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¿Cuáles son los contextos que favorecen el uso del condón en adolescentes?

Which individual, couple-related and social environment factors favor condom use among adolescents?
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Resumen

El objetivo de este trabajo es identificar los aspectos del entorno (individual, de la pareja y social) relacionados con el uso del condón masculino en hombres y mujeres adolescentes de 14 a 19 años. Utilizando una encuesta efectuada a estudiantes con representatividad en tres entidades federativas, así como el modelo ecológico modificado, se examinan las características asociadas con su utilización en la última relación sexual en cada sexo. Para el análisis se utilizaron modelos de regresión logística, tomando en cuenta el diseño de muestras complejas. Los principales resultados muestran diferencias de género en la utilización del condón, que involucran, además de aspectos individuales, la interacción que se establece con la pareja sexual, el balance de poder entre sexos y las normas sociales. Los hallazgos cuestionan el tradicional abordaje de las políticas públicas que simplifican la utilización del preservativo como una elección individual y no como una práctica socialmente condicionada.
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Abstract

The aim of this article is to identify which individual, couple-related and social factors determine condom use among 14 to19 year old males and females. Using a representative survey applied to students in three different states and the modified ecological model, we examine the traits associated with male condom use during last sexual intercourse for each sex. Logistic regression models were used for the analysis, taking the design of complex samples into account. The main results show gender-related differences in condom use, involving not only individual aspects, but also interactions and power balances between sexual partners and social norms. The results question the traditional approach of public policies, which tend to simplify condom use as an individual choice as opposed to a socially conditioned practice.
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			Introducción

			En fechas recientes el estudio de la población adolescente en América Latina ha cobrado importancia tanto por el volumen que representa como por sus niveles de fecundidad. En el periodo 2015-2020 la tasa mundial de fecundidad adolescente fue de 42.5 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 años, mientras que en América Latina era la segunda más alta en el mundo (60.1), sólo superada por la de África subsahariana (Chandra-Mouli y Akwara, 2020). En México se ha observado un rezago en la disminución de los niveles de este grupo etario respecto a los demás grupos de edad de la población (Consejo Nacional de Población, 2016; Menkes y Sosa-Sánchez, 2016), y entre 2009 y 2018 la tasa de fecundidad adolescente aumentó de 69.2 a 70.6 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 años (Menkes et al., 2020).

			Se ha documentado que el inicio sexual, embarazo y reproducción tempranos obstaculizan el desarrollo personal de la población adolescente, particularmente en estratos sociales desfavorecidos (Campero et al., 2013; Villalobos-Hernández et al., 2015). También se ha evidenciado que las/os adolescentes están expuestos a embarazos no planeados o no deseados debido a que, además de poseer conocimientos limitados sobre la biología de la reproducción, tienen actividad sexual ocasional que impide la planeación y el uso de métodos anticonceptivos (Campero et al., 2019). Asimismo, en una sociedad tradicional como la mexicana, está normalizado que muchas parejas recién unidas tengan intervalos protogenésicos cortos, lo que conlleva a que el 50% de las mujeres usen por primera vez un método anticonceptivo después del nacimiento del primer hijo/a (Consejo Nacional de Población, 2016). Varios autores plantean que el embarazo adolescente es producto únicamente de las normas sociales y culturales que condicionan la sexualidad de los adolescentes, y que no necesariamente es visto como un problema en ciertos contextos socioeconómicos ya que la maternidad es altamente valorada. Afirman que el embarazo adolescente, más que un problema en sí mismo, es un indicador y un resultado de la exclusión y las desigualdades estructurales (incluidas las de género) generalmente previas a este evento, y no la causa de la pobreza, como tiende a presentarse en los discursos hegemónicos (Stern, 1997; Stern y Menkes, 2012).

			Otra problemática que en fechas recientes ha contribuido a que la atención se centre en la población adolescente es el aumento de las infecciones de transmisión sexual en este grupo etario (Secretaría de Salud, 2022). A pesar de que en las últimas décadas ha habido un avance en el uso de protección anticonceptiva entre los adolescentes, varias investigaciones han enfatizado que aún es reducido, y la demanda insatisfecha de la misma permanece elevada (Juárez y Gayet, 2020; Menkes et al., 2019; Villalobos et al., 2017).

		
			Antecedentes

			Varias investigadores han estudiado el uso del condón en la población adolescente. Tomando en cuenta diferentes características, han indagado sobre los factores asociados con la protección sexual, uno de ellos es el sexo del adolescente. Al respecto, la evidencia empírica muestra que existe mayor uso del preservativo masculino en hombres que en mujeres adolescentes (Menkes et al., 2006; Oliveira Woolley y Macinko, 2019; Villalobos et al., 2020; Shamah-Levy et al., 2022).

			Otro factor importante a tomar en cuenta es la edad de los adolescentes; en general se ha encontrado que las generaciones más jóvenes tienden a usar más el condón (Hubert et al., 2020; Menkes et al., 2019; Rotermann y McKay, 2020), aunque la relación se invierte cuando se considera la edad a la primera relación sexual, ya que son los/as adolescentes que iniciaron vida sexual de forma tardía quienes más se protegen (Gutierrez et al., 2019; Juárez y Gayet, 2020; Menkes et al., 2019; Villalobos et al., 2020).

			En relación con el estrato socioeconómico al que pertenece el/la adolescente, Caballero Hoyos y Villaseñor Sierra (2001) concluyeron en su estudio que el uso constante del condón fue mayor cuando el estrato socioeconómico era más alto, y argumentan que esto se puede interpretar como un indicador de las diferencias en las prácticas de riesgo entre estratos, basadas en la acumulación desigual de influencias estructurales. También encontraron que a los estratos más bajos les correspondieron las menores frecuencias de comunicación con los amigos y los menores niveles de conocimiento del preservativo masculino, resultados que se asocian con comportamientos de mayor riesgo. La evidencia empírica ha mostrado que, en general, el uso del condón aumenta conforme crece el estrato socioeconómico (Davidoff-Gore et al., 2011; Menkes et al., 2019).

			En lo que se refiere al estado conyugal de los adolescentes, la literatura sobre el tema ha mostrado que éste es determinante para el uso del condón (Gutierrez et al., 2019). Particularmente, en el caso de las mujeres el estar actualmente casada o haberlo estado disminuye la posibilidad de su uso (Sánchez et al., 2006). En general, las parejas en unión usan un método anticonceptivo diferente al condón, tanto para limitar como para aplazar su fecundidad, argumentando que, debido a su estado marital, están libres de riesgos de contraer alguna infección de transmisión sexual (Rotermann y McKay , 2020; Stern y Menkes, 2012).

			Otro de los factores que diversas investigaciones han señalado como decisivo para el uso del condón es la actitud hacia su uso. Casique encontró una relación entre las actitudes positivas hacia el condón y la posibilidad de usarlo. Asimismo, demuestra que estas actitudes son similares entre hombres y mujeres, y que ambos lo reconocen como un método eficaz, fácil de adquirir y usar, pero a su vez manifiestan que disminuye la posibilidad de placer durante la relación y lo asocian con relaciones casuales o de desconfianza con la pareja (Casique, 2016). Paralelamente, otras investigaciones concluyen que algunos de los factores predictivos para el uso de preservativo son las habilidades de negociación, los sentimientos percibidos y los aspectos negativos de los condones, indicando que existen claras diferencias de género en las barreras percibidas para su uso (Escribano et al., 2017), así como una actitud más positiva hacia su empleo en los hombres respecto a las mujeres, de tal manera que en éstos no influye en nada la actitud de su pareja. En cambio, la actitud de los varones sobre el uso del condón sí condiciona la actitud de las mujeres (Sánchez-Mendoza et al., 2020).

