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Un acercamiento a la comunicacion, conocimientos y comportamiento sexual
de los adolescentes mexicanos durante la primera relacion sexual

Resumen

La mayoria de los adolescentes mexicanos inician su vida sexual sin planearla, en condiciones de
ignorancia sexual y sin prevencion de métodos anticonceptivos. La infeccion del VIH se
produce principalmente en las personas de 10 a 24 afios. Y la edad de inicio a la vida
sexualmente activa ha ido descendiendo de manera constante. Es por ello, que es vital conocer
en que condiciones se lleva a cabo el primer coito de los adolescentes y que determinantes
juegan el papel mas importante en la decision de utilizar el condén.

La presente investigacion tiene por objetivo estudiar las relaciones que existen entre la
comunicacion sexual y los conocimientos sexuales de los adolescentes, asi como la asociacién
entre los conocimientos sobre sexualidad y el comportamiento sexual durante la primera relacién
sexual de los adolescentes mexicanos. Se utiliza como marco tedrico para entender el
comportamiento sexual de los jévenes la teoria de la interaccién sexual (TIS), la cual considera
los rasgos individuales, de pareja, del entorno social y de la comunidad.

La fuente de datos que se utiliza para la presente investigacion es la Encuesta para el Programa
Gente Joven de MEXFAM, 1999 realizada por el Insad, Investigacion en salud y demografia,

S.C.

Los principales hallazgos de esta investigacion son: Existe un nivel muy bajo de conocimientos
sexuales entre los adolescentes mexicanos. Una mayor comunicacién sexual entre la pareja esta
asociada con un comportamiento sexual protegido en el primer coito. El maestro funge como la
principal fuente de conocimientos sexuales de los adolescentes. Mas del 25% del total de los
adolescentes encuestados no reciben comunicacion sexual. Los conocimientos sexuales son una
condicién necesaria en la practica del sexo protegido, pero no suficiente. Las mujeres son menos
propensas a usar el condén en su primera experiencia sexual. Estar estudiando incrementa los
momios de usar condén en la primera relacién sexual. A menor diferencia de edad entre la
pareja, la probabilidad de utilizar condén en el primer sexo se incrementa considerablemente.
Tener alguin tipo de comunicacién sobre sexualidad entre la pareja influye en la decisién del
adolescente de utilizar el cond6n en su primer coito. Los adolescentes que no se protegieron con
condon en su primera relacién sexual tienen una probabilidad 31 veces superior que los
adolescentes que si lo hicieron, de entrar en contacto con el programa de Gente Joven y
MEXFAM. Una alta apertura de valores y de normas sociales incrementa los momios de utilizar
condén al primer coito. Vivir con ambos padres incrementa las probabilidades de protegerse con
conddn en la primera relacion sexual. Contrariamente a lo esperado, tener una comunicacién
sexual con los padres reduce la probabilidad de los adolescentes de usar condén en la primera
experiencia sexual. La presencia de machismo en el hogar reduce la probabilidad de usar el
condon en la primera relacién sexual. Vivir en una comunidad sin prevalencia de ITS’s esta
asociado de manera importante a la probabilidad de usar conddn en la primera relacion sexual.

Se culmina el documento con algunas recomendaciones de programas y sugerencias para futuras
investigaciones relacionadas con el tema.
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INTRODUCCION

La vida de millones de adolescentes esti en riesgo porque la sociedad no les provee la
informacién, las habilidades, los servicios de salud y el apoyo que necesitan para poder tomar
decisiones bien informadas y responsables con respecto a su conducta sexual (Dickson-Tetteh,

Kim, 2000). Prueba de ello, es que la mitad de las nuevas infecciones de VIH se producen en

personas entre las edades de 15 a 24 aiios (Williamson, 2002).

La conducta de la gente joven es inmensamente diversa, siendo influenciada particularmente por
la edad, sexo, estado civil, asistencia a la escuela y estrato socioeconémico (Williamson, Nancy,
2002). A pesar de ello, la factibilidad para lograr el cambio de conducta con el VIH quedé
demostrado en Uganda y Zambia, donde los adolescentes especialmente niflas han pospuesto el
inicio de su actividad sexual, han reducido el nimero de sus compaiieros sexuales, incrementado
el uso de condones, con la consecuente disminucién en la prevalencia del VIH. Similarmente en
Tailandia, se ha reducido la incidencia de las infecciones sexualmente transmitidas (ITS’s),

incluido el VIH, debido a una intervencioén conductual en jovenes reclutas militares (Williamson,

2002).

El objetivo de esta investigacion es estudiar las relaciones que existen entre la comunicacion y
los conocimientos sexuales de los adolescentes, asi como la asociacion entre los conocimientos
sobre sexualidad y el comportamiento sexual durante la primera relacién sexual de los
adolescentes. Sin embargo, para entender el comportamiento sexual de los jovenes no sélo se
debe tomar en cuenta los rasgos individuales, sino que se debe considerar otra serie de
caracteristicas a distintos niveles: el de pareja, el del entorno social y el de la comunidad
(Marston, Juarez e lzazola, 2004). Nuevos marcos para conceptuar el riesgo de hombres y
mujeres, como el esquema de la teoria de la interaccion sexual podrian ser de ayuda para
explorar los factores asociados al comportamiento sexual de los adolescentes en la primera
relacion sexual.

En el primer capitulo de esta investigacion se presenta la justificacion del trabajo y se desarrollan
algunos de los antecedentes relacionados con la sexualidad adolescente. En el segundo capitulo

se hace una revision de la literatura en cuanto a lo que se ha investigado sobre la comunicacién

sexual en los adolescentes, los conocimientos sobre sexualidad, ITS’s, VIH y uso del condén, la



auto-percepcion del riesgo, el comportamiento sexual adolescente, las teorias sociales sobre el
comportamiento sexual adolescente y la teoria de interaccion sexual. En el tercer capitulo se
desarrollan las preguntas de investigacion, los objetivos y las hipétesis. En el cuarto capitulo se
presenta la metodologia utilizada para la construccién de los modelos y las variables, asi como
las limitaciones metodoldgicas de la investigacion y la fuente de datos utilizada: la encuesta para

el programa Gente Joven de MEXFAM.

El quinto capitulo estd dedicado al andlisis de los resultados y estd dividido en diversos
apartados, primero se exploran las caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la
poblacién estudiada, posteriormente se estudian algunos de los indicadores sobre sexualidad de
los adolescentes mexicanos, enseguida se examina el grado de conocimientos sexuales de los
jovenes; més adelante se investiga la comunicacioén sexual entre los adolescentes con sus padres
y con sus parejas, para que posteriormente se estudien a las personas que fungen como los
informadores de los conocimientos sexuales de los adolescentes; después se analiza si en efecto
el conocimiento sobre la sexualidad es una condicion necesaria para la practica del sexo
protegido mediante el condén, y posteriormente se investiga sobre la influencia que tienen los
distintos informantes en los conocimientos sexuales de los adolescentes; finalmente, bajo el
marco de la teoria de la interaccién sexual, se estudia la influencia que ejercen los distintos
niveles: el individual, el de pareja, el del entorno social y el de la comunidad, en la decision de

los adolescentes para utilizar el condon en su primera relacion sexual.

Se culmina el documento con algunas de las conclusiones que se desprenden de la presente
investigacion, asi mismo se realizan recomendaciones de programas y sugerencias para futuras

investigaciones relacionadas con el tema.



CAPITULOL

JUSTIFICACION

En todo el mundo los jévenes se ven afectados de una forma desproporcionada por el VIH y el
SIDA, aproximadamente la mitad de las nuevas infecciones por el VIH se producen en personas

de 15 a 24 afios, periodo en la que la mayor parte de las personas inician su vida sexual

(ONUSIDA, 2002).

Se ha visto con la experiencia europea que aquellos paises que completaron su transicién
demografica sufrieron ciertas transformaciones, como el inicio de la sexualidad a edades mas
tempranas, el aplazamiento del matrimonio, el ejercicio de la sexualidad fuera de la unién
conyugal, el reemplazo del matrimonio por uniones consensuales y la elevacién de nacimientos
fuera del matrimonio (Judrez, 1999; Quilodran, 2000). Por ello estudiar la sexualidad de los
jovenes es muy importante ya que México se encuentra en una etapa avanzada de su transicion

demogréfica (Quilodran, 2000).

Ahora bien, se debe considerar que aproximadamente el 25% de la poblacién de México se
encuentra entre los 10 y 19 afios (Marston, Juirez e Izazola, 2004), que los embarazos
adolescentes en México son muy comunes y a menudo no deseados (Marston, Judrez e 1zazola,

2004), y que el 86% de los casos de SIDA hasta 1999 ocurrieron por la via sexual (Jiménez,
2001).

De esta manera, se tiene que prestar especial atencién en los jévenes, quienes se encuentran
descubriendo su sexualidad y no cuentan con informacién certera sobre las implicaciones del
sexo riesgoso, como son los embarazos no deseados y la infeccién de ITS’s, —en especial del
VIH/SIDA- ademaés es justamente en la pubertad cuando se desarrolla la personalidad por lo que

es importante conocer qué informacién obtienen y de quién la reciben.

En México mas del 50% de los casos de SIDA se encuentran entre las edades 20 y 34 aiios, lo
cual implica que adquirieron la infeccion entre los 10 y 24 afios de edad (Jiménez, 2001;
Villasefior-Sierra et al., 2003), por ello es necesario buscar aquellos factores o acciones que

puedan prevenir un comportamiento riesgoso en el comportamiento sexual de los jovenes.

Este trabajo se enfocara en entender el mecanismo que lleva finalmente a que un joven tenga

sexo protegido, aspecto que es prioritario, que no se ha analizado adecuadamente y que por ende,



falta conocimiento para asi poder implementar programas efectivos dirigidos a la prevencion de

las ITS’s, en particular el VIH/SIDA, ya que hasta ahora no existe cura.

Actualmente existen de manera formal algunos agentes informativos como los profesores y
médicos, pero también existe el ambito familiar y el de las amistades. Es por ello que a la fecha
no se sabe de quién obtienen la informacion sexual los jovenes, y si ésta tiene un efecto positivo
o negativo en el conocimiento. Tampoco se sabe si este conocimiento tiene un impacto positivo
en el comportamiento sexual de los jovenes. Entonces, es necesario saber si la informacién que
reciben los jovenes es diferencial por informante; ya que desde la perspectiva de politicas seria
importante identificar quiénes y qué informacion es la que facilita un comportamiento de

prevencion de ITS’s y VIH/SIDA, y cudl es la que conlleva un comportamiento de riesgo.

