaran en revistas cientificas guardando el anonimato

de los participantes.

En caso de requerir algin tipo de atencion puedes acudir al Centro de Investigacion de
Ciencias Médicas (CICMED) de la UAEM ubicado en Jestus Carranza #205 Colonia
Universidad CP. 50130, Toluca; teléfonos 2194122 y 2128027 ext. 125. Para alguna
orientacion en temas de sexualidad puedes acudir a la Asociacién Mexicana para la Salud
Sexual (AMSSAC) en Tezoquipa # 26, Tlalpan, CP.14090, D. F., México D.F teléfono 01

55 5513 1065.

Dejo constancia de que he sido informado de las caracteristicas de la investigacion que han
sido aclaradas mis dudas y que doy mi consentimiento para participar. Se me entrega copia

de esta carta de consentimiento.

Fecha

Nombre Grupo

Semestre No. De Cuenta
Carrera

FIRMA DEL ALUMNO/A
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AVISO DE PRIVACIDAD

Maria Teresa Hurtado de Mendoza Zabalgoitia es responsable del tratamiento de tus datos
personales, con domicilio oficial en Génova 44 Loc. U, colonia Juarez, delegacion
Cuauhtémoc, CP. 06600, México D. F. Los datos recabados se utilizaran Unicamente para

fines estadisticos y de investigacion.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Este cuestionario se esta aplicando como parte de un estudio mas amplio sobre asuntos
relacionados con la sexualidad y el estado de animo de los estudiantes universitarios NO
ES UN EXAMEN vy por lo tanto NO EXISTEN RESPUESTAS CORRECTAS o INCORRECTAS.
Por favor en cada pregunta responde HONESTA y SINCERAMENTE. Es importante
conocer lo que haces y piensas como joven universitario, para proponer alternativas
tomando en cuenta tu opinidn. En cada pregunta indica la respuesta que resulte mas
adecuada para ti. En caso que tengas alguna duda levanta la mano y un encuestador ira
a tu lugar a resolverla. Si tienes algun comentario lo puedes escribir al final del
cuestionario. Si necesitas ayuda o te gustaria recibir alguna orientacién en la hoja de
consentimiento estd la direccién a donde puedes acudir y seras atendido en forma
confidencial.

I.- Instrucciones.-Coloca en la columna de la derecha el nimero del paréntesis que indique tu

respuesta o en la linea las palabras de respuesta.

2.-Sexo 1) Hombre 2)Mujer

4.- Semestres que has cursado de tu carrera (coloca el nimero contando el actual)

6.- Estado civil
1) Soltero/a 2) Casado/a 3) Unidn libre 4) Divorciado/a Separado/a 5) Viudo/a

8.- Colonia y municipio donde vives actualmente

10.- En el caso que NO vivas con tu familia, menciona con quién vives
1) Otros familiares  2) Amistades 3) Solo/a  4) Pareja

12.- Si tus padres estan separados o divorciados ¢ hace cuanto tiempo de ello?
1) Menosde 1afo 2)Dela4afios 3)De5a9afios 4)Masde9 afnos

14.- ¢Has sufrido algun tipo de maltrato fisico o psicolégico?
1) Si 2) No

ANEXO 2
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En la semana anterior

0 la2 | 3a4 5a7
Durante cudntos dias.... dias dias dias dias
1 Tenia poco apetito 0 1 2 3
2 No podia quitarme la tristeza 0 1 2 3
3 Me sentia deprimido/a 0 1 2 3
4 Dormia sin descansar 0 1 2 3
5 Me sentia triste 0 1 2 3
6 Era dificil concentrarme en las cosas importantes 0 1 2 3
7 Me molesté por cosas que usualmente no me molestan 0 1 2 3
8 Sentia que era tan bueno/a como otra persona 3 2 1 0
9 Senti que todo lo que hacia era con esfuerzo 0 1 2 3
10 Me sentia esperanzado/a hacia el futuro 3 2 1 0
11 Pensé que mi vida ha sido un fracaso 0 1 2 3
12 Me sentia temeroso/a 0 1 2 3
13 Me sentia feliz 3 2 1 0
14 Hablé menos de lo usual 0 1 2 3
15 Me sentia solo/a 0 1 2 3
16 Sentia que las personas eran poco amigables conmigo 0 1 2 3
17 Disfruté de la vida 3 2 1 0
18 Tenia ataques de llanto 0 1 2 3
19 Sentia que iba a darme por vencido/a 0 1 2 3
20 Sentia que le desagradaba a la gente 0 1 2 3
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CRS lll.-Instrucciones Coloca el nimero del paréntesis en el cuadro de la derecha que mds se acerque a tu
respuesta de cada pregunta.