			Respecto a las relaciones de género, se reconoce cada vez más que para las adolescentes y mujeres jóvenes en su transición a la edad adulta, el género y las disparidades de poder en la pareja son determinantes sociales de la salud y del bienestar (Heise et al., 2019). Los roles de género prescriben comportamientos sexuales sumisos que están asociados con roles pasivos durante la actividad sexual y con la improbabilidad de la negociación sexual (Sánchez et al., 2006). Se ha evidenciado que las mujeres con creencias de género menos tradicionales tienen el doble de posibilidad de usar un método anticonceptivo que quienes tienen creencias más tradicionales (Juárez y Gayet, 2020). La pubertad representa un punto de inflexión en el impacto de los sistemas sociales de género inequitativos, ya que presenta nuevas dimensiones de control, vergüenza y sanción de la salud sexual de las adolescentes, con impacto en su seguridad y salud sexual y reproductiva. Para ellas, las presiones y expectativas sociales y familiares de género pueden desalentar y estigmatizar el uso de anticonceptivos (Decker et al., 2021).

			Otros aspectos menos estudiados, particularmente en los análisis cuantitativos, se refieren a los desequilibrios de poder con la pareja sexual, los cuales abarcan dominios de disparidad que pueden comprometer el control en la toma de decisiones sexuales y anticonceptivas (Decker et al., 2021). Al respecto, Casique (2018) establece una medida de empoderamiento de los estudiantes y encuentra que hay una asociación estadística significativa entre su empoderamiento y la utilización del condón en la última práctica sexual. Entre las dimensiones incluidas en esta medición, encuentra que el índice de balance de poder entre adolescentes es el predictor más importante para la utilización del condón. La evidencia científica ha demostrado que el análisis de las prácticas sexuales y sus normas efectivas debe tomar en cuenta el balance de poder dentro de la pareja sexual (Bastard et al., 1997; Warr, 2001; Casique, 2016).

			La revisión de la literatura sugiere que hay un entramado en los diferentes factores analizados, de tal forma que el uso del condón, particularmente en mujeres adolescentes, incluye los valores sexuales, los roles de género, el balance de poder dentro de las relaciones, la confianza y las habilidades de negociación sobre el uso del condón (Tschann et al., 2010; Deardorff et al., 2013).

			Debe destacarse que, dentro del marco teórico sobre las conductas sexuales y reproductivas de la población adolescente, existen varios enfoques que, además de considerar los aspectos individuales, toman en cuenta los procesos interaccionales (Suárez López, 2017). Sin embargo, estos enfoques han recibido algunas críticas, pues no toman en cuenta el entorno físico, social y comunitario. A raíz de estas críticas, se desarrollaron otras perspectivas útiles para situar los procesos interaccionales dentro del contexto de la salud y de los comportamientos de las personas, entre los que destaca el modelo ecológico (Baral et al., 2013). Este modelo ha sido utilizado en diferentes áreas del conocimiento, haciendo algunas modificaciones pertinentes para abordarse desde la óptica de cada una de ellas. No obstante, Aral y Gorbach (2002) señalan que esa perspectiva ha cambiado el enfoque de lo individual a lo comunitario, excluyendo los niveles críticos de la diada sexual (o compañeros sexuales) y de las redes sociales (o grupos de pares). Su propuesta se cimienta en un modelo integral en donde se toma en cuenta el papel de los coetáneos en la conducta individual, junto con la influencia de los individuos de la comunidad. Proponen que la construcción de dicho modelo debe basarse agregando al entorno individual el de la pareja, separando la influencia del entorno social del comunitario, y puntualizan que la conjunción de los diferentes entornos ejemplifica la variedad de situaciones donde se da la conducta sexual de riesgo.

			Lo anterior evidencia la necesidad de generar conocimientos que ahonden en el comportamiento sexual de la población adolescente, en la dinámica y lógica involucradas en sus prácticas sexuales y reproductivas -con enfoque de género y de relaciones de poder-, así como en las características del entorno que influyen en las conductas de riesgo (Casique, 2018; Menkes y Sosa, 2020). En este contexto, este trabajo busca identificar en hombres y mujeres adolescentes de 14 a 19 años los aspectos de su entorno (individual, de la pareja y social) relacionados con la utilización del condón masculino en la última relación sexual. Para tal fin se utilizarán tres de las cuatro dimensiones propuestas por Aral y Gorbach (2002) del modelo ecológico modificado, adaptado al uso del condón.1
			

		
			Datos y metodología

			La fuente de información utilizada fue la Encuesta sobre Noviazgo, Empoderamiento y Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes Estudiantes de Preparatoria en México (Enessaep), levantada en 2014 con muestras aleatorias y representatividad en Jalisco, Morelos y Puebla (Casique, 2018). Cabe mencionar que esta encuesta incluye preguntas novedosas, ya que además de tener información acerca de las características individuales de los jóvenes y de la pareja sexual, también contiene datos detallados sobre los roles de género y la relación de noviazgo, entre otros. Además, la sección de salud sexual y reproductiva proporciona información detallada sobre la vida sexual del adolescente, así como sobre las actitudes y las condiciones en las que se dieron los encuentros sexuales. Dicha encuesta tiene un enfoque de género, en el cual el eje central es el empoderamiento y su relación con la violencia de la pareja, la coerción sexual, y la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. La muestra total fue de 13 427 estudiantes de preparatoria de 14 a 19 años (5 287 de Morelos, 4 490 de Jalisco y 3 650 de Puebla). En el presente trabajo la población de estudio fueron 2 104 adolescentes que tuvieron relaciones sexuales doce meses antes de la encuesta con su novia/o, pareja, free o amiga/o con derechos.

			La construcción de la variable sobre utilización del condón masculino en la última relación sexual se realizó a partir de dos preguntas efectuadas a las/os adolescentes: la primera está relacionada con el uso de anticoncepción en su último encuentro sexual; y la segunda (efectuada en caso de responder afirmativamente a la pregunta anterior) se relaciona con el tipo de anticonceptivo usado. La variable tiene puntuación 1 cuando sí se utilizó este anticonceptivo en la última práctica sexual, y puntuación 0 en otro caso. Tomando en consideración el modelo ecológico modificado propuesto por Aral y Gorbach (2002), en el Cuadro A1 del Anexo se presentan las variables utilizadas, así como la manera en que fueron operacionalizados cada uno de los entornos considerados de la población adolescente: individual, de pareja y social; para ello se efectuó una adaptación de la propuesta de estos autores, modificando la variable de interés a la utilización del condón masculino en la última relación sexual.

			En relación con los indicadores utilizados, se construyeron los siguientes:

			
				
	
						Buen conocimiento del uso del condón. Con la información sobre diferentes tipos de prácticas sexuales (penetración vaginal, anal y sexo oral) se indagó si las/os adolescentes sabían si hace falta protección, tipo de protección y utilidad (preguntas 10.11a.1 a 10.11c.3 del Cuadro A1 del Anexo). Considerando como punto de corte el tercer tercil, se construyó un índice aditivo con valor 1 en el caso de que todas las respuestas fueran correctas y valor 0 en otro caso.

					

	
						Balance de poder con la pareja sexual actual. Se utilizó la pregunta 9.10 con varias opciones de respuesta. En las preguntas 9.10.1, 9.10.2 y 9.10.5 del Cuadro A1 del Anexo, cuando los estudiantes contestaron nunca, a veces, o la mitad de las veces, se asignó el valor 1, y en otro caso valor 0. En las preguntas 9.10.3, 9.10.4, 9.10.6 y 9.10.7, cuando las respuestas de las/os estudiantes fueron casi siempre y siempre, se asignó valor 1, y en otro caso valor 0. Con esta información se creó un índice aditivo que tomó como punto de corte a la mediana y se dividió en balance y desbalance de poder.

					

	
						Abuso sexual de la pareja. Se asignó el valor nulo cuando en todas las preguntas 7.8.1 a 7.8.3 del Cuadro A1 del Anexo las/os estudiantes respondieron que jamás habían vivido alguna experiencia de abuso sexual (valor 0), y valor 1 en cualquier otro caso.