El grado de comunicacion es un rasgo distintivo de las diferencias por género, presentando el
sexo femenino una ventaja sobre el sexo masculino en este rubro (Butler et al, 1980). La buena
comunicacioén es citada a menudo como un factor determinante de la salud reproductiva (Drenan,
1998; citado en Marston, Juirez e Izazola, 2004). De esta manera, se espera que a mayor
comunicacion, mayor cimulo de conocimientos exista, por lo que seria de esperarse que las
mujeres tuvieran un conocimiento mas amplio que los hombres en materia de sexualidad y
VIH/SIDA. Sin embargo, también existe otra caracteristica que se desprende de las diferencias
por género, que es el caricter dominante del hombre sobre la mujer en una relacion de pareja,
por lo que en una cultura como la mexicana, con un alto grado de machismo, la sumisién
femenina se haria presente (Szasz, 1998; citado en Marston, Juérez e Izazola, 2004); trayendo asi
como consecuencia, un enfrentamiento en el comportamiento sexual entre hombres y mujeres al

momento del coito, que dependeria de la auto-eficacia y la capacidad de negociar.

Dado que las diferencias por género tienen una profunda injerencia en las relaciones sexuales,
entender el comportamiento sexual derivado del grado de conocimientos en materia de
sexualidad y VIH/SIDA, asi como el nivel de comunicacion de los jévenes y las jévenes con los
diferentes informantes, ayudara a diseiiar politicas que tengan por objeto explotar al maximo las
caracteristicas de los jovenes de ambos sexos para evitar el transmision de las ITS’s, en

particular la del VIH/SIDA.



ANTECEDENTES

La salud reproductiva de los adolescentes se ha convertido recientemente en tema prioritario de
investigacion en el campo de la salud y la poblaciéon. Esto es debido en parte al efecto de la
pandemia del SIDA, y en parte, al impacto de la Conferencia de El Cairo en 1994 y su Programa de
Accién, que llamé la atencién de la comunidad internacional hacia la salud reproductiva de los
adolescentes, misma que un afio més tarde, con la Conferencia Internacional de la Mujer en Beijing,

se reafirmé (Population Reports, 1995; Juarez, 1999).

En México, para los afios 1992, 1993 y 1994, durante los meses de abril de cada afio, la mayor
incidencia de casos acumulados de SIDA ocurri6 en los grupos de 20 a 44 afios (INDRE, 1994;
citado en Pedrosa y Vallejo, 2000). Y la mayor parte de los casos de VIH ocurrieron en el grupo
de 25 a 39 afios de edad, por ello, tomando en consideracién el periodo entre la transmisién del
virus y la aparicién de la enfermedad es razonable suponer que una buena proporcién de los
casos reportados en adultos pudieron haber sido infectados con el VIH durante el periodo de la

adolescencia (Jiménez, 2001; Villaseiior-Sierra et al., 2003).

La informacién de la vigilancia epidemiolégica del VIH en los Estados Unidos indica que la
epidemia ha cambiado en los afios recientes, aumentando su impacto en las minorias y en las

mujeres; cobrando, cada vez mayor importancia, la infeccién por la via heterosexual (Anderson

et al., 2002).

Se considera que la prevencion de la adquisicién de infeccién por VIH es la tinica medida eficaz,
al mediano y largo plazo, para el control de esta epidemia. Una intervencién modestamente
eficaz en un 20% anual aplicada a la adquisicion de medidas preventivas, como el uso del
condon, la abstinencia y la monogamia estrictamente exclusiva entre parejas no infectadas, es
mayormente eficiente a 5 afios, que una intervencién médica 100% eficaz ahora, en el caso de

que existiese una vacuna con ese nivel de eficacia, la cual no existe (CONASIDA, 1994).

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD ADOLESCENTE

Tres cuestiones resaltan en la literatura sobre sexualidad adolescente, que son planteadas como

problematicas: 1) inicio sexual temprano; 2) embarazo adolescente; 3) infecciones de

transmision sexual.



1. El inicio sexual temprano

La actividad sexual a edades menores es considerada uno de los factores de riesgo para el
desarrollo de cancer cérvico-uterino en estudios epidemioldgicos entre diferentes poblaciones.

En la Encuesta sobre Informacién Sexual y Reproductiva de Jévenes, Niiiez y Monroy (1985;
citado en Pedrosa y Vallejo, 2000) encontraron que la edad promedio de inicio sexual es de 17
- aflos en las mujeres y de 15.7 afios en los varones. La Encuesta sobre Comportamiento
Reproductivo de Adolescentes y Jévenes en el Area Metropolitana de la Ciudad de México,
ECRAMM (DGPF, 1988; Pedrosa y Vallejo, 2000), encontré un promedio de inicio sexual de 16
aiios para los varones y 17 afios para las mujeres. Y en el estudio de Menkes y Suérez (2002) se
encontr6 que las mujeres con menores niveles de escolaridad muestran un inicio sexual promedio

a los 15 afios, mientras que las de secundaria y mas se inician sexualmente en promedio un afio y

medio después.
Pedrosa y Vallejo (2000) entrevistaron adolescentes del medio urbano de la Ciudad de México

de una escuela privada mixta, una escuela privada para varones, una escuela privada para
mujeres y una escuela piblica. Las autoras encontraron que el inicio de las relaciones sexuales
fue de 16.3 con una desviacion estandar de 1.4 afios para las mujeres y de 15 con una desviacién
estandar de 2 afios para los varones. El nimero promedio de compaiieros sexuales para las
mujeres fue de 1.11 con una desviacién estindar de 0.5 compaiieros y para los varones de 3.1

con una desviacién estandar de 2.6 parejas.

En México se registré un incremento en la proporcion de adolescentes que reportan haber tenido
relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios, que en 1988 fue de 27%, y para 1994 ascendié a 32%,
de tal forma que se puede decir que el inicio sexual no obedece puramente a cambios
estrictamente biolégicos, sino que, ademads, estd determinado por el contexto sociocultural en el

que se desarrollan los adolescentes en diferentes periodos (Pedrosa y Vallejo, 2000).

Dentro de los cambios sociales la edad al matrimonio se ha estado posponiendo, sin embargo, el
inicio de las relaciones sexuales continia ocurriendo en la adolescencia (UNAIDS, 1997;
Brooks-Gunn y Paikoff, 1997; Singh y Wulf, 1990; citados en Marston, Juarez e 1zazola, 2004).
El crecimiento de este periodo biosocial significa que las relaciones sexuales premaritales son

cada vez mas comunes (Blanc y Way, 1998; citado en Marston, Judrez e Izazola, 2004, Menkes
y Sudrez, 2002).



Algunas diferencias en cuanto al involucramiento en el coito entre varones y mujeres son, que en
los varones es primariamente condicionado por niveles elevados de testosterona, mientras que en
las mujeres esta fuertemente regulado por normas sociales. Un siglo atras, Engels (1878; citado
en Pedrosa y Vallejo, 2000) plante6 la posibilidad de cambios en el ambito bioldégico en funcién
de las condiciones del habitat y estructuras organizativas humanas, que han dejado a la especie
humana en el nivel evolutivo donde ahora se sitia. Nuestra biologia ha sido modificada
importantemente por situaciones socioculturales, mas no hemos dejado de responder a estimulos

reflejos, que cualquier ente vivo posee como caracteristica (Pedrosa y Vallejo, 2000).

A pesar de ello, Szasz (1998) seiiala que en México se suele aludir que las necesidades sexuales
de los varones se atribuyen a necesidades fisiolégicas y biolégicas, justificando asi las relaciones
sexuales masculinas. Ademas puntualiza que las normas sobre el comportamiento sexual de
hombres y mujeres difieren mucho, aceptindose que los hombres ejerzan la sexualidad
premarital, mientras que para las mujeres esto no estd socialmente permitido. Estas diferencias
provocan que el uso de anticonceptivos sélo sea utilizado por las mujeres que ya son madres y

que desean controlar el nimero de hijos, y no porque se desee disfrutar de la sexualidad de una

manera libre y plena.

2. Embarazo adolescente

La adolescente embarazada se encuentra en desventaja respecto a las no adolescentes desde la
perspectiva biomédica, social y psicoldgica (Rojas, 1991; citado en Pedrosa y Vallejo, 2000), ya
que se presenta una inmadurez bioldgica para asumir la maternidad y mayor frecuencia de
conductas de riesgo para la salud por parte de la adolescente, ademés de dar a luz infantes de
bajo peso (Strobino et al., 1995; citado en Pedrosa y Vallejo, 2000). Sin embargo, Stern (1997)
seflala que para las madres menores de 15 aiios el embarazo adolescente efectivamente provoca
efectos bioldgicamente adversos sobre la salud de ella y del nifio, pero no asi para las madres
mayores de 15 afios bajo condiciones propicias de nutricion y salud; pero como sucede que los
embarazos adolescentes son frecuentes en mujeres pobres con mala nutricion, salud y cuidados,

es por ello que se ha asociado dicho paradigma con las madres adolescentes de hasta 19 afios.

Menkes y Suarez (2002) encontraron que entre las adolescentes mexicanas existe una relacién de

los menores niveles de escolaridad con un menor conocimiento y uso de anticonceptivos, menor



planeacion en la primera relacién sexual y una edad mas temprana al primer coito, lo que hace a

las mujeres menos escolarizadas sean mas vulnerables al embarazo adolescente.

Las consecuencias del comportamiento del sexo desprotegido son negativas y de larga duracién.
Estan bien documentadas las implicaciones econdmicas y educacionales de la paternidad
adolescente, tanto para los mismos adolescentes como para sus hijos (Hofferth, 1987; Maynard,
1996; citados en Boyce, 1999). En México ocurren al afio cerca de 400,000 nacimientos de
madres menores de 20 afios de edad (15% del total). La mayoria de estos nacimientos no fueron

planeados y muchos no fueron deseados.

La disminucion de la tasa de fecundidad especifica para las edades entre 15 y 25 aiios ha sido
menor que para las mujeres de mayor edad (Menkes y Sudrez, 2002; Pathfinder Fund y The
Population Council, 1989; citado en Pedrosa y Vallejo, 2000). Se aduce en la literatura sobre
conocimiento, actitud y préctica, que el conocimiento de la metodologia anticonceptiva es escaso
y que existen mitos conceptualizados e ideas erréneas acerca del uso de los métodos entre las

adolescentes (Pick de Weiss et al., 1991; citado en Pedrosa y Vallejo, 2000).

Stern (1997) seiiala algunos procesos que han contribuido a que el embarazo adolescente se haya
convertido en un problema creciente en México. El grupo de edad de 15 a 19 afios ha aumentado
considerablemente, de tal manera que a pesar de que la tasa de fecundidad adolescente es menor,
el nimero de nifios que nacen de estas adolescentes es muy grande. En segundo lugar, la
proporcion de hijos de las mujeres mas grandes ha decrecido llevando a que proporcionalmente
sean las adolescentes quienes mds contribuyan a la fecundidad. Y en tercero, un mayor acceso
de la poblacién pobre a los servicios de salud —que son justamente los embarazos que mas
recursos demandan— hace evidente las carencias del sistema de salud. Entonces estos tres
factores en conjunto llevan a pensar que el problema de los embarazos adolescentes es mas grave
de lo que en realidad es. Existe un cuarto factor que contribuye a agravar la situacién actual de
los embarazos adolescentes; en el pasado los embarazos adolescentes en cierta forma estaban
vistos dentro de las normas que establecia la sociedad y cuando éstos sucedian se unian las
parejas por la fuerza o por consentimiento; actualmente los embarazos adolescentes estin muy
mal vistos y ademas son muy comunes las madres solteras. Este cambio social ha provocado el
alargamiento del tiempo en que una mujer adolescente estara expuesta al riesgo de un embarazo

adolescente. Stern (1997) cuestiona el origen de los problemas, el cual est4 relacionado con el

10



papel de la sexualidad premarital y adolescente. Sefiala que se debe considerar el alargamiento
de la adolescencia y prevenir durante esta etapa los embarazos adolescentes. Y que no se debe
ejercer una conducta de castigo social hacia las adolescentes embarazadas, ya que eso propicia el

miedo y la falta de comunicacion e informacion para prevenir dichos embarazos.