2.- En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior, por favor indica la frecuencia.
1) Diario o casi diario 2) 3 6 4 veces por semana 3) 16 2 veces por semana 4) Algunas veces al mes
5) Nunca

4.-En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior, por favor indica la frecuencia con la que
tienes sexo sin proteccion.
1) Siempre 2) muchas veces 3) algunas veces 4)Algunavez 5) Nunca

6.- En caso de contestar afirmativamente en la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido dicha preocupacion.
1) Tres o mas veces 2) Dos veces 3)Unavez  4)Nunca

8.- En caso de contestar afirmativamente en la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.
1) Treso masveces 2) Dosveces 3)Unavez 4) Nunca

10.- En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.
1) Tres o mas veces 2) Dos veces 3)Unavez 4)Nunca

12.- En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.
1) Tres o mas veces 2) Dos veces 3)Unavez  4)Nunca

14.-.En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.
1) Tres o0 mas veces 2) Dos veces 3)Unavez 4)Nunca

16.- En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.
1) Tres o mas veces 2) Dos veces 3)Unavez 4)Nunca

18.- En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.

1) Tres o mas veces 2) Dos veces 3)Unavez  4)Nunca
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20.- En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.
1) Tres o mas veces 2) Dos veces 3)Unavez  4)Nunca

22.- En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.
1) Tres o0 mas veces 2) Dos veces 3)Unavez 4)Nunca

24. En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.

1) Tres o0 mas veces 2) Dos veces 3)Unavez 4)Nunca

26.- En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.
1) Tres o mas veces 2) Dos veces 3)Unavez  4)Nunca

28.-En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.
1) Tres o mas veces 2) Dos veces 3)Unavez  4)Nunca

30.- En caso de contestar afirmativamente la pregunta anterior indica la frecuencia con la que ha
ocurrido.
1) Tres o mas veces 2) Dos veces 3)Unavez  4)Nunca

32. -¢Has tenido infecciones sexualmente transmitidas? (clamidia, candida, trichomona,
gonorrea, herpes, garderella, VIH, VPH, etc.)
1) Enlos dltimos 30 dias  2) En los ultimos 12 meses 3) Alguna vez 4) Nunca

34.- ¢Has tenido relaciones sexuales sin tu consentimiento o forzada/o?

1) En los dltimos 30 dias  2) En los ultimos 12 meses 3) Alguna vez 4) Nunca

36-. ¢Has tenido sexo casual (con una persona que acabas de conocer)?

1) Enlos ultimos 30 dias  2) En los ultimos 12 meses 3) Alguna vez 4) Nunca
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38-. ¢Has participado en sexo en grupo (tres o mas personas)?

1) En los dltimos 30 dias  2) En los ultimos 12 meses 3) Alguna vez 4) Nunca

40.- ¢Has tenido relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo?
1) En los ultimos 30 dias  2) En los ultimos 12 meses 3) Alguna vez 4) Nunca

42.- ¢Tu o tu pareja han tomado la “pildora de emergencia o del dia siguiente”?

1) En los ultimos 30 dias  2) En los ultimos 12 meses 3) Alguna vez 4) Nunca

44, ¢{Cuantas parejas sexuales diferentes has tenido a la fecha? (escribe el nimero) .

46. Considero mi orientacion sexual principalmente

1)Heterosexual  2) Homosexual 3) Bisexual

CRT IV Instrucciones: Coloca en el cuadro de la derecha la respuesta que mas se acerque a la
pregunta que se te hace.

2.- ¢A qué edad fumaste por primera vez? (afios cumplidos)

4.- ¢ Cuantos cigarrillos fumas al dia?
1) Ninguno 2) Deuno acinco 3) De seisadiez 3)de once aquince 4)Mas de quince

6.- ¢En tu vida has fumado mas de 100 cigarrillos?
1)Si 2)No
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CRAV Instrucciones: Coloca en el cuadro de la derecha el nimero de la respuesta que mas se
acerque a lo que se te pregunta

2.- ¢A qué edad comenzaste a beber alcohol? (afios cumplidos)

4.- ¢Cuantas copas sueles tomar cuando bebes?
1) Unaados 2) tresacuatro 3)cinco aseis 4)Mas de seis

CRD VI Instrucciones: Coloca en el cuadro de la derecha el nimero de la respuesta que mas se
acerque para responder la pregunta.

2.- ¢éA qué edad fue a primera vez que probaste alguna droga? (afios cumplidos)

4.- ¢Has consumido alguna droga?

1) Enlos Ultimos 30 dias  2) En los Gltimos 12 meses 3) Algunavez  4)Nunca

R VIl Instrucciones: Coloca en el cuadro de la derecha la respuesta que mas se acerque a lo que se
te pregunta.

2.- Cuando vas a alguna feria de juegos mecanicos te gusta subirte a :

1) Juegos tranquilos  2) Juegos de vueltas  3) Montafias rusas 4) Todos 5) Ninguno

4.- Cuando juegas video juegos los que mas te atraen son:

1) De competencia 2) los de guerra o luchas 3) los de destreza 4) Todos 5) Ninguno

iGRACIAS POR TU AMABLE PARTICIPACION!

O
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