					

	
						Posición hacia el uso del condón. Se utilizó una batería de preguntas que contiene la opinión de las/os estudiantes sobre diferentes aseveraciones sobre el uso del condón (10.7.1 a 10.7.5 del Cuadro A1 del Anexo). En el caso de las preguntas 10.7.1, 10.7.3, 10.7.4 y 10.7.5, cuando las/os adolescentes respondieron que estaban algo en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, se le dio a la variable el valor 1, y valor nulo en otro caso. En relación con la pregunta 10.7.2, cuando respondieron que estaban algo de acuerdo o totalmente de acuerdo se dio el valor 1, y valor nulo en otro caso.

					

	
						Roles de género. La construcción de este índice se hizo tomando en consideración el trabajo de Casique (2017), quien utilizó el método de componentes principales. Se replicó el análisis propuesto por la autora en la población de estudio aquí analizada. Los puntos de corte para la categorización del índice fueron: a) empoderamiento bajo (rango 0.0-0.75), b) empoderamiento medio (rango 0.76-0.86), y c) empoderamiento alto (rango 0.87-1.0).

					

	
						Normatividad en el noviazgo. Para el cálculo de este indicador se les cuestionó a las/os estudiantes lo que está permitido hacer durante el noviazgo (pregunta 6.1 del Cuadro A1 del Anexo). Para su construcción se tomó en cuenta la edad promedio de la población analizada (16.6 años). La categorización del índice se definió con base en el tipo de contacto que las/os adolescentes establecen con sus parejas, denominándola tradicional cuando señalan que no hay contacto físico, o bien sólo se besan, o se besan y abrazan. En contraparte, se denomina como moderna cuando señalan que se permite cualquier tipo de caricias sin coito o con coito.

					



			

			El protocolo de investigación cumplió con todos los aspectos éticos requeridos y fue aprobado por el Programa de Estudios de Población del Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias de la Universidad Nacional Autónoma de México (CRIM-UNAM).


			
				Estrategia metodológica

				Se calcularon frecuencias muestrales simples para explorar la distribución de las variables y detectar casos con pocas observaciones. Al realizar el análisis univariado de las variables in- cluidas en el análisis, se obtuvo que pocas presentaron valores perdidos y representaban menos del 3% del total de casos de cada variable, por lo que fueron eliminadas del análisis.

				Posteriormente, se efectuó un análisis bivariado utilizando la prueba Ji-cuadrada para verificar si hay asociación estadística entre las características consideradas dentro de cada entorno (individual, de la pareja y social) respecto a la utilización del condón en el último encuentro sexual. Se calcularon los porcentajes e intervalos de confianza al 95% y se realizaron pruebas T para las diferencias de proporciones entre la característica estudiada y las variables de interés. Asimismo, se verificó la correlación entre covariables nominales -mediante el coeficiente de correlación de Pearson-, así como la correlación entre covariables ordinales mediante la correlación policórica (Olsson, 1979), obteniendo correlaciones bajas entre covariables.

				Se efectuó un modelo de regresión logística para buscar asociación entre aspectos del entorno de la/del adolescente (individual, de la pareja y social) y la utilización del condón masculino. Las variables incluidas en el modelo fueron aquellas que presentaron significancia estadística en el análisis bivariado, así como las que se utilizan como variables de control. El análisis se llevó a cabo considerando el diseño utilizado en muestras complejas y el ponderador sin expandir mediante el programa Stata v. 15.

			
		
			Resultados

			
				Características del entorno individual de la población adolescente

				En el Cuadro 1 se presenta el contexto del entorno individual de las/os estudiantes adolescentes que señalaron haber tenido su última relación sexual con la pareja actual, por sexo. La edad media de hombres y mujeres fue similar (16.60 y 16.57 años, respectivamente). Únicamente 4.6% de los hombres y 5.3% de las mujeres estaban en unión marital. Se observó que una proporción muy baja de las/os estudiantes hablaba alguna lengua indígena (1.8% de los hombres y 0.7% de las mujeres). La gran mayoría de los y las adolescentes se dedicaba exclusivamente a sus estudios escolares (69.1 y 82.3%, respectivamente), cursaban el primer año de bachillerato (44.0 y 47.7%, respectivamente) y estudiaban en escuelas públicas (73.6 y 75.8%, respectivamente). En relación con el estrato socioeconómico, una parte minoritaria de los/as estudiantes pertenecía al estrato más bajo (19.3 y 18.3%, respectivamente), y principalmente residían en Jalisco (46.4% de los hombres y 52.0% de las mujeres). En cuanto a la utilización del condón en el último encuentro sexual, los datos revelan que poco más de la mitad de los hombres y las mujeres lo usaron. Las diferencias más notables entre sexos se observan en la actividad que se encontraban desempeñando los adolescentes al momento de la encuesta, ya que mientras 30.9% de los varones reportó que estudiaba y trabajaba, únicamente 17.4% de las mujeres se encontraba en esta situación. Asimismo, se observó que cerca de 12% más de varones que de mujeres residía en Puebla y, finalmente, otro contraste muy importante entre sexos fue la utilización del preservativo masculino en su última relación sexual (65.6% de los hombres y 54.1% de las mujeres, p<0.005).





[image: ]




			
			
				Utilización del condón masculino en la población adolescente en la última relación sexual con la pareja actual de acuerdo con los aspectos de su entorno

				En el Cuadro 2 se presentan los aspectos del entorno individual, de la pareja y social de hombres y mujeres adolescentes de acuerdo con la utilización del preservativo en la última experiencia sexual. En el entorno individual, en los dos sexos se observaron diferencias en la utilización del preservativo en la última experiencia sexual en relación con el estado conyugal, con una mayor proporción de uso en las personas solteras (67.2% de los solteros y 32.1% de los unidos, p<0.001; y 55.9% de las solteras y 22.0% de las unidas, p<0.01), y en la petición a la pareja de su utilización, con porcentajes más altos en los que sí lo pidieron (72.2% vs. 20.1% en varones, p<0.001; y 55.7% vs. 18.5% en mujeres, p<0.01). Sólo en el caso de los hombres se encontraron diferencias marginales en la utilización del preservativo por estrato socioeconómico (57.2% en el estrato alto, 65.2% en el medio, 75.1% en el bajo y 67.3% en el muy bajo, p ≤0.06).
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				En el entorno de la pareja, en los dos sexos sólo se observaron diferencias en la utilización del preservativo en la última práctica sexual en relación con el balance de poder con la pareja sexual actual, de tal forma que se protegen más los que sí tienen balance de poder respecto a los que no lo tienen (78.3% vs. 47.9% en hombres, p<0.001; y 62.1% vs. 41.9% en mujeres, p<0.001).

				Respecto al entorno social, se encontraron diferencias en la utilización del condón en el último encuentro sexual con la pareja actual de acuerdo con la posición de los/as adolescentes hacia el uso del condón, obteniéndose que los que están a favor del preservativo lo utilizan en mayor proporción respecto a los que no lo están (74.7% vs. 60.1%, p<0.01; y 63.4% vs. 47.6%, p<0.01, respectivamente). También vale la pena mencionar que en los varones no se observan diferencias estadísticamente significativas según los roles de género y que, por el contrario, en las mujeres un empoderamiento alto sí lleva a un mayor uso del condón masculino respecto a las de empoderamiento medio o bajo (62.5, 43.9 y 55.7%, respectivamente, p<0.05). Por último, en el caso de las mujeres se encontraron diferencias estadísticamente marginales en la utilización del condón en la última relación sexual con su pareja actual, dependiendo si viven o no con los progenitores (57.8 vs. 47.8%, p≤ 0.06).