3. Infecciones de transmisién sexual

El uso del preservativo estd asociado con las relaciones ocasionales, la desconfianza y la
promiscuidad, situacidn que provoca una baja prevalencia en el uso de anticonceptivos,
especialmente del condén, lo que suscita el esparcimiento de las enfermedades de transmisién
sexual. Ademas, las mujeres mexicanas que expresan su sexualidad y su deseo —que son las
mismas que se protegen en sus relaciones sexuales— estin estigmatizadas y son castigadas por la
sociedad dejandolas solteras, abandonadas y viviendo solas, existiendo asi un incentivo para no

utilizar anticonceptivos, en particular, el condén (Szasz, 1998).

Muchas de las personas que son sexualmente activas tienden a no hacer uso de métodos de
prevencién. Del Rio (1996; citado en Pedrosa y Vallejo, 2000) advierte que en una sola relacién
sexual desprotegida es posible adquirir alguna ITS’s, independientemente del mimero de parejas
que se tengan, la preferencia sexual de la persona y el nimero de relaciones sexuales que se

hayan tenido a lo largo de toda la vida.

La ECRAMM habla del 31% de uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual entre los
varones; mientras que para las mujeres es de 22%. De estos adolescentes, 18% de los varones y
3% de las mujeres us6é condén en su primera relacién sexual (DGPF, 1988; citado en Pedrosa y
Vallejo, 2000), es decir, en momentos en que no habia una masificacién de la informacién acerca

del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA, ni siquiera se difundia abiertamente el uso

del condén.

Anderson er al. (2002), en numerosas encuestas de salud realizadas a la poblacion
estadounidense entre 1987 y 2002, encontraron que en el comportamiento preventivo del VIH
para los adolescentes, habia aumentado el uso del condon, pero no asi para las personas que a
mediados de los noventa eran ya adultos. De igual manera, en la encuesta Comportamiento
sexual en la Ciudad de México, realizada por CONASIDA entre 1992-1993 a hombres
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bisexuales de 15 a 60 afios de edad, se observé que los grupos de menor edad tienen un poco més

de disposicion hacia la practica de sexo protegido que los de mayor edad.

Pedrosa y Vallejo (2000) encontraron que el método anticonceptivo mas usado por hombres y
mujeres durante la primera relacion sexual fue el condén. El 88.3% de los entrevistados
consider6 que es posible tener relaciones protegidas con condén y placenteras, contra el 11.7%
que declard lo contrario. En cuanto a la prevencién del SIDA por la via sexual, los adolescentes

reconocieron la abstinencia y la proteccién con condén.

Judrez, Gayet e Ingham (2002) al estudiar los factores contextuales que juegan un papel
importante en la prevenciéon y conciencia del riesgo de infeccion del VIH en México,
encontraron que entre las politicas disefiadas por el Estado y la practica de dichas politicas existe

un vacio que actia como disuasivo del uso del condén entre los adolescentes mexicanos.

Los adolescentes tienen un alto riesgo de infectarse con el VIH, ya que al iniciar su vida sexual
incurren en précticas sexualmente riesgosas (Martinez et al., 1993; citado en Juirez y Gayet,

2000) y esta situacién se incrementa si ademas existe una carencia de conocimientos sexuales.

Judrez y Gayet (2000) encuentran un hallazgo muy interesante, el 83% de los adolescentes estan
preocupados por experimentar un embarazo no deseado, paralelamente el 94% de ellos mismos
estan preocupados por la infeccién de alguna ITS que puedan adquirir; lo anterior habla de la

sensibilizacién ante los problemas que los puedan afligir.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

COMUNICACION SOBRE SEXUALIDAD EN LOS ADOLESCENTES

Los adolescentes alrededor del mundo dicen aprender sobre el sexo, no en sus escuelas o con sus
padres, sino con sus amigos, en los libros, revistas y en los medios de informaciéon. Mucha de
esta informacién es engaiiosa, incompleta o errénea. Incluso aquellos adolescentes que hablan
con sus padres pudieran no estar recibiendo informacién exacta o completa. Ademads estos
adolescentes dicen que aprendieron muy poco o muy tarde sobre la sexualidad. (Population

Reports, 1995).
Pedrosa y Vallejo (2000) al indagar sobre las actitudes acerca de la sexualidad en México,

encontraron que los adolescentes estarian dispuestos a recibir educacion sexual, practicamente la
totalidad de los entrevistados la percibieron como necesaria, independientemente de haberse
iniciado sexualmente o no. En cuanto a los temas sobre los cuales se comunican y sobre los
interlocutores que participan en esta comunicacién, encontraron que conforme el tema se
enfocaba a sexualidad, habia cambios en la participacién de los personajes, especificamente del

padre, la madre y los amigos.

Sin embargo, apuntan Gayet et al. (2002), que los interlocutores al hablar sobre SIDA no
necesariamente son los mismos que los informantes sobre SIDA, ya que el hablar sobre las

opiniones y las experiencias propias es un nivel distinto al de comunicar informacién cientifica

sobre el tema.

Ibafiez y Odriozola (1992; citado en Gayet et al., 2002) en una encuesta que hicieron entre
jovenes universitarios de Puebla, encontraron que para las mujeres las fuentes mas importantes
fueron los amigos y los padres, en tanto que para los hombres lo fueron los amigos y los libros.

Otro estudio realizado en Aguascalientes encontré que los varones declararon acudir a resolver
sus dudas sobre sexualidad principalmente con los amigos, seguidos casi en el mismo nivel por
el maestro, el padre y la madre. Las mujeres, en cambio, prefirieron acudir en primer lugar con
la madre, y en segundo lugar con los amigos (Meza, Muiioz y Rodriguez, 1995; citado en Gayet

et al., 2002).
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CONAPO, en la Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia en Jévenes de Educacién Media
Superior, encontré que entre los canales que mas proporcionaban informacién sobre sexualidad
para los varones estaban los maestros, los amigos y el padre, en tanto que las mujeres
mencionaron a la madre, los maestros y las amigas como sus principales fuentes de informacion

(CONAPO, 1988, citado en Gayet et al., 2002).

En el estudio de Gayet et al. (2002), al comparar los adolescentes que no hablan con nadie, se
encontré que los hombres jévenes hablan del SIDA con su padre mas que las mujeres, mientras
que las mujeres hablan mas con su madre. Los adolescentes sexualmente activos hablan mas con
los amigos, y algo menos con los maestros, que aquellos sexualmente inactivos. Y a mayor
escolaridad del padre, los jovenes tienen mas interlocutores y hablan més sobre el SIDA en el

ambito familiar, en comparacion con los que tienen padre sin escolaridad.

Los jovenes sexualmente activos son quienes reconocen a los amigos y a los maestros (en ese
orden de importancia) como sus interlocutores para hablar sobre el SIDA. La actividad sexual
parece propiciar un mayor acercamiento entre similares, relegando el dmbito familiar a un
segundo lugar. Los jovenes sexualmente activos tenderian a platicar menos con los adultos que
con sus similares, dado que la sexualidad en la adolescencia es un tabu y es posible que sientan

que deben ocultar esta actividad, en especial las mujeres (Gayet et al., 2002).

Fisher (1989) examinando la relacién entre la comunicacion sexual familiar y el comportamiento
sexual adolescente, actitudes, conocimiento y uso de anticonceptivos, encontr6é que la conducta
sexual de las mujeres que tenian padres liberales estaba correlacionada con la comunicacion
sexual entre éstas y sus padres; mientras que el conocimiento sexual y uso de anticonceptivos de
los varones que tenian padres liberales, estuvo positivamente relacionado a la comunicacién
sexual con sus padres. Una mayor comunicacion sexual se relacioné con una mayor

probabilidad de que las mujeres, tanto con padres liberales como conservadores, tuvieran

relaciones sexuales.

Muchas llamadas recibidas por el Programa “de Joven a Joven” pertenecen a jovenes que
reclaman una mayor comunicacién con la familia, se sienten poco comprendidos o ignorados y

cuestionan las figuras de autoridad y las formas en que son ejercidas (Juarez y Gayet, 2000).

En un ejercicio interesante de MEXFAM se compararon las percepciones que padres e hijos

tienen sobre su comunicacion, y las coincidencias o divergencias en torno a tal percepcion se
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encontré que en términos generales, los padres tendieron a creer que tienen una mejor

comunicacion que sus hijos (Juarez y Gayet, 2000).

Las jévenes que utilizaban métodos anticonceptivos eran las que poseian mayores conocimientos
al respecto, las que desafiaban en mayor grado las normas y la autoridad de sus padres, las que se
sentian mas contenidas por sus amigas y las que tenian mayor comunicacién con sus madres

(Pick et al., 1988; citados en Judrez y Gayet, 2000).

Varios estudios han demostrado que el impacto del comportamiento sexual futuro de los
adolescentes depende de las relaciones familiares, el apoyo familiar, el monitoreo de los padres y

la comunicacion intergeneracional (Shoop y Davidson, 1994, citado en Stone e Ingham, 2002).

La manera en como los padres se comunican con sus hijos influye ampliamente el
comportamiento sexual de los adolescentes. Una platica, en la cual los padres prohiban a los
hijos tener relaciones sexuales, s6lo mandara el mensaje a los adolescentes de que los temas de
sexualidad sean evitados y esto podria traer como consecuencia que los jovenes no quieran
platicar con su pareja sobre su sexualidad. En cambio, aquellas platicas en las que los padres se
muestren abiertos a hablar sobre sexualidad, repercutiria en una mayor probabilidad de
comunicacién sexual entre los adolescentes y sus parejas (Whitaker et al., 1999; Blake et al.,

2001).

Boyce (1999) en una muestra de 350 estudiantes adolescentes de Estados Unidos principalmente
de raza caucéasica de noveno a doceavo grado, encontr6 que los adolescentes sexualmente activos
que hablan con sus padres sobre temas de sexualidad son menos propensos a tener un
comportamiento sexual de riesgo alto. Y que tener una relacion de apoyo entre padres e hijos

refuerza la comunicacién del comportamiento sexual de riesgo bajo.