			
			
				Aspectos de cada uno de los entornos de la población adolescente asociados con la utilización del preservativo en la última experiencia sexual

				En el Cuadro 3 se presentan los resultados de los modelos estadísticos multivariados en cada uno de los entornos de la población adolescente por sexo. En el caso de los hombres, se observa en el entorno individual (modelo 1) que aquellos que cursan el primer grado de bachillerato tienen menos posibilidad de utilizar el preservativo respecto a los que cursan el último grado (RM=0.54, p<0.05). En cambio, los solteros tienen mayor posibilidad de utilización respecto a los unidos (RM=2.86, p<0.05). Respecto al estrato socioeconómico, hay más posibilidad de utilización del preservativo en los varones que pertenecen al estrato socioeconómico bajo (RM=2.53, p<0.01) y muy bajo (RM= 1.91, p<0.05) en comparación con el estrato más favorecido. Los hombres que viven en Jalisco tienen mayor posibilidad de uso respecto a los de Morelos (RM=2.13, p<0.01). Destaca que la mayor posibilidad de utilización del condón se presenta cuando los varones opinan que pedirían a la pareja usarlo (RM=8.83, p<0.001). En este mismo entorno, en las mujeres se observa que las más jóvenes tienen mayor posibilidad de protegerse con el preservativo respecto a las de mayor edad (RM=2.78, p<0.05), así como las mujeres que son solteras en comparación con las que están unidas (RM=3.22, p<0.01). A diferencia de los varones, la edad a la primera relación sexual fue relevante para la protección anticonceptiva. De esta forma, aquellas que iniciaron su vida sexual entre los 15 y 16 años tienen menos posibilidad que las que la iniciaron más tardíamente (RM=0.43, p<0.01). Con significancia estadística marginal se encontró esta misma tendencia en el grupo de edad de las menores de 15 años (RM=0.51, p≤0.06). Por último, hay mayor protección cuando existe una opinión positiva de las estudiantes sobre pedirle a su pareja el uso del preservativo (RM=5.09, p<0.05).
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				En cuanto al entorno de la pareja (modelo 2), el análisis ajustado muestra que, tanto en hombres como en mujeres, existe una mayor posibilidad de la utilización del preservativo masculino si hay un balance de poder en la pareja en la sexualidad (RM=3.81, p<0.001, y RM=2.25, p<0.001, respectivamente).

				En el entorno social (modelo 3) se encontraron diferencias entre sexos en las características asociadas con la utilización del condón, ya que mientras que en los varones únicamente la posición hacia el uso del preservativo fue determinante para su uso (RM=1.94, p<0.01), en el caso de las mujeres, además de esta característica (RM=1.88, p<0.01), también influyó vivir con ambos padres (RM=1.55, p<0.05).


			
			
				Aspectos del entorno de la población adolescente en su conjunto asociados con el uso del preservativo

				En el Cuadro 4 se analizaron por sexo los aspectos del entorno individual, de la pareja y social en su conjunto asociados con el uso del preservativo en la última experiencia sexual. En el caso de los varones, destaca que los solteros (RM=3.78, p<0.05), del sector socioeconómico bajo (RM=3.81, p<0.001) o muy bajo (RM=2.35, p<0.05), que habitan en Jalisco (RM=2.01, p<0.01), están a favor de pedirle a su pareja sexual la utilización del preservativo (RM=7.17, p<0.001), con balance de poder en su relación con su pareja sexual (RM=3.61, p<0.001), y posición a favor del uso del preservativo (RM=1.89, p<0.05), tienen más posibilidad de utilización del condón respecto a los que están unidos, de estrato socioeconómico alto, viven en Morelos, no pedirían a la pareja sexual el uso de este método, sin balance de poder con la pareja sexual, y en contra del uso del preservativo.
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				En cambio, en las mujeres, tener de 14 a 15 años (RM=2.96, p<0.05), estar solteras (RM=2.22, p<0.05), con balance de poder con la pareja sexual (RM=02.34, p<0.001), y estar a favor del uso del preservativo (RM=1.70, p<0.05), aumenta la posibilidad de su uso en relación con las de 18 a 19 años, las unidas, sin balance de poder con la pareja sexual, y .en contra del uso de este anticonceptivo. Mientras que haber tenido el inicio sexual entre los 15 y 16 años disminuye la posibilidad de utilización del preservativo respecto a las de mayor edad (RM=0.48, p<0.01).


			
		
			Discusión

			En el presente estudio, a partir de una adecuación del modelo ecológico modificado, propuesto por Aral y Gorbach (2002), se exploraron en estudiantes del sexo masculino y femenino de 14 a 19 años los aspectos de su entorno (individual, de la pareja y social) que conllevan a la utilización del preservativo en la última relación sexual.

			A nivel individual, dado que generalmente los varones suelen ser los que se comprometen a adquirir los condones, los resultados concuerdan con otros estudios en el sentido de que ellos los usan más que el sexo femenino (De Jesús-Reyes y Menkes, 2014). Las adolescentes, por temor a ser señaladas por tener relaciones sexuales habituales, no siempre se animan a pedirle a su pareja que utilice un preservativo (Villalobos et al. 2017). Lo anterior, aunado a que a menudo vinculan el amor romántico con la confianza, impide que se protejan sexualmente (Feldstein y Bryan, 2015; Sosa-Sánchez, 2019; Warr, 2001). Asimismo, se observó que, cuando están unidas/os o casadas/os, tanto las mujeres como los hombres disminuyen de manera importante el uso del condón (Gutierrez et al., 2019).

			En cuanto a la pareja, nuestros hallazgos se asemejan a lo encontrado en otras investigaciones que han documentado la importancia de promover una mayor igualdad de género en las relaciones sexuales con respecto al balance de poder entre los sexos (Bastard et al., 1997; Casique, 2016; De Meyer et al. 2014; Ramos, 2006). Lo anterior reitera esta prioridad si se busca mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, ya que los estereotipos de género tradicionales reproducen la desigualdad: por un lado, impulsan a los varones a tener múltiples parejas sexuales para afirmar su virilidad, así como a informarse más sobre temas sexuales (si se les compara con el sexo femenino) y a tomar la iniciativa en las relaciones sexuales (Amuchástegui y Aggleton, 2007); del lado de las mujeres, las normas tradicionales las inducen a pensar que únicamente la monogamia es válida en el contexto del amor romántico. Por lo tanto, estos conceptos recrean los desequilibrios en las relaciones de pareja (Spreacher y Regan, 2001) y obstaculizan el uso del condón y de otros métodos anticonceptivos.

			Cabe señalar que los resultados obtenidos muestran que, mientras es de vital importancia lograr una mayor equidad de género con respecto a las prácticas sexuales protegidas, no se observó en la totalidad de estudiantes, ni en el sexo masculino, una causalidad directa entre los roles de género. Esto nos indica que, si se quiere mejorar la salud sexual de los adolescentes, no basta con promover la igualdad de género en los ámbitos público, laboral, estudiantil o en lo relativo al acceso a oportunidades para ambos sexos, si no se impulsan también campañas que se refieran a temas privados como la sexualidad (Córdova-Pozo et al. 2015; Menkes et al. 2019; Menkes y Suárez-López, 2019).

			Es necesario mencionar que diversos estudios han realizado algunas propuestas analíticas para estudiar la forma en que la construcción de las identidades y relaciones de género, así como las desigualdades en el acceso al poder se constituyen como factores de riesgo en torno a la salud y a la sexualidad a partir de distintos mecanismos: la construcción simbólica del cuerpo, la asignación genérica del concepto de cuidado, la construcción social del riesgo, el comportamiento sexual y las decisiones sobre reproducción (Casique, 2017; De Jesús-Reyes y Menkes, 2014; Menkes et al. 2019).

			Dado que el entorno social influye de manera importante en los roles de género, la clase de relación que debe establecerse con la pareja, y en la mirada acerca de los métodos anticonceptivos en general y del condón, en este caso resulta congruente haber observado que la aprobación social del preservativo fomenta su uso. De hecho, se confirmó en el estudio que las normas favorables respecto al uso del preservativo incrementan la expectativa de su uso más allá de los roles de género, del tipo de pareja que se establezca, e incluso de la convivencia o no con los padres en la vivienda (Disogra et al. 2010).

			Así, el estudio devela que uno de los elementos preponderantes en la determinación de no protegerse durante la relación sexual se debe a que no le solicitarían a su pareja que use un condón masculino (Suárez López, 2017), lo que sugiere que hay que incrementar los programas de educación sexual y coadyuvar a la transformación de los conceptos que los adolescentes introyectan en relación al conocimiento, uso y significado de los preservativos masculinos, dado que muchos de ellos lo consideran como un factor de libertinaje sexual y, por ende, de desconfianza hacia su pareja (Fisher et al. 2003;Wegner et al. 2018). Es necesario apoyar entre los jóvenes la idea de que el uso del condón y de otros métodos anticonceptivos puede ser compatible con la confianza y el amor. Estos cambios de mentalidad permitirían el uso de preservativos tanto entre la población soltera como en la unida, tomando en cuenta que pocos adolescentes que viven en pareja los utilizan.

			Ahora bien, dado que también se observó que el comienzo de la actividad sexual en edades más tempranas aumenta el riesgo de la no protección sexual, sobre todo en las mujeres, es importante que la educación sexual empiece desde la niñez. Entre más pronto se enfrenten los prejuicios y la falta de comunicación sobre temas sexuales, más preparados se encontrarán los jóvenes cuando inicien su vida sexual (Chandra-Mouli et al. 2018). En otras palabras, hay que educarlos para que puedan tomar decisiones informadas sobre su cuerpo, su sexualidad y sobre el uso de métodos anticonceptivos (Mason-Jones et al. 2016).

			Un hallazgo interesante fue que un balance más equitativo de poder en los varones adolescentes tiene mayor influencia que en las mujeres para que usen el condón con su pareja sexual, lo que muestra que las políticas públicas dirigidas a los adolescentes deben incluir y conceptualizar a los hombres como actores centrales en las campañas de prevención; estos datos también ponen de relieve la importancia de que en las encuestas nacionales sobre reproducción y sexualidad no sólo se contemple al sexo femenino.

			De hecho, se requiere de un enfoque interaccional que considere el equilibrio de poder dentro de la pareja si se quiere comprender su conducta sexual, ya que puede ocurrir que cada miembro de la pareja tenga distintos objetivos y cuente con herramientas desiguales.

			Con respecto al peso que ejercen los demás compañeros en la toma de decisiones de la pareja, hay que considerar los componentes macrosociales e institucionales como los roles asignados al género, las convicciones sexuales, el balance de poder y el sistema de parentesco. Aquí se vuelve necesario analizar tanto los recursos que utilizan los compañeros como el poder que ejercen en su interacción (Van Campenhoudt y Cohen, 1997).

			En cuanto al entorno social, llama la atención el hecho de que las/os estudiantes que viven con ambos padres muestran una mayor protección anticonceptiva. De acuerdo con otras investigaciones, esto se debe, entre otros factores, a que los padres más jóvenes que viven en pareja y que cuentan con un grado educativo superior, se comunican mejor con sus hijos respecto a temas sexuales (Suárez López, 2017).

			Por último, tomando en cuenta que la sociedad establece las normas que dictan y regulan los temas relacionados con la sexualidad, es lógico pensar que entre más abiertos sean los contextos para hablar sobre sexo, se apoyará más al sexo protegido (Ferrand y Snijders, 1997). De aquí resulta la necesidad de fomentar un entorno cada vez más libre de prejuicios, que permita cuestionar los tabús en torno a la sexualidad. En efecto, se ha observado que los jóvenes que han llevado a cabo pláticas sobre el condón con familiares y amigos lo hacen más fácilmente con una nueva pareja sexual (Ahlemeyer y Ludwig, 1997). En este sentido, es importante resaltar el papel de los padres y de la escuela en la educación sexual de los adolescentes (Campero, 2011) si se pretenden relaciones sexuales protegidas e informadas. También es importante tomar en cuenta el momento en el que se abordan estos temas (Ferrand y Snijders, 1997; Ahlemeyer y Ludwig, 1997; Suárez López, 2017), dado que se ha encontrado que los jóvenes que han hablado sobre métodos anticonceptivos y sexualidad en general antes de tener relaciones sexuales presentan mayores posibilidades de protegerse, a diferencia de los que empezaron su vida sexual sin haber tratado estos tópicos (Bastard et al. 1997).

			Este trabajo cuenta con algunas limitaciones que es necesario señalar. En la encuesta no se pregunta si hubo más de una relación sexual, por lo que se tuvo que considerar únicamente la última. En la medida que no se cuenta con información longitudinal, no se conoce el sentido de la relación causal entre los factores considerados en el estudio. Además, el tamaño de muestra no posibilitó incluir en los modelos estadísticos la lengua indígena o el diagnóstico de alguna infección de transmisión sexual. Asimismo, no se pudieron analizar las relaciones no heterosexuales por el reducido número de casos. El análisis sólo se limitó a los estudiantes de preparatoria, por lo que se trata de una población selecta, pues en nuestro país un porcentaje elevado de jóvenes no ha alcanzado algún grado de bachillerato. Aún con estas limitaciones, uno de los principales aportes de este estudio fue incluir en el análisis tópicos poco estudiados con información cuantitativa, tales como el balance de poder con la pareja sexual, la posición hacia el uso del condón, la normatividad en el noviazgo, entre otras cuestiones que generalmente no se incluyen en las encuestas.

			Finalmente, hay que destacar que se observaron diferencias importantes en los estudiantes por sexo: en los varones, a diferencia de las mujeres, el contexto socioeconómico y la entidad de residencia mostraron una asociación estadística con el uso del condón, mientras que en las mujeres, la generación de pertenencia y la edad de inicio sexual son también factores que condicionan su utilización.

		
			Conclusiones

			Como se pudo observar, los factores que intervienen en la decisión de los jóvenes de usar el preservativo son múltiples, multidimensionales, y pertenecen a aspectos de su entorno individual, de pareja y social.

			Ahora bien, cabe destacar que los resultados sugieren que, si se busca incrementar la salud sexual y reproductiva de los jóvenes, no es suficiente promover la equidad de género en los entornos públicos si no se persigue también un mejor equilibrio de poder en espacios íntimos como la sexualidad. El sexo protegido requiere que el deseo sea mediado por una franca negociación entre los actores. En las interacciones heterosexuales éste es un arduo proceso obstaculizado por la dominación patriarcal que jerarquiza las relaciones de género.

			Lo anterior implica que estudiar las variables que conducen a las y los adolescentes a elegir el sexo protegido requiere de un análisis complejo de las fases de negociación sexual, que considere factores de género, comunicación, poder e ideología, entre otros (Gammeltof, 2002).

			Estos resultados también muestran que no sólo es de fundamental importancia tomar en cuenta a los varones en la implementación de estrategias relacionadas con la salud sexual y reproductiva, sino también que éstas deben tomar en consideración las diferencias por sexo, pues los factores que obstaculizan la protección sexual varían en hombres y mujeres.

			En suma, este estudio pone de manifiesto que las políticas públicas enfocadas en mejorar la salud sexual y reproductiva de los jóvenes no deben abordar la temática del uso del preservativo como una simple elección individual, sino también deben tomar en consideración que los contextos sociales y de pareja determinan y moldean las prácticas sexuales (O’Brien Cherry, 2015; Weatherley, 1987).
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Cuadro 3

Factores asociados al uso del condén en adolescentes en la dltima relacion sexual
con la pareja actual, seglin caracteristicas de su entorno individual, de la pareja y social, por sexo

Hombres Mujeres
Andlisis crudo Anilisis ajustado Andlisis crudo Andlisis ajustado
Razén Razon Razon Razén

Caracteristicas momios 1C95% P>t momios 1C95% P>t momios 1C95% P>t momios IC95% P>t
Modelo 1. Entorno individual
Edad

18-19 1.00 1.00 1.00 1.00

16-17 1.08 [0.66, 1.76] 0.771 125 [0.73,2.15] 0416 1.42 [0.88,2.28] 0.148 1.70 [0.95, 3.06] 0.076

14-15 124 [0.61,2.54] 0.553 175 [0.74,4.13] 0200 1.71 [0.84,3.45] 0.137 278 [1.10,7.02] 0.031
Grado bachillerato o preparatoria
que cursa actualmente