Whitaker ef al. (1999) realizaron entrevistas a 372 adolescentes entre 14 a 17 aiios de Alabama,
Nueva York y Puerto Rico. Y encontraron que la comunicacion en materia de sexualidad y
riesgo entre padres e hijos estaba asociada con una mayor propension de comunicacion de riesgo
sexual y uso del condén entre los adolescentes y sus parejas, sélo cuando los padres eran
abiertos, informados y permitian hablar sobre temas de sexualidad. La comunicacién sexual de
los adolescentes con sus parejas estaba asociada con un mayor uso del condén, pero la relacién

entre la comunicacién padre-hijo y el uso del condén entre los adolescentes fue independiente de

esta asociacion.
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Los adolescentes cuyos padres hablan con ellos acerca de temas de sexualidad o los proveen con
informacion de educacion sexual y anticonceptiva en sus casas, son mas propensos a retardar el
inicio de la vida sexual. Estos adolescentes al iniciar su vida sexual tienen menos parejas
sexuales y mayor propension a utilizar anticonceptivos y condones, quedando expuestos a una
menor probabilidad de embarazo adolescente e infeccion de ITS’s y VIH (Blake et al., 2001).
Coincidiendo con lo anterior, Fox y Unazu (1980; citado en Boyce, 1999) encontraron que las
hijas que se comunicaban con sus madres sobre temas de sexualidad eran mds propensas a
retardar el inicio de su vida sexual y a utilizar anticonceptivos. Ademds las adolescentes
reconocieron que la anticoncepcion no sélo era responsabilidad de los varones sino de ambos

(Furstenberg et al., 1984; Luster & Small, 1994; citados en Boyce, 1999).

Uno de los hallazgos de Whitaker et al. (1999) consiste en que un importante componente de los
programas deberia ser la inclusion de entrenamiento para desarrollar las capacidades de
comunicacion de los padres. Por su parte, Levy et al. (1999; citado en Blake et al., 2001) han
sugerido que el esfuerzo para incrementar la comunicacién padre-hijo deberia de otorgarse de

manera paralela con la educacién sexual que se imparte en las escuelas.

Blake et al. (2001) en un programa de educacién sexual especial que se implementé a 351
adolescentes residentes en Rochester, New York, el cual involucraba la realizacién de tareas de
manera conjunta con sus padres, encontraron que los adolescentes participantes del programa
mostraron una mayor disposicion a rechazar conductas de riesgo que aquellos alumnos que no
participaron en el programa. También encontraron que los alumnos participantes en el programa
manifestaron retardar el inicio de su vida sexual y ademds tuvieron una mayor comunicacién

sexual con sus padres.

Ingham y Van Zessen (2000; citado en Stone e Ingham, 2002) encontraron que los jévenes
holandeses que habian considerado el uso de anticonceptivos antes de su primera relacién sexual,
habian platicado sobre esto con su pareja y habian utilizado un anticonceptivo moderno al llegar
la ocasién. Este comportamiento de los jovenes holandeses es debido, en parte, a una mayor
apertura de sus padres, a una mayor educacion sexual en la escuela, a una mayor aceptabilidad

social de las relaciones sexuales adolescentes y a una mayor igualdad de géneros.

Marston y Juarez (2003; citado en Marston, Juirez e Izazola, 2004) encontraron, entre los

jovenes de la Ciudad de México, que platicar por adelantado acerca de las relaciones sexuales era
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un factor clave ligado al uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual; sin embargo, el
modelo tradicional de masculinidad que predomina en México tiene como resultado poca
comunicacion sobre la sexualidad en las relaciones de pareja y como consecuencia, la utilizacion
de medidas de proteccion se da en muy raras ocasiones, exponiendo a los jovenes a ITS y al

riesgo de transformarse en padres sin ser aun adultos (Stern, 2003).

Stone e Ingham (2002) utilizando una encuesta del afio 1999 realizada a 963 alumnos ingleses de
tiempo completo de edades entre 16 y 18 afios, encontraron que existian tres factores
significativos asociados con una mayor probabilidad de utilizar anticonceptivos en su primera
relacién sexual para los varones: platicar sobre el uso de anticonceptivos antes de tener el primer
sexo, tener motivos intimos para tener esa primera relacién sexual y tener padres que fueran
abiertos en temas de sexualidad. Para las mujeres fueron cinco factores: una buena
comunicacion, no haber sido visitada por una consejera sexual, sentirse a gusto en el trato con los
hombres y no haber esperado esa primera relacién sexual. En cuanto a los factores asociados
con haber platicado de anticoncepci6n previamente a la relacién sexual, para los hombres fueron
el estrato socioeconémico, el tiempo de duracion de la relacion de pareja y la apertura de los
padres para hablar sobre sexo, mientras que para las mujeres fueron las razones intimas para

haber tenido la relacion sexual y la receptividad de los padres.

CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD, ITS’S, VIH Y USO DEL CONDON ENTRE LOS
ADOLESCENTES

Pedrosa y Vallejo (2000) encontraron que del total de adolescentes mexicanos que declararon
vida sexual activa, el 94% de los adolescentes declararon conocer algin método anticonceptivo,

sin embargo, sé6lo el 51% dijo haber hecho algo para evitar el embarazo en la primera relacién.

Asi, se comprueba que contar con informacién acerca de los métodos anticonceptivos no implica
necesariamente su uso.

Caballero y Villasefior (2003) encontraron que los estratos superiores poseian altos grados de
conocimientos sobre el VIH/SIDA en comparacion con los estratos socioecondmicos mas bajos.

Villasefior-Sierra et al. (2003) analizaron la base de datos de una encuesta aleatoria, anénima y

autoaplicada en 1,410 adolescentes de cuatro estratos socioecondmicos de Guadalajara, Jalisco,
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entre 1995 y 1996. Hallaron que el nivel de conocimientos objetivo fue regular y tuvo

diferencias por estratos socioeconémicos, favoreciendo al medio y superior.

En el mismo estudio de Pedrosa y Vallejo (2000) se observaron niveles de informacion mas altos
y una mayor proteccion en el coito entre estudiantes de escuelas religiosas que en las laicas, lo
cual sefiala que la religiosidad y la tradicion de estas instituciones que inculcan la normatividad
moral de la Iglesia catélica, no es un obstdculo para que los estudiantes rompan con ella en sus
practicas sexuales y reproductivas. Haciendo suponer que la informacién propicia mayor
autonomia en las decisiones. Algunos estudios han documentado una estrecha relacion entre uso
del cond6n y la religién, sin embargo, los aparentes efectos de la religion probablemente se
deban a las consecuencias de otras caracteristicas asociadas a la religion, mas que a las creencias

teol6gicas (Mauldon y Luker, 1996).

Menkes y Sudrez (2002) encontraron que el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos
es muy limitado en los adolescentes mexicanos, especialmente en la primera relacién sexual.
Ademads descubrieron que existe un mayor desconocimiento del condén entre las mujeres que ya
han tenido una relacién sexual, situacion que sin duda, puede acarrear graves problemas de
salud. Asi mismo, hallaron que los conocimientos de los estudiantes de educacion media y

media superior sobre la biologia de la reproduccién fueron muy bajos.

La educacién sexual influye en el conocimiento y comportamiento sexual. Los adolescentes
sexualmente activos que tuvieron educacién sexual formal reportan un mejor conocimiento de
los métodos anticonceptivos que aquellos jévenes que no tuvieron la educacién sexual de manera
formal. Aquellos adolescentes que recibieron educacién sexual previa a la primera relaciéon
sexual, son significativamente mas propensos a usar un método anticonceptivo en su primer coito
(Dawson, 1986). Sin embargo, tener educacién sexual previa al primer coito podria ser una
consecuencia de una edad relativamente tardia a la primera relacion sexual, o de educacion

sexual muy temprana, o de una combinaciéon de ambas (Mauldon y Luker, 1996).

A pesar del amplio apoyo de la educacion sexual en las escuelas, ha sido dificil demostrar
efectos concretos de ésta sobre el comportamiento sexual protegido. Mauldon y Luker (1996)
encontraron que los programas de educacion formal anticonceptiva incrementan la probabilidad
de que una adolescente utilice anticonceptivos en su primera relacion sexual. La razén de

momios para que una adolescente use condon, se incrementa un tercio con la educacién sexual.



Ademads, si la educacién anticonceptiva ocurre el mismo afio en el que la joven se vuelve
sexualmente activa, la razén de momios para utilizar condén se incrementa entre 70% y 80%
Los resultados también sefialan que con mayores esfuerzos educativos, la proporcién de

adolescentes que usan condén en su primer coito podria incrementarse del 52% al 59%

El comportamiento en la primera relacién sexual es una medida informativa del valor de la
educacion sexual por diversas razones. Primero, para la mayoria de las personas, la iniciacién de
la actividad sexual es una experiencia muy importante, por lo cual la informacién reportada se
presume relativamente confiable. Segundo, investigar la primera oportunidad que tienen los
adolescentes de tener sexo protegido después de haber recibido educacion sexual deberia brindar
la estimacién mas exacta del efecto que tiene la educacion sexual, ya que el adolescente al no ser
sexualmente activo, el efecto potencial de la educacién sexual no tiene contaminacién por los
efectos de comportamientos sexuales previos. Tercero, la mayoria de los jovenes mantienen
constante su comportamiento sexual por al menos unos meses después de la primera relacion
sexual (Mauldon y Luker, 1996).

Hablar con los padres acerca de la sexualidad estd correlacionado con el uso del condén. Los
encuestados que no tuvieron educacién sexual formal y no hablaron con sus padres sobre la
sexualidad reportaron los niveles mas bajos de uso del condén. Ademads, los encuestados que
recibieron educacién sexual formal presentaron una tendencia de hablar con sus padres sobre
sexualidad, lo que sugiere que cuando un adolescente asiste a clases sobre sexualidad, el o sus

padres se animan a platicar sobre el sexo (Mauldon y Luker, 1996).

El uso del condén ha sido ampliamente recomendado para prevenir la transmisién del VIH y
otras infecciones de transmision sexual. Por ello, el incremento del condén ha sido uno de los
principales objetivos de todos los programas nacionales de salud y educacién sexual (Anderson
et al., 2002). Sin embargo, también se ha demostrado que una educacién sexual que no se
adecue a los contextos socioculturales en los que se desarrollan los jovenes es poco efectiva y no

necesariamente da lugar a cambios en las practicas riesgosas (Gayet et al., 2002).

El uso del condén es efectivo para prevenir las ITS’s, sin embargo, no es el método mas efectivo
de anticoncepcioén (Anderson et al., 2002), por ello, se debe pensar en argumentos y estrategias
de anticoncepcién mixtas, diferenciadas de acuerdo con las caracteristicas de las poblaciones

objetivo, para que se extienda y valide el uso del conddn.



Los resultados de la encuesta Comportamiento sexual en la Ciudad de México, realizada por
CONASIDA entre 1992-1993 a hombres bisexuales de 15 a 60 afios de edad, muestran que si
bien existe un relativo alto nivel de conocimientos sobre SIDA, mecanismos de transmisién y de
prevencion de la infeccién por VIH, ello no implica que la labor preventiva haya sido eficaz, ya
que a pesar de contar con el conocimiento de que el uso del condén previene la transmisién de
las ITS’s, la percepcion de un alto riesgo de infeccién de VIH no tuvo un efecto en el uso de
condén; aquellos jévenes con bajo riesgo de infeccion de ITS’s tuvieron probabilidades similares

de utilizar condén que los jévenes con alto riesgo (Marston, Juarez e I1zazola, 2004).