30. 1.00 1.00 1.00 1.00

20. 0.76 [0.44, 1.32] 0.336 0.62 [0.35, 1.08] 0.092 137 [0.80,2.35] 0.252 1.05 [0.56, 1.97] 0.888

lo. 1.00  10.60, 1.67] 0.995 0.54  [0.30,0.99] 0.045 0.95  [0.61, 1.50] 0.834 0.63  [0.35,1.14] 0.128
Estado conyugal

Actualmente unido/a o alguna 1.00 1.00 1.00 1.00

vez unido/a

Soltero/a 433 [1.45,2.87] 0.008 286 [1.18,6.92] 0.020 449 [2.42,831] 0.000 3:22 [1.73, 6.00] 0.000
Estrato socioeconémico

Alto 1.00 1.00 1.00 1.00

Medio 140 [0.77,2.57] 0.269 1.31 [0.72, 2.38] 0.377 077 [0.45,1.34] 0.361 078  [0.45,1.35] 0.380

Bajo 2.26 [1.28,3.99] 0.005 253 [1.42, 4.50] 0.002 077 [0.44,1.37] 0.376 0.84 [0.45, 1.54] 0.564

Muy bajo 1.55 [0.79, 3.04] 0.206 191 (1.00, 3.68] 0.052 0.82 [0.44, 1.54] 0.542 1.20 [0.58, 2.48] 0.630
Entidad

Morelos 1.00 1.00 1.00 1.00

Jalisco 1.45 [0.95, 2.21] 0.086 213 [1.37,3.32] 0.001 114 [0.79, 1.66] 0.485 129 [0.83, 2.00] 0.257

Puebla 1.04 [0.68, 1.59] 0.843 128 [0.78,2.08] 0329 079  [0.51,1.22] 0.283 0.66 [0.42, 1.05] 0.081
Edad a la primera relacion sexual

17-19 aios 1.00 1.00 1.00 1.00

15-16 afios 0.94  [0.54,1.63] 0.824 099  [0.51,1.89] 0.967 056  [0.34,0.92] 0.021 043 [0.26,0.72] 0.001

Hasta 14 afios 0.86 [0.47, 1.56] 0.615 1.04  [0.54,2.00] 0914 0.69  [0.36,1.32] 0.262 0.51 [0.25, 1.03] 0.060
Orientacion sexual

Heterosexual 1.00 1.00 % o

Homosexual 116 [0.47, 2.87] 0.747 1.05 [0.36, 3.04] 0.929 & L X L2

Bisexual 0.94  [0.18, 4.82] 0.945 0.75 _ [0.19,3.01] 0.682 s * * i
Alguna vez diagnosticado de ITS

No 1.00 1.00 *: *

St 3.24 [0.51, 0.70] 0.215 127 10.28, 5.82] 0.758 4 i i i
Peticion a la pareja del uso de
condén

No 1.00 1.00 1.00 1.00

St 1034 [5.34,0.04] 0.000 8.83  [4.38,7.80] 0.000 556 [1.40,2.13] 0.015 509 [1.21,1.33] 0.026
Buen conocimiento del condén

No 1.00 1.00 1.00 1.00

St 1.02 [0.46, 2.23] 0.968 0.73 [0.33, 1.62] 0.440 0.95 [0.45, 2.00] 0.890 0.85 [0.41, 1.76] 0.664
Modelo 2. Entorno de la pareja
Balance de poder con la pareja
sexual actual

No 1.00 1.00 1.00 1.00

St 3.93  [2.49,6.18] 0.000 3.81 [2.41,6.02] 0.000 227  [1.45,3.53] 0.000 225  [1.44,3.53] 0.000
Abuso sexual de la pareja

S 1.00 1.00 1.00 1.00

No 1.58  [0.80,3.10] 0.186 122 [0.58,2.57] 0.605 1.59  [0.65,3.86] 0.307 136 10.59,3.14] 0.466
Diferencia de edad con la pareja

Tres afios y mds 1.00 1.00 1.00 1.00

Mayor hasta dos afios 1.40 [0.56, 3.51] 0.471 1.56  [0.66, 3.67] 0.309 0.96  [0.59,1.58] 0.886 0.99 [0.59, 1.64] 0.956

Misma edad o menor 157 [0.67, 3.65] 0.297 1.92 [0.87, 4.23] 0.106 143 [0.83, 2.46] 0.203 1.48 [0.85, 2.59] 0.169
Modelo 3. Entorno social
Tipo institucion donde cursa
preparatoria o bachillerato

Piblica 1.00 1.00 1.00 1.00

Privada 0.93 [0.64, 1.34] 0.678 0.89  [0.60, 1.30] 0.538 114 [0.80,1.62] 0.473 117 10.80, 1.72] 0.405
Posicion hacia uso del condén

En contra 1.00 1.00 1.00 1.00

A favor 196 [1.20,3.21] 0.007 194 [1.19,3.15] 0.008 1.90  [1.23,2.95] 0.004 1.88  [1.20,2.94] 0.006
Roles de género

Empoderamiento bajo 1.00 1.00 1.00 1.00

Empoderamiento medio 156  [0.93,2.62] 0.092 151 [0.88, 2.59] 0.130 0.62 (038, 1.02] 0.060 058  [0.35,097] 0.036

Empoderamiento alto 0.95 [0.56,1.62] 0.852 090  [0.52,1.56 0.711 133 [0.80,2.20] 0.274 129  [0.77,2.19] 0.336
Vive con ambos padres

No 1.00 1.00 1.00 1.00

Si 1.53 [0.97, 2.41] 0.066 135 [0.86, 2.13] 0.192 1.50 _ [0.98,2.29] 0.062 1.55 [1.02,2.37] 0.041
Normatividad en noviazgo

Tradicional 1.00 1.00 1.00 1.00

Modema 166 [0.73,3.77] 0.222 157 [071,3.47] 0.261 1.06  [0.62,1.81] 0.835 1.03 [0.58, 1.84] 0.920

* No se efectu6 la prueba estadistica debido al nimero insuficiente de casos en una de las casillas.
Nota: IC 95% = intervalo de confianza al 95%.
Fuente: Elaboracién propia con base en la Enessaep, 2014.
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Cuadro 2
Porcentaje de adolescentes que utilizé condén en la dltima relacion sexual con la pareja
actual, de acuerdo con las caracteristicas de su entorno, por sexo

Hombres Mujeres
Caracteristicas % n P % n P
Entorno individual
Edad
18-19 63.70 149 46.38 115
16-17 65.37 354 55.11 359
1415 68.54 139 59.60 134
Grado bachillerato o preparatoria
que cursa actualmente
3o0. 67.31 190 52.90 175
20. 61.15 162 60.61 155
To. 67.28 289 51.70 278
Habla o entiende alguna lengua
indigena®
No 65.21 626 54.12 605
Si 88.87 15 48.81 4
Estado conyugal <0.01 <0.001
Actualmente unido/a o algunavez ~ 32.12 14 22.02 13
unido/a
Soltero/a 67.19 626 55.88 595
Estrato socioeconémico <0.06
Alto 57.15 147 5831 191
Medio 65.19 156 51.97 151
Bajo 75.09 206 51.92 157
Muy bajo 67.34 127 53.55 110
Entidad
Morelos 61.39 101 54.04 119
Jalisco 69.72 316 57.34 335
Puebla 62.40 224 48.16 154
Edad a la primera relacién sexual
17-19 68.55 67 64.48 116
15-16 67.19 325 50.48 346
Hasta 14 afios 65.13 227 55.56 112
Orientacién sexual®
Heterosexual 66.01 603 54.49 588
Homosexual 69.26 24 12.63 3
Bisexual 64.71 12 69.14 15
Alguna vez diagnosticado
de alguna ITS"
No 66.03 625 54.09 599
s 86.28 5 ) 26.68 3 )
Peticion a la pareja del uso del <0.001 <0.01
condén
No 20.10 25 18.46 9
Si 7224 608 55.71 600
Buen conocimiento del condén
No 65.60 584 54.18 564
Si 65.96 58 52.87 44
Entorno de la pareja
Balance de poder con la pareja <0.001 <0.001
sexual actual
No 47.85 183 41.92 178
Si 7828 439 62.05 415
Abuso sexual de la pareja
Si 55.82 48 43.22 28
No 66.58 593 54.74 581
Diferencia de edad con la pareja
Misma edad o menor 67.25 452 60.81 187
Mayor hasta dos afios 64.75 134 51.22 197
Tres anos y mds 56.72 43 52.12 213
Entorno social
Tipo institucion donde cursa
preparatoria o bachillerato
Piblica 66.09 476 53.30 454
Privada 64.34 166 56.51 154
Posicion hacia uso del condén <0.01 <0.01
En contra 60.12 368 47.62 303
A favor 7472 250 63.39 291
Roles de género <0.05
Empoderamiento bajo 62.81 201 55.71 254
Empoderamiento medio 72.49 236 4391 151
Empoderamiento alto 61.62 205 62.52 203
Vive con ambos padres <0.06
No 59.45 212 47.76 198
Si 69.17 430 57.78 410
Normatividad en el noviazgo
Tradicional 54.67 49 5333 18
Moderna 66.73 584 54.75 491

2 Tamaio de muestra insuficiente en hombres y mujeres.
b Tamafio de muestra insuficiente en mujeres.
Fuente: Elaboracién propia con base en la Enessaep, 2014.
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Cuadro A1

Operacionalizacién de las variables de estudio

Variables Nim. Pregunta en el cuestionario Respuestas Operacionalizacion
Dependiente
Utilizacién del condén en la 1.7 ;Utilizaste algdn método anticonceptivo en tu dltima 0= No, 1= 0=No usd algiin método anticonceptivo
Gltima relacion sexual relacion sexual? /us6 un método anticonceptivo diferente
al condén masculino en la dltima
relacion sexual
11.8.3 Qué método anticonceptivo usaron en la dltima 0=No, 1=§i 1= Si us6 conddn en la dltima relacion
relacién sexual? ;Condén? sexual
Independientes
Entorno individual
Sexo 1.1 sEres hombre o mujer? 1= Hombre, 2= Mujer 1= Hombre, 2= Mujer
Edad al momento de la entrevista 1.3 ;Cudntos afios cumplidos tienes? ____aiios Variable continua
Estado conyugal 1.9 +Cudl es tu estado civil? 1= Soltera, 2= Divorciado/a o separado/a, 0= Soltera/o, 1= Alguna vez unida/o
3= Casado/a o en unién libre o casada/o, actualmente unido/a o
casada/o
Habla o entiende alguna lengua 1.4 sHablas o entiendes algn dialecto o lengua indigena? 0= No, 1= i ;cudl? _ 0=Si, 1=No
indigena
Actividad actual 15 sActualmente... 1= §S6lo estudias?, 2= sEstudias y trabajas? 0= Sélo estudia, 1= Estudia y trabaja
Grado de escolaridad al 17 Qué grado cursas? 1= 0, 2= 2do,, 3= 3ro. 0= Primer grado, 1= Segundo grado,
momento de la entrevista 2=Tercer grado de bachillerato o
preparatoria
Estrato socioeconémico Variable incluida en la base 0= Alto, 1= Medio, 2= Bajo
Entidad federativa de residencia Entidad federativa (dato de la cardtula del cuestionario) 0= Morelos, 1= Jalisco, 2= Puebla
Edad a la primera relacion sexual 9.5 +A qué edad tuviste tu primera relacion sexual con Edad: e o 0= Menos de 15 aiios de edad, 1= De 15
penetracion, es decir, coito? a 16 afios, 3= De 17 a 19 afos
Alguna vez diagnosticado de 10.4 sAlguna vez te han diagnosticado alguna infeccién de 0= No, 1=Si jcudl? ___ 0=No, 1=5i
alguna ITS transmision sexual?
Peticion a la pareja de uso de 10.8 sLe pedirfas a tu pareja que use un condén en una 0=No, 1=Si 0=No, 1=Si
condén relacion sexual?
Buen conocimiento del uso del 1011 Para los siguientes tipos de actos sexuales responde si 0=No, 1= i
condén® crees que hace falta usar algiin anticonceptivo y para
qué:
10.11a.1  Para la penetracion vaginal, shace falta proteccion? 0= No, 1= Si, 2= No sé
10.112.2 ;Qué tipo de proteccién? 1= Cualquier método anticonceptivo,
2= Condén, 3= Otro
10.11a.3  ;Para qué? 1= Para evitar infecciones, 2= Para evitar
embarazos, 3= Para evitar infecciones y
embarazos
10.11b.1  Para la penetracion anal, shace falta proteccion? = No, 1= Si, 2= No sé
10.11b2  ;Qué tipo de proteccion? = Cualquier método anticonceptivo,
2= Condén, 3= Otro
10.11b.3  ;Para qué? 1= Para evitar infecciones, 2= Para evitar
embarazos, 3= Para evitar infecciones y
embarazos
10111 Para el sexo oral, shace falta proteccién? 0=No, 1= Si, 2= No sé
10.11c.2 ;Qué tipo de proteccién? 1= Cualquier método anticonceptivo,
2= Condén, 3= Otro
10.11c.3  ;Para qué? 1= Para evitar infecciones, 2= Para evitar
embarazos, 3= Para evitar infecciones y
embarazos
Entorno de la pareja
Balance de poder con la pareja~ 9.10 Con tu pareja actual o dltima, y en general en las 0= Desbalance de poder, 1= Balance de
sexual actual® ocasiones en que has tenido relaciones sexuales con poder
alguien, jcon qué frecuencia ..
9.10.1 ...esperas a que tu pareja inicie que el acercamiento 1=Nunca, 2= A veces, 3= La mitad de las
sexual, como por ejemplo acariciar tu cuerpo? veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre
9.10.2 ...tiene relaciones sexuales siempre que tu pareja lo 1= Nunca, 2= A veces, 3= La mitad de las
desea, incluso si t no quieres? veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre
9.10.3 ...tomas la iniciativa cuando desear tener relaciones 1= Nunca, 2= A veces, 3= La mitad de las
sexuales con tu pareja? veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre
9.10.4 ... le has dicho tu pareja que no toque los genitales 1= Nunca, 2= A veces, 3= La mitad de las
u otras partes intimas cuando no lo deseas o te hace veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre
sentir incémodo/a?
9.10.5 .. tienes relaciones sexuales sin proteccion porque tu 1= Nunca, 2= A veces, 3= La mitad de las
pareja prefiere no usarlos? veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre
9.10.6 ...te aseguras de comprar los condones? 1= Nunca, 2= A veces, 3= La mitad de las
veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre
9.10.7 ...te sientes seguro/a y en control durante las 1=Nunca, 2= A veces, 3= La mitad de las
relaciones sexuales? veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre
Abuso sexual de la pareja® 7.8 A continuacién, encontrarés una serie de situaciones 0= i, 1=No
que pueden ocurrir en las parejas. Para cada frase
indica si ha ocurrido en tu relacién de pareja, y sefiala
scon qué frecuencia...
7.8.1 ...tu pareja se ha aprovechado de ti (con alcohol o 1= Nunca, 2= Pocas veces, 3= Muchas
drogas) para tener relaciones sexuales? veces
782 ...tu pareja te ha forzado a tener relaciones oraleso 1= Nunca, 2= Pocas veces, 3= Muchas
anales? veces
783 ...tu pareja ha hecho uso de la fuerza para tener 1= Nunca, 2= Pocas veces, 3= Muchas
relaciones sexuales contigo? veces
Diferencia de edad con la pareja 1.3 iCudntos afios cumplidos tienes? __ aos 0= Misma edad o menor edad que la
pareja actual, 1= Mayor de dos afios que
la edad de la pareja actual, 1= Mayor de
dos afios que la edad de la pareja actual
6.6 sCudntos afios cumplidos tiene tu actual (o dltima) __aios
pareja?
Entorno social
Tipo de institucién donde cursa Tipo de institucién (dato de la cardtula del 0= Pablica, 1= Privada,
preparatoria o bachillerato cuestionario)
Posicién hacia el uso del 10.7 El condén es un método de proteccion frecuentemente 0=En contra, 1=A favor
condén’ utilizado. Sin importar que hayas tenido relaciones
sexuales o que hayas usado 0 no condones, ;qué tan
de acuerdo estds con las siguientes frases?
10.7.1 Los condones son poco confiables 1=Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
10.7.2 El uso del condén puede hacer el sexo mds relajado 1="Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
10.7.3 Considero que usando condén no se siente lo mismo 1= Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
10.7.4 Los condones pueden arruinar el acto sexual 1=Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
1075 Los condones son incomodos para ambos 1="Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
Roles de género® 51 Sobre las caracteristicas de los hombres y de las 0= Empoderamiento bajo,
mujeres, ;qué opinas tii de las siguientes afirmaciones? 1= Empoderamiento medio,
2= Empoderamiento alto
501 s responsabilidad de la mujer evitar un embarazo 1="Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
5.1.2 Sélo hasta que se tiene hijos se es una mujer de verdad  1=Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
513 Cuidar a los hijos es principalmente responsabilidad 1="Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
de la mujer acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
5.1.4 El hombre debe tener siempre la Giltima palabra 1=Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
5.1.5 Una mujer tiene derecho a escoger y salir con sus 1=Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
amigos aunque no le gusten a su pareja acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
5.1.6 El hombre debe responsabilizarse de los gastos dela  1=Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
familia acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
547 Los hombres necesitan tener mds sexo que las mujeres 1= Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
5.1.8 Es peor para una mujer tener relaciones sexuales 1="Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
con muchos hombres, que para un hombre tener acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
relaciones con muchas mujeres 4=Totalmente en desacuerdo
5.1.9 La mujer no debe ser quien inicie la relacion sexual  1=Totalmente de acuerdo, 2= Algo de
acuerdo, 3= Algo en desacuerdo,
4=Totalmente en desacuerdo
Vive con ambos padres 31 3Con quién vives? Marca a las personas que viven en 1= Padre, 3= Madre 0=No, 1=§i
tu hogar
6.11 Seglin tu experiencia, en el noviazgo estd permitido: 1=Ningdn contacto fisico, 2= Sélo besos, 0=Tradicional, 1= Moderna