Autores como Maticka (1991) y Brown et al. (1992) (citados ambos en Pedrosa y Vallejo, 2000)
han encontrado que, a pesar de que los adolescentes poseen informacién, no hay correspondencia
con el uso de condé6n, sobre todo entre personas con relaciones sexuales ocasionales y/o con
varias parejas sexuales. De esta manera, se puede aseverar que la informaci6n es una condicién
necesaria pero no suficiente para lograr los cambios conductuales necesarios para detener la
epidemia del VIH/SIDA por la via sexual. Es necesario informar, mas no basta.

Ingham y Van Zessen (1997; citado en Marston, Judrez e Izazola, 2004) en los estudios del
comportamiento sexual en Europa, reportan que para la mayoria de los jévenes el uso del condén
s6lo se podria entender en términos de procesos de interacciéon. El hecho de cémo los
adolescentes valoran el condon y qué tan ficil es para ellos adquirirlo, es un elemento muy
importante (Mauldon y Luker, 1996). La investigaciéon en tomo a los roles de las normas
sociales ha demostrado la consistencia o inconsistencia entre normas sociales y comportamientos
preventivos de las ITS’s que los entornos sociales ejercen sobre los individuos (Catania et al.,
1989; citado en Aral y Gorbach, 2002). Si los individuos creen que el uso del condén es
esperado y apoyado en su entorno social, entonces se apegara més facilmente a estas normas

(Fisher y Misovich, 1990; citado en Aral y Gorbach, 2002).

Existen diferentes estrategias en el uso del condén. A veces se utiliza para mantener una
distancia con la pareja y sefialarle los limites en la relacion. En otras ocasiones para mostrar
respeto por los deseos de la otra persona y tranquilizarla. También, el no utilizar el condén, tiene
un sentido estratégico. Puede ser que no se utilice para asegurar el placer en el coito o para no
complicar el inicio de una relacién con una discusion; también se puede interpretar como el
deseo de incrementar la intimidad y la confianza mutua. De esta manera, el uso del condén es un

mensaje a la pareja para indicar el estado de la relacion. Cada interaccion puede tener diferentes
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significados y puede ser vista como una manera de estrechar o distanciar la relaciéon. Hablar
sobre el SIDA puede ser visto como una seiial de confianza o desconfianza; mientras que no
hablar se podria ver como signo de amor o de irresponsabilidad. Estos significados pueden
cambiar con el tiempo de acuerdo al desarrollo de la relacién, o pueden variar para una misma

persona de una relacion a otra (Bastard et al., 1997).

Ahlemeyer (s/f; citado en van Campenhoudt y Cohen, 1997) clasifica las relaciones sexuales en
cuatro categorias: romantica, hedonista, matrimonial y de prostitucién. El sistema romantico
consiste en una mutua confianza y admiracién de ambos, no existe preocupacion por el futuro y
por ello, el uso del condén se convierte en algo poco probable e indeseable. A diferencia, el
sistema matrimonial est4 basado en planes de larga duracién, amplia confianza y fidelidad, por lo
que utilizar el condén se interpretaria como un signo de infidelidad. El sistema hedonista
consiste en la satisfaccién sexual y no se opone de ninguna manera al uso del conddn.
Finalmente, el sistema de prostitucién es una relacién de negociacién, en la cual, la prevencién

mediante el condén es algo normal.

AUTO-PERCEPCION DEL RIESGO

A través de un experimento clinico en Lusaka, Zambia, Stringer et al. (2004) encuestaron a
mujeres en el post parto que habian sido examinadas para detectarles el VIH, pero que todavia no
sabian su resultado. Se encontr6 que no habia relacion entre el riesgo percibido de infeccién por
VIH y el estatus actual del VIH; de hecho, el 52% de las mujeres que declararon encontrarse con
un bajo riesgo o sin éste, estaban infectadas con el VIH. A pesar de que ellas no se auto
percibian con un comportamiento riesgoso, el hecho de vivir en Zambia constituia per se un alto

riesgo de VIH, ya que el 25% de las mujeres embarazadas en Zambia tienen el VIH.

Blake et al (2001) encontraron que los adolescentes tomarian decisiones condicionales que
dependerian del contexto de la pareja, lo cual afectaria el comportamiento sexual futuro
incurriendo probablemente en riesgo sexual. Por ejemplo, algunas personas pueden evitar
comportamientos de alto riesgo con personas extrafias, sin embargo, pueden caer en
comportamientos riesgosos cuando interactiian con compaiieros regulares (Rosenberg et al.,
1992). Uno de los hallazgos més importantes en la investigacién del comportamiento sexual de

los hombres homosexuales en Inglaterra y Estados Unidos es que el riesgo sexual se reporta mas
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frecuentemente con las parejas regulares (Fitzpatrick et al., 1990; Hunt et al., 1992; citados en

Hart y Boulton, 1995).

Corroborando esta informacién, Marston, Juérez e Izazola (2004) encontraron que los hombres
fueron mas propensos a utilizar condén para prevenir las ITS’s cuando sostuvieron relaciones
con amigas, Y no con sus novias; y cuando esas mujeres no eran ni amigas ni novias la
probabilidad de utilizar condén se incrementé tres veces. La relacién con la pareja afecta
claramente la motivacion de los hombres para utilizar los anticonceptivos. Los jovenes estin
dispuestos a utilizar condén con las mujeres que no son sus novias 0 amigas para prevenir las
ITS’s. Las relaciones sexuales con las novias simplemente no son vistas por los hombres como

riesgosas, por lo cual no son muy propensos a protegerse en dichas relaciones con condén.

Hickson et al. (1992; citado en Hart y Boulton, 1995) estudiando una muestra de hombres
homosexuales con parejas regulares encontré las reglas que las parejas establecen con respecto al
comportamiento sexual. Estas reglas hacen diferencias entre las actividades sexuales, las parejas
y los contextos, dando significados particulares a cada situacién con el objeto de cuidar la salud
sexual. La identificacion de estas reglas no se habria podido dar si se hubiera tomado como

unidad de analisis solamente al individuo.

La percepcion del riesgo esté influenciada por muchos factores como las normas y actitudes de la
comunidad, y el riesgo percibido puede ser distinto del riesgo real. La gente tiende a subestimar
el riesgo familiar y sobreestimar los riesgos no familiares y potencialmente catastréficos,
ademads, cuando los riesgos son percibidos como inevitables, la gente tiende a negar su capacidad

para evitarlos (Foege, 1990; citado en Rosenberg et al., 1992).

Los cambios en la conducta sexual relacionados con la epidemia del VIH son muy complejos, ya
que el comportamiento esta estigmatizado, es un asunto extremadamente personal, y a menudo,
el grupo de personas que precisamente son las mas infectadas y que estan marginados social y

econdmicamente, perciben el riesgo como algo subjetivo y dudoso (Rosenberg e? al., 1992).

En los grupos de alto riesgo las normas sociales son distintas, por ello, la educacién y
capacitacion en materia de prevencién del comportamiento riesgoso de los lideres es mas
efectiva. La probabilidad de cambio en el comportamiento de los individuos es mas alta cuando

estos saben que los resultados no provienen del destino, sino de causas especificas que pueden
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ser controladas por ellos mismos. Las personas que creen que pueden hacer una diferencia,

terminan haciendo una diferencia (Foege, 1990; citado en Rosenberg e? al., 1992).

COMPORTAMIENTO SEXUAL ADOLESCENTE

Desde inicios de los noventa, varios programas se han esforzado en la educacién sobre la
transmisiéon del VIH con la esperanza de que el incremento en los conocimientos de la
enfermedad repercutiera en un cambio del comportamiento sexual, y finalmente en menos
infecciones nuevas de VIH. Las encuestas centinelas de Zambia durante los afios noventa
sefialan que las tasas de infecciéon de VIH entre la poblacion urbana ha permanecido alta, de
hecho, sin cambio alguno, a pesar del esfuerzo educativo y de los mensajes preventivos por parte
del gobierno. De la misma manera, la informacién del comportamiento sexual en Zambia,

recolectada entre 1992 y 1998, apunta que se ha dado un cambio minimo entre las mujeres

(Stringer et al., 2004).

Las adolescentes que no planearon su primera relacién sexual son mas propensas a decir que
ellas no estaban esperando tener sexo y por ello no estaban preparadas. Las razones mas
frecuentes del no uso de condon en la primera relacion sexual, ademés del hecho de no esperar
tener sexo, es la falta de disponibilidad y conocimientos sobre los métodos anticonceptivos
(Menkes y Sudrez, 2002; Zelnik y Shah, 1983). Pedrosa y Vallejo (2000) encontraron que el
motivo mas importante entre mujeres y varones para no recurrir a métodos anticonceptivos en la
primera relacién sexual fue el no haberla planeado, situacion que se repite en las relaciones
subsecuentes. Para la mayoria de los adolescentes, la decision del inicio de la vida sexual parece
tomarse sin pararse a pensar. S6lo el 17% y el 25% de las mujeres y hombres adolescentes
planean su primer coito (Zelnik y Shah, 1983). Por ende, si no planean su primera relacién

sexual las probabilidades de que usen proteccion en ese primer coito son muy bajas.

La edad de los estudiantes ha sido asociada con el uso de anticonceptivos. Zabin, Kanter y
Zelnik (1979; citados en Boyce, 1999) encontraron que los adolescentes sexualmente activos de

menor edad son menos propensos que los adolescentes mayores a utilizar anticonceptivos en su

primera relacién sexual.

Evaluaciones formales han encontrado que la mayoria de programas para adolescentes pueden

incrementar su conocimiento en salud reproductiva y fomentar actitudes positivas hacia un
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comportamiento saludable. Para reducir el comportamiento riesgoso, los programas necesitan no
solo proveer de informacién correcta a los adolescentes, sino que también deben decirles c6mo
pueden protegerse, como pueden identificar y resistir la presion para iniciar su actividad sexual y
ayudarlos a ensayar la manera de evitar el coito, o al menos asegurar un comportamiento de sexo
protegido. Y contrario a las criticas que se han hecho por parte de grupos de derecha, estos
programas no han incrementado la actividad sexual entre los adolescentes (Pick de Weiss y

Townsend, 1989; citados en Population Reports, 1995).

Muchos de estos programas han encontrado que si logran llegar a los adolescentes antes de que
estos inicien su vida sexual, entonces se incrementa la probabilidad de que ellos utilicen
anticonceptivos al iniciar su vida sexual; de no ser asi, es casi seguro que la primera relacién sea
desprotegida, ya que la primera relacién sexual tiene més probabilidad de no ser protegida en
comparacion con los coitos posteriores (Blanc y Way, 1998; citado en Marston, Juérez e I1zazola,
2004). Por ejemplo, de 1,632 jovenes mexicanos que participaron en un programa antes de su
primera relacién sexual, 82% de las mujeres y 55% de los hombres utilizaron anticonceptivos,
comparado con un 75% de hombres y 32% de mujeres que no tomaron ningin programa (Pick de
Weiss y Townsend, 1989; citado en Population Reports, 1995). Ademas, tanto en este estudio
mexicano, como en dos més estadounidenses, se observé que los adolescentes ya sexualmente
activos no registraron un cambio de comportamiento. Si los adolescentes han modificado su
comportamiento sexual con modestos programas oficiales de educacion sexual en las escuelas,

mayores cambios cabrdn de esperarse con otro tipo de campaiias educativas mas focalizadas

(Mauldon y Luker, 1996).