Normatividad en el noviazgo®

3=Besos y abrazos, 4= Cualquier tipo de
caricias, pero sin tener relaciones sexuales,
5= Besos, abrazos, caricias y relaciones
sexuales

2Se cre6 un indice aditivo que tomé como punto de corte el tercer percentil.

" Se cre6 un indice aditivo que tomé como punto de corte a la mediana.

“Este indicador se cre6 con las respuestas dadas a cada una de las preguntas anteriores.

9 La construccién de este indice se hizo tomando en consideracién el trabajo de Casique 2017, replicando el andlisis
propuesto por la autora en la poblacién de estudio aqui analizada.

Nota: Para mayor informacién véase la seccién Datos y metodologfa.
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Cuadro 4

Factores asociados al uso del condén en adolescentes en la dltima relacién sexual con
la pareja actual segtin caracteristicas conjuntas de su entorno individual, de la pareja y

social, por sexo

Andlisis multivariado

Hombres Mujeres
Razén Razén

Caracteristicas momios  IC 95% P>t momios  IC 95% P>t
Entorno individual
Edad

18-19 1.00 1.00

16-17 121 [0.69,2.15]  0.505 1.47 [0.84,259] 0.177

1415 1.30 [0.51,3.34]  0.580 296 [1.13,7.77]  0.028
Grado bachillerato o preparatoria que
cursa actualmente

30. 1.00 1.00

20. 0.60 [0.34,1.0]  0.085 1.18  [0.64,2.15]  0.595

To. 0.78  [0.40,1.50] 0.453 073 [0.40,1.33]  0.300
Estado conyugal

Actualmente unido/a o alguna vez 1.00 1.00

unido/a

Soltero/a 378 [1.23,1.64] 0.021 222 [1.15,426] 0.017
Estrato socioeconémico

Alto 1.00 1.00

Medio 173 [0.90,3.32] 0.097 0.68 [039,1.21]  0.190

Bajo 3.81 [2.02,7.17]  0.000 072 [0.38,1.36] 0.310

Muy bajo 235 [1.17,471] 0.016 0.96 [0.48,1.95] 0.916
Entidad

Morelos 1.00 1.00

Jalisco 2,01 [1.23,3.29]  0.005 111 [072,1.72]  0.636

Puebla 1.38 [0.83,229] 0.211 0.67 [0.41,1.11]  0.117
Edad a la primera relacién sexual

17-19 afos 1.00 1.00

15-16 0.91 [0.44,1.88]  0.808 048 [0.28,0.81]  0.006

Hasta 14 afios 110 [0.52,2.34] 0.807 0.60 [0.28,1.30]  0.194
Peticion a la pareja de uso de condén

No 1.00 1.00

Si 717 [3.73,3.76] 0.000 274 1059,2.72] 0.197
Entorno de la pareja
Balance de poder con la pareja sexual
actual

No 1.00 1.00

Si 3.61 [2.22,5.86]  0.000 234 [1.49,3.68]  0.000
Diferencia de edad con la pareja

Tres anos y mds 1.00 1.00

Mayor hasta dos afos 1.25 [0.45,3.46]  0.666 123 [0.73,2.07]  0.441

Misma edad o menor 131 [0.51,3.41]  0.576 1.67 [0.91,3.09] 0.100
Entorno social
Posicion hacia el uso del condén

En contra 1.00 1.00

A favor 1.89  [1.11,3.21] 0.019 1.70 [1.07,2.69]  0.024
Vive con ambos padres

No 1.00 1.00

Si 122 [0.72,2.04] 0.459 148 [0.96,2.30] 0.077

IC 95% = intervalo de confianza al 95%.
Fuente: Elaboracién propia con base en la Enessaep, 2014.
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Cuadro 1

Caracteristicas del entorno individual de la poblacién adolescente cuya dltima relacién

sexual fue con la pareja actual, por sexo

Hombres Mujeres
Caracteristicas Frecuencia % Frecuencia %
Total 978 46.47 1126 53.53
Edad (14-19 afios)
Media 16.60 16.57
95% IC [16.47,16.73] [16.45, 16.70]
Error estdndar 0.07 0.06
Estado conyugal
Actualmente unido/a o alguna vez unido/a 45 458 60 5.32
Soltero/a 932 95.30 1066 94.66
NE 1 0.12 0 0.02
Habla o entiende alguna lengua indigena*
No 960 98.22 1119 99.31
Si 17 178 8 0.69
Actividad actual
Solo estudia 675 69.08 927 82.30
Estudia y trabaja 302 30.89 196 17.38
NE 0 0.03 4 0.32
Grado de bachillerato o preparatoria que
cursa actualmente
3o0. 283 28.91 331 29.38
20. 265 27.07 258 22.88
To. 430 44.02 538 47.74
Tipo de institucion donde cursa preparatoria o
bachillerato
Piblica 720 73.61 853 75.76
Privada 258 26.39 273 2424
Estrato socioeconémico
Alto 257 2633 327 29.03
Medio 239 24.46 290 25.74
Bajo 274 28.02 304 26.95
Muy bajo 189 19.29 206 1827
NE 19 1.90 0 0.01
Entidad federativa de residencia*
Morelos 165 16.84 220 19.57
Jalisco 454 46.39 586 52.03
Puebla 359 36.77 320 28.40
Utilizacion del condén en dltima relacion
sexual*
No 336 3437 517 45.92
Si 642 65.63 608 54.08
*p <0.05.

Fuente: Elaboracién propia con base en la Enessaep, 2014.
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