Pedrosa y Vallejo (2000) encontraron que del total de adolescentes mexicanos que declararon
vida sexual activa, el 51% dijo haber hecho algo para evitar el embarazo en la primera relacién,
ademds se observé congruencia entre el uso de anticonceptivos durante la primera relacién
sexual y en las subsecuentes, puesto que el 53% de los adolescentes declararon siempre hacer
algo para evitar el embarazo propio o de la compaiiera. De esta manera, se hace evidente la
importancia que tiene la forma en que sucede la primera relacién sexual y la trascendencia que
puede tener incidir sobre ésta, planteando pautas de comportamiento que disminuyan los riesgos

a priori, sin menoscabo de placer.
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Los resultados preliminares de la Encuesta Nacional de la Juventud 2000 para México, que
incluy6 una muestra de jovenes de 12 a 29 afios de edad, reporta que el 65% de los adolescentes
utiliza el condén como método de proteccion contra las infecciones de transmision sexual (ITS)

y la infeccion del VIH. Ademas, 68% tuvieron su primera relacion sexual entre los 15 y 19 afios

de edad (Villaseiior-Sierra et al., 2003).

Villasefior-Sierra et al. (2003) encontraron que los hombres usan mas el condén (35.4%) que las
mujeres (15.3%) y para los varones, una mayor frecuencia en el uso constante del condén se

asocio en forma directa con el estrato socioecondémico alto y medio.

En la encuesta realizada por Micher (citado en Villasefior-Sierra et al., 2003) en estudiantes de
15 a 19 afios que ingresaron al bachillerato o alguna facultad de la UNAM, tuvieron una
actividad sexual coital promedio en varones de 33.5% y en mujeres de 12.5%, muy similar a lo
encontrado en la investigacion de Villasefior-Sierra et al. (2003), y un uso de condén en su

primera relacién de 42.2% y 35.5%, en hombres y mujeres respectivamente.

En la amplia gama de situaciones que integra la salud reproductiva resulta necesario el
conocimiento de elementos que afectan la primera relacion sexual entre los adolescentes. Ello
posibilita disefiar intervenciones a partir de ellos, con objeto de propiciar pricticas sexuales en
condiciones seguras, voluntarias y placenteras. Estudios diversos han postulado la trascendencia
de la primera relacién sexual (Blanc y Rutenberg, 1991; citado en Pedrosa y Vallejo, 2000), en
relacion a las practicas sexuales y a las enfermedades sexualmente transmisibles futuras, ademas
este periodo es considerado como uno de los de mayor actividad sexual (Masters, Jonson y

Kolodny, 1988; citado en Pedrosa y Vallejo, 2000).

Para entender el comportamiento sexual de los jovenes no sélo se debe tomar en cuenta los
rasgos individuales, sino que se debe considerar otra serie de caracteristicas a distintos niveles: el

de pareja, el del entorno social y el de la comunidad (Marston, Juarez e 1zazola, 2004).

Un estudio de Boulton et al. (1991, 1992; citado en Hart y Boulton, 1995) de hombres bisexuales
encontrd que los patrones de comportamiento de riesgo difieren de acuerdo al contexto sexual.
Aquellos que vivian en un contexto heterosexual practicaban el sexo protegido con sus parejas
masculinas con el fin de seguir manteniendo relaciones sexuales con sus parejas femeninas, entre
las cuales el uso del condén no era esperado y hubiera requerido explicacion. Las elecciones de

comportamiento sexual no son realizadas libremente por los individuos, sino que estin
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restringidas por las situaciones, la relacién con cada pareja, la disponibilidad de recursos y el
poder de negociacién. La libertad de accion esta inevitablemente delimitada por las condiciones

sociales y materiales.

Es importante entender la manera en como los diferentes factores ganan o pierden importancia
conforme la relacion de pareja se desarrolla, Holland et al. (1991, 1992; citado en Ingham y van
Zessen, 1997) han seiialado la dificultad que impera para una mujer que insiste en el uso del
condén cuando la relacion se vuelve més estable y duradera, ya que esto implica una falta de
confianza. En el entendimiento del comportamiento sexual de los adolescentes se debe hacer un
esfuerzo en la explicacion, mas que en la predicciéon. Asi mismo, Holland ef al. (1991, 1992;
citado en Hart y Boulton, 1995) han encontrado que el menor poder de las mujeres en las
relaciones sexuales se debe a la diferencia de recursos materiales y a la diferencia en la posicién
social, la cual ya se ha institucionalizado en la sociedad. Muchas adolescentes sexualmente

activas sienten que no tienen el derecho de comunicar o controlar su comportamiento sexual

(Vaughn et al., 2002).

En México el comportamiento de la sexualidad tanto para hombres como para mujeres tiene
ciertos significados, asi, algunos comportamientos sexuales actian como reafirmadores de la
identidad masculina, mientras que las mujeres obtienen prestigio, poder, recursos y legitimidad
social a través de cierto comportamiento sexual. El comportamiento sexual de la sociedad
mexicana en general se puede describir con la palabra machismo, es decir, la procreacion esta
construida como una reafirmacion de identidad de género, en la que se alienta la valoracion de la
penetracion vaginal y la eyaculacion. Mientras que en las mujeres se alienta el matrimonio, la
procreacion temprana, la ignorancia del placer y la sensualidad; en los hombres se estimula el
desconocimiento de la reproduccion, la falta de proteccién en las practicas sexuales, mantener
relaciones sexuales extramaritales y el uso de violencia en la sexualidad (Szasz, 1998). Existe
una fuerte influencia del comportamiento sexual del doble-estdndar, en el cual los hombres estan
presionados socialmente para iniciar su vida sexual, mientras que en las mujeres se alienta que
conserven su virginidad hasta el matrimonio (Szasz, 1998; Amuchéstegui, 1998 y Marston 2001;
citados en Marston, Judrez e 1zazola, 2004).

Zelnik y Shah (1983) entrevistaron adolescentes en 1979 y encontraron que la mayoria de las

mujeres habia tenido su primer coito en una relacion estable y de compromiso, mientras que la
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mayoria de los hombres adolescentes dijeron que tuvieron su primera relaciéon sexual con una

pareja casual.

Boyce (1999) encontr6 que las hijas adolescentes sexualmente activas cuyos padres ejercen un
control psicolégico sobre ellas, son mas propensas a tener comportamientos sexuales de riesgo
alto y que los varones adolescentes que son monitoreados por sus padres mostraron tener
conductas sexuales de riesgo bajo en comparaciébn con aquellos que no estaban bien
monitoreados. Enseiiar a los padres acerca de la importancia del monitoreo y de cémo pueden
monitorear sin llegar a ser entrometidos es una manera de asegurar el comportamiento sexual de

bajo riesgo entre los hijos adolescentes sexualmente activos.

Evidencia reciente sefiala que las parejas sexuales de la poblacién de Estados Unidos estan
compuestas principalmente por personas de caracteristicas similares, es decir, son
“concordantes”. Investigacion epidemioldgica de las ITS’s revelé que las personas transmisoras
de alguna ITS’s mantienen relaciones sexuales con dos o mas parejas fuera de su estrato social
(Catania et al., 1995; citado en Aral y Gorbach, 2002). Estas personas “discordantes” son el

puente entre distintos grupos sociales y los responsables de esparcir las ITS’s.

En el estudio de Desquilbet et al. (2002) que consistié en entrevistar a 223 pacientes franceses
infectados de VIH que se encontraban en un programa de salud entre 1996 y 2001 y que tenian al
menos un seguimiento de tres meses, se les pregunt6 por el uso del condén en cada relacién
sexual que tenian, registrandose un incremento reciente de sexo desprotegido. A pesar de que
los pacientes tenian el conocimiento de encontrarse en terapia contra el VIH, esto no fue una

determinante importante para que evitaran relaciones sexuales desprotegidas con personas no

infectadas por el VIH.

Es por experiencias como estas, en las cuales no todos los hombres conservan practicas de sexo
protegido, que se deben esperar “recaidas”, es decir, comportamiento reincidente de algunos
adolescentes que después de haber adoptado un comportamiento sexual protegido incurren
nuevamente en el riesgo sexual (Stall ef al., 1990; citado en Hart y Boulton, 1995; Rosenberg et

al., 1992), y por ello reforzar el comportamiento de sexo protegido debe ser parte de todo
programa.
Siguiendo los hallazgos de las caracteristicas de los distintos niveles: el de pareja, el del entorno

social y el de la comunidad, se han realizado algunos proyectos como el RESPECT y NIMH, los
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cuales se han enfocado en la prevencion de las ITS’s a través del comportamiento sexual, dando
como resultado una disminucién en la incidencia de algunas ITS’s. Algunos experimentos a
nivel individual, de grupos y de comunidades han provisto evidencia empirica de la efectividad
de las medidas preventivas en el comportamiento sexual. Cheson y Harrison (1997, citado en
Aral y Gorbach, 2002) demostraron que un programa que gravé las bebidas alcohdlicas tuvo

como efecto una reduccion en las tasas de ITS’s entre los jovenes.

TEORIAS SOCIALES SOBRE EL COMPORTAMIENTO SEXUAL ADOLESCENTE

Muchos programas incrementan en los adolescentes los conocimientos de salud reproductiva, el
cual es un primer paso necesario, sin embargo, pocos de estos programas influyen en un
comportamiento sexual protegido. Douglas Kirby (1995; citado en Population Reports, 1995)
revisando 49 programas en Estados Unidos que median resultados en el comportamiento,
encontr6 que sélo cuatro de ellos habian resultado efectivos. Los otros 45 programas no influian
claramente en un cambio positivo del comportamiento sexual. Los cuatro programas exitosos

estaban basados en una teoria social del aprendizaje, en una teoria de influencia social o en

teorias de accién razonada.'

La teoria social del aprendizaje postula que la gente aprende a través de la educacién formal,
pero también aprende observando e imitando. Las teorias de influencia social sugieren que como
el comportamiento es moldeado por normas y actitudes individuales y de grupo, es de gran ayuda
para las personas identificar las presiones sociales para después poder desarrollar valores
individuales y de grupo que apoyen un comportamiento saludable y apropiado. Las teorias de
acciéon razonada aseguran que las intenciones de las personas para adaptar nuevos
comportamientos reflejan sus propias creencias, expectativas y normas sociales percibidas
(Population Reports, 1995).

Entonces, estos programas mds que enseiiar a los adolescentes a decir no, asumen que la decisién

de tener sexo es una eleccion individual que estd influenciada por un escenario social. Aunque

algunos adolescentes deciden tener sexo, otros lo tienen por temor a rechazar a su pareja, por

' El tema del comportamiento sexual y de la salud reproductiva es nuevo en el campo de los estudios de poblacion,
sin embargo, la psicologia social ha investigado este tema por décadas, desarrollando teorias y avanzando en el

entendimiento del comportamiento sexual y de la salud reproductiva (Juarez, 1999).
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ansia de afecto, por miedo a herir los sentimientos de la otra persona y porque necesitan o
quieren dinero y regalos. Asi, estos programas altamente efectivos se enfocaron en identificar
las influencias sociales, en cambiar los valores individuales y normas grupales, y en construir
habilidades sociales (Population Reports, 1995). La investigacién con una perspectiva

socioldgica tiene un gran potencial para entender el comportamiento sexual de riesgo (Hart y

Boulton, 1995).

Las practicas sexuales y reproductivas se relacionan con instancias desde las cuales se
transmiten, elaboran y reproducen las normas sociales, valores, habitos, costumbres, estereotipos
y formas de pensamiento que incluyen la sexualidad. Instancias tales como la familia, escuela,
amigos, religion, medios masivos de comunicacién y otras, que a través del contacto cotidiano y
del sentido que en el receptor generan los discursos, moldean pautas de conducta que permiten al

grupo social la elaboracion de su propia sexualidad, de la que una parte de la practica individual

es el reflejo.

Los adolescentes que aprenden sobre sexualidad no s6lo toman la informacién que se les provee,
sino que también observan el comportamiento de otras personas, desarrollan actitudes y valores,
y experimentan con su comportamiento. Un adolescente confia en diferentes fuentes de
informacién sexual segun la etapa de su vida, e interpreta los mensajes de distintas formas de

acuerdo con su desarrollo y experiencia sexual (Population Reports, 1995).

La teoria social del aprendizaje y la teoria social cognoscitiva postulan que el aprendizaje ocurre

a través de la observacion, de las experiencias personales y de la interaccién con el ambiente

circundante (Blake et al., 2001).

Entender cémo los adolescentes aprenden sobre su sexualidad no se remite simplemente a
preguntar quiénes son sus fuentes de informacién. Un mejor entendimiento de las influencias
que ejercen las distintas fuentes de informacion en los valores, actitudes y percepciones de las
normas del comportamiento en los adolescentes, ayudaria a los programas a no sélo incrementar

el conocimiento, sino a influir en el comportamiento sexual.

La experiencia que se tiene de los programas que mayormente han redituado en el cambio
sostenido del comportamiento sexual, sefialan que gran parte de su éxito se debe a que han
influido en el cambio de las normas sociales. Dado que los amigos son muy influyentes en el

aprendizaje de la sexualidad, algunos programas se han enfocado en entrenar a los mismos
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adolescentes para que transmitan la informacién correcta a sus similares (Population Reports,
1995). Por estas razones, la informacién debe provenir de fuentes confiables y se debe reforzar
por las normas grupales y sociales. Las redes sociales, la opinion de los lideres y la confianza en
la informacién es sumamente importante para poder incidir en el cambio del comportamiento

riesgoso (Rosenberg et al., 1992).

El modelo del comportamiento cientifico también subraya la necesidad de la educacion, sin
embargo, dice que por si solo no es suficiente, pues se necesitan cambios en areas como la
disponibilidad de servicios de tratamiento de adicciones, la calidad y disponibilidad de servicios
de planificacion familiar y prevencién de ITS’s, el acceso a servicios de salud —especialmente

para las minorias— y el entrenamiento adecuado para los profesionales de los servicios de salud

(Rosenberg et al., 1992).

El modelo epidemiolégico ampliado del comportamiento dice que la salud es el producto de los
comportamientos, y a su vez, estos comportamientos dependen de los factores demograficos,
sociales, psicologicos (cognitivos y emocionales), fisiolégicos y del entorno social, que afectan

el comportamiento individual (Rosenberg e? al., 1992).

TEORIA DE INTERACCION SEXUAL

Las investigaciones se han limitado a analizar los riesgos individuales sin considerar el contexto
social en el cual las exposiciones a las infecciones ocurren (Aral y Gorbach, 2002).

Con base en una teoria social o socio-cognoscitiva, la teoria de interaccién social identifica
determinantes socio-cognoscitivos relacionados con la préctica del sexo protegido, en la cual se
considera que la actividad sexual obedece a un comportamiento voluntario (Juarez, 2002). Un
acercamiento alternativo desarrollado por Rademaker et al. (1992; citado en Juarez, 1999) y
desarrollado més tarde por R. Ingham ez al. (1997; citado en Ingham e al., 1997) y F. Juérez (2002)
proponen resaltar la dimension social e incorporar el proceso de interaccién. Se argumenta que en
el estudio del comportamiento sexual, el objeto de interés es la decision del individuo enmarcada en
un proceso de interaccién que otorga una explicacién completa del curso de los acontecimientos
(Juérez, 1999). Una caracteristica de esta aproximacion es que no sélo la interaccion es el evento

central, sino que los factores individuales y situacionales juegan un papel sobresaliente durante la
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interaccion. Los dos individuos, en conjunto, definen el resultado, ain en el caso que uno de

ellos adopta un rol pasivo (Ingham y van Zessen, 1997).

Obviamente, la falta de conocimientos sobre la anticoncepcion y la sexualidad juega un papel
fundamental en el no uso de anticonceptivos, sin embargo, existen otros aspectos que también
juegan un rol importante como la disponibilidad de anticonceptivos, la presion de la pareja para
no utilizar cond6n en las relaciones sexuales, 1a necesidad de sentirse querido, el deseo de tener
un hijo, la capacidad para comunicarse de manera eficiente, la influencia del alcohol y las drogas
y la influencia de la pasién, confianza, amor y compromiso (Stone e Ingham, 2000; Dickson et
al, 1998; Coleman e Ingham, 1998; Whitbeck et al., 2000, Aggleton et al., 1998; citados en
Stone e Ingham, 2002). Mas aun, el comportamiento sexual y anticonceptivo de los adolescentes

no ocurre de manera aislada, sino que esta influenciado por factores sociales y estructurales.

Debido a que los individuos tienen interacciones con todo tipo de expectativas, planes, deseos,
capacidades e historias, se necesitan tomar en cuenta estos eventos, ya que éstos pueden afectar el
curso de la interaccion del comportamiento sexual de las personas (Juarez, 1999). En la grifica 2.1,
se aprecia que en el centro se realiza la interaccién y cualquier evento que ocurra simultineo a la
interaccion que tenga relevancia en el resultado final del comportamiento sexual, como la capacidad
para negociar, la interpretacion de los deseos, el contexto temporal y el tipo de relacién entre otros,
cobra importancia para la interaccion (Juarez, 1999).
El estrato exterior contiene factores que son relevantes, como la conciencia del riesgo y las intenciones del
comportamiento, por mencionar algunos. Las caracteristicas de los individuos y el efecto de una sociedad
permisiva juegan un rol en esta aproximacion. La perspectiva de interaccién se puede ver como un modelo no
jerarquico, es decir, como un sistema de determinacién reciproco entre procesos macro € instituciones, redes
sociales y diadas, hasta el plano individual (Juarez, 1999, pp. 8).

El efecto de los factores del estrato exterior se podria anular al interactuar con el efecto de los
factores del estrato interior, e incluso, la interaccién final se podria modificar por alguna
situacién que ocurriera durante el curso de la misma interaccién. Este modelo podria ampliarse
con la dimension temporal. La relacién y la importancia entre los factores que interactiian en el
resultado final del comportamiento sexual son muchos y cambian constantemente, segun las
instituciones, las normas de la comunidad, las organizaciones sociales, las caracteristicas de la

pareja y las creencias y actitudes individuales. Por ejemplo, la interaccién para cada individuo

varia al cambiar de pareja (Ingham y van Zessen, 1997).
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Griéfica 2.1
Teoria de la Interaccion Sexual

Importancia
emocional y
conocimiento del sexo
y las relaciones

Conciencia
del riesgo

control de la
interaccion

Fuente: Rademakers ef al. (1992), presentado en Judrez (2002).

Un factor asociado con las ITS’s es la auto-eficacia, es decir, la eficiencia del uso del condén y la
eleccién de la pareja (Catania et al., 1988; citado en Aral y Gorbach, 2002). Se ha dicho que la
auto-eficacia esta relacionada con la capacidad de controlar su propio comportamiento sexual
(Bandura, 1987; citado en Aral y Gorbach, 2002). La exposicién a las ITS’s depende de cdmo se
eligen las parejas sexuales y de la prevalencia de estas enfermedades en la sociedad. La eleccién
no discriminatoria de parejas sexuales incrementa la probabilidad de entrar en contacto con
miembros de alto riesgo sexual. El entendimiento de la eleccién de las parejas sexuales ayudara

a explicar la variabilidad de riesgo de las ITS’s (Aral y Gorbach, 2002).

El acceso a servicios de tratamiento y diagndstico de ITS’s reduce la duracién de la infeccién.
La transmision de las ITS’s depende del comportamiento sexual, la etapa de la infeccién, la
prevalencia de la sociedad, la probabilidad de transmision, la duracién de la infeccién, las

caracteristicas de las redes sociales (Aral y Gorbach, 2002).

Es en recientes investigaciones que se ha cambiado la unidad de andlisis del nivel individual al
comunitario utilizando una perspectiva ecoldgica que identifica multiples niveles de riesgo. Esta
perspectiva implica que el comportamiento sexual es el resultado de la interacciéon de los
determinantes individuales y los medioambientales (McLeroy et al., 1988; citado en Aral y
Gorbach, 2002).
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Diez-Roux (1998; citado en Aral y Gorbach, 2002), también basandose en la teoria de la
interaccion sexual, propone un modelo mas complejo que el de Ingham y van Zessen (1997), en el
cual postula que dicha interaccién sexual, misma que puede devenir en las ITS’s incluyendo el
VIH/SIDA, estd afectada por todas las variables ya expuestas desde diferentes niveles: el
individual, el de su pareja, el de su entorno social y el de la comunidad. La yuxtaposicién de las
distintas esferas de dicho modelo representan la gama de niveles en los cuales ocurre el

comportamiento sexual de riesgo.
En la grafica 2.2 se presenta dicho modelo, que sera el que guiara la presente investigacién:

Grifica 2.2
Esquema de factores asociados a la teorfa de la interaccién sexual

COMUNIDAD

Patrones maritales Tasas de divorcio Embarazos adolescentes

Publicidad sexual Prevalencia de ITS’s Atencion de ITS’s  Patrones migratorios

Discriminacion de las ITS’s  Disponibilidad de sexo comercial, de educaci6n y de trabajo

ENTORNO SOCIAL

Normas del condén  Estructura organizacional  Roles de género

Apoyo instrumental

Presencia familiar Apoyo emocional Apoyo informativo

PAREJA

No pareja principal

Pareja principal

Comunicacion sexual Numero de parejas

Comunicacion sexual

Caract. individuales

Caract. individuales

Balance de poder INDIVIDUO

Concordancia

Concordancia *Edad «Practicas -Auto-

Duracién *Sexo sexualqs suﬁciepcia‘ Duracién

*Educacién eInfeccion *Experiencia
*Etnicidad pasada y en uso del
*Estrato presente cond6n
socioeconémico de otras ITS’s *Eleccién de
*Usuario de droga  *Uso actual de pareja
intravenosa condén y otros *Pruebas y

anticonceptivos tratamiento

de ITS’s
ITS’sy VIH

Fuente: Aral y Gorbach (2002).
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CAPITULOIIL.

PREGUNTAS DE I

NVESTIGACION

e ;Es cierto que la comunicacién sobre educaciéon sexual tiene un impacto en los

conocimientos sobre sexualidad entre los adolescentes?

e ,Existe una diferencia en la calidad de los conocimientos sobre sexualidad de los

adolescentes dependiendo de la persona que funja como informante?

e ;Los conocimientos sobre sexualidad influyen en el comportamiento sexual de los jévenes?

OBJETIVO GENERAL

Se intentard demostrar que existe una asociacion entre la comunicacién sobre sexualidad segun

el informante y la calidad de los conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes. A su vez,

se pretendera probar que existe una asociacion entre los conocimientos sobre sexualidad y el

comportamiento sexual de los adolescentes.

Informantes de los
conocimientos:

e Maestro

o Médico

e Promotor

o Padres

¢ Amigos

e Otro familiar
o Otras personas
e Nadie

v

Calidad de los
conocimientos
sexuales:

e Alta
e Media
¢ Baja

Calidad de los
conocimientos
sexuales:

e Alta
e Media
e Baja

Comportamiento
sexual:

¢ Con proteccion
del condé6n

o Sin proteccién
del condén
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Encontrar el impacto que tiene la comunicacion en educacién sexual sobre los

conocimientos sexuales de los jovenes.

e Detectar la existencia de diferencias en la calidad de los conocimientos sexuales de los

adolescentes, dependiendo de la persona que sea el informante.

e Probar que los conocimientos sobre sexualidad tienen influencia en el comportamiento

sexual de los jovenes.

REFLEXIONES PARA LA CONSTRUCCION DE HIPOTESIS

La epidemia del SIDA ha sido el factor mas importante para lograr el entendimiento del
comportamiento sexual de riesgo, la epidemiologia de las ITS’s y la prevencion al modificar el
comportamiento sexual (Aral y Gorbach, 2002).

El conocimiento per se no es suficiente para cambiar el comportamiento. Aunque existe una
correlacién entre conocimiento y comportamiento a nivel individual o grupal, uno no puede
asumir una relacion causal directa. Sin embargo, al ser la informacién sobre sexualidad una
condicion necesaria, pero no suficiente para cambiar el comportamiento sexual, es prioritario

conocer el grado de los conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes mexicanos.

La comunicacion entre los adolescentes acerca de su sexualidad tiene un efecto fuerte en el uso

del condén; la comunicacién con padres con una actitud abierta, incide en un comportamiento

sexual protegido.

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

e El impacto que tiene la comunicacién en educacion sexual sobre los conocimientos de

sexualidad entre los jovenes es determinante.

o« Una mayor comunicacion sexual del adolescente con sus padres y su pareja

retarda el inicio sexual de la primera relacion sexual.

* Una mayor comunicacion sexual del adolescente con sus padres y su pareja se

asocia con un comportamiento sexual protegido en la primera relacién sexual.
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Existe una diferencia en la calidad de los conocimientos sobre sexualidad de los

adolescentes segun la persona que haya sido el informante de sus conocimientos.

o Los adolescentes que mejor conocimientos sexuales tienen fueron informados por

el maestro, el médico y el promotor.

o Los adolescentes que tienen como informantes a los amigos tienen bajos

conocimientos sobre sexualidad.

o El adolescente que no cuenta con un informante de la sexualidad tiene bajos

conocimientos sexuales.

Un adolescente con experiencia sexual tiene mejores conocimientos sobre sexualidad que

su similar sin experiencia sexual.

Los conocimientos sobre sexualidad y prevencién del VIH/SIDA son una condicién
necesaria pero no suficiente para que se observe un comportamiento sexual protegido de

los jévenes.

° A mayores conocimientos sexuales, mayor probabilidad de usar el condén en las

relaciones sexuales.

° Los conocimientos sexuales son importantes al interior de cada esfera de la teoria

de la interaccion sexual.
A mayor escolaridad, mayor probabilidad de usar el condén en la primera relacion sexual.

Una mejor situacion socioeconémica estd asociado con el uso del condén en el primer

coito.

La auto-percepcion alta de riesgo esta asociada con la baja prevalencia del uso del condén

en la primera experiencia sexual.

A mayor diferencia de afios entre la pareja, menor probabilidad de tener sexo protegido en

la primera experiencia sexual.

La presencia del programa Gente Joven y de MEXFAM es determinante para que los

adolescentes se protejan con condén en la primera relacién sexual.

Una mayor apertura de valores y de normas sociales se relaciona con el uso del condén.
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La presencia de ambos padres en el hogar incrementa la probabilidad de usar condén.
A mayor grado de machismo en el hogar, menor prevalencia del uso del condén.

La religion a pesar de sus normas morales no llega a actuar como un impedimento en el uso

del condon.

Una alta prevalencia de ITS’s en la comunidad donde reside el adolescente determina que

éste utilice condén en su primera relacién sexual.

Una mayor prevalencia de embarazos adolescentes en la comunidad en la cual habita el
joven, se relaciona con una mayor probabilidad por parte del adolescente de usar cond6n en

su primera experiencia sexual.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

FUENTE DE DATOS Y UNIDAD DE ANALISIS

El periodo de la adolescencia tiene distintas acepciones segun si el enfoque es el bioldgico,
psicoldgico, pedagégico o demografico. Es cominmente aceptado que la adolescencia comienza
con el inicio de la pubertad y la aparicion de de las caracteristicas sexuales secundarias, sin
embargo, el final de la adolescencia crea mucha controversia, aunque se acepta que ésta termina
al iniciar la vida adulta independiente, lo cual encierra cierta ambigiiledad. Desde el punto de
vista de la sociologia existe cierto consenso que define a la adolescencia como el momento
creado por una construccion histérico-social y cultural relacionado al periodo en que las personas
se forman a través de la educacién. Las estadisticas poblacionales consideran el periodo de la
adolescencia entre los 12 y los 19 afios de edad, mientras que Naciones Unidas, en la celebracién
del afio internacional de la juventud, la definié como el periodo de los 15 a los 24 aiios de edad
(Menkes y Sudrez, 2002). Y por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud define la etapa
adolescente entre los 10 y los 19 afios (Monroy, A., 1994; citado en Judrez y Gayet, 2000). Para

la presente investigacion se tomara como el periodo de la adolescencia a la poblacién de los 13 a

los 19 afios de edad.

La Encuesta para el programa Gente Joven de la Fundacién Mexicana para la Planeacion
Familiar, A.C., MEXFAM, fue realizada durante agosto, septiembre y octubre del afio 1999 por
el Insad, Investigacion en salud y demografia, S.C. (Insad, 2000; citado en Heyser, 2002).

Se encuestaron adolescentes de ambos sexos entre los 10 y 19 afios de edad de los siguientes
lugares de residencia: Acapulco, Huitzuco y Teloloapan en el estado de Guerrero; Apaseo y San
José en el estado de Guanajuato; Maravatio, Uruapan, Morelia y Zinapécuaro en el estado de
Michoacan; Tepeji del Rio y Tula en el estado de Hidalgo; Apodaca, Nuevo Le6n; Delegacion
Cuauhtémoc, DF; Guadalajara, Jalisco; Puebla, Puebla; y Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Los
adolescentes son residentes habituales en la zona de influencia del programa Gente Joven de
MEXFAM y de zonas similares en el estrato mas rural de la poblacién que no estén expuestos al
programa. El disefio de la muestra se realizé por estratificacion y etapas, obteniéndose una
muestra de 4,320 adolescentes correspondientes a 5 estratos segin tamafio de la localidad. El

total de la muestra quedé dividido en 1,920 adolescentes de 13 a 19 afios residentes habituales en



las zonas de influencia y no influencia del programa Gente Joven y en 2,400 adolescentes de 10 a

19 afios de los estratos mas rurales de la poblacién expuestos y no expuestos al programa Gente

Joven.

El cuestionario de la encuesta que se aplico a los adolescentes constd de 7 mddulos: 1)
Caracteristicas sociodemogréficas, 2) Fecundidad e ideales reproductivos, 3) Conocimiento y
percepcion de los métodos anticonceptivos, 4) Exposicién al riesgo de concebir, 5) Infecciones
de transmision sexual, 6) Uso y percepcion de los servicios de salud; y 7) Relaciones familiares y
aspectos de género. El primer médulo se utiliza primordialmente para conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de adolescentes estudiada. El segundo médulo es usado para
conocer la prevalencia de embarazos adolescentes por comunidad. El tercer médulo es central
en esta investigacion, ya que en el se realizan preguntas relacionadas a los conocimientos sobre
sexualidad, ademas también se utilizan las preguntas de percepcion de los métodos
anticonceptivos para construir variables relacionadas con la postura de los adolescentes hacia los
anticonceptivos. El cuarto médulo es también de vital importancia porque al igual que el m6dulo
anterior hace preguntas acerca de los conocimientos sexuales de los jovenes y pregunta sobre las
personas que fungieron como informantes de los conocimientos sobre sexualidad de los
adolescentes, ademas en este mismo médulo se pregunta al adolescente si es sexualmente activo,
a qué edad tuvo su primera relacion sexual, con quién y que edad tenia su pareja, condiciéon de
estado civil, si tiene novio(a) y la comunicacion con su pareja. El quinto médulo se utiliza para
conocer la prevalencia de infecciones de transmisién sexual segin comunidad y para saber la
disposicion del adolescente a realizarse la prueba del VIH, ademas en este médulo también se
realizan preguntas sobre conocimientos sexuales de los adolescentes. El sexto mddulo es
utilizado para captar la presencia del programa Gente Joven y MEXFAM por comunidad y la
derechohabiencia a sistemas de seguridad social; ademés este médulo cuenta con una extensa
bateria de preguntas que indagan sobre las personas que fungieron como informantes de los
conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes y las personas que les gustaria a los
adolescentes que fueran los proveedores de dicha informacién. Finalmente el médulo 7 se utiliza
para conocer la presencia de ambos padres en el hogar, la comunicacién del adolescente con sus

padres y el grado de machismo en el hogar.

El tamafio de la muestra es de 3,218 jovenes, sin embargo, un total de 121 adolescentes tuvieron

entre 10 y 12 afios de edad, mismos que se omitieron de la muestra dado que a ellos no se les
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aplicaron un gran numero de preguntas de interés para la presente investigaciéon, como las
preguntas relacionadas con actividad sexual, comportamiento sexual y la mayoria de las
preguntas sobre los conocimientos sexuales. Por lo anterior, la poblacién en estudio, que
corresponde a los adolescentes de 13 a 19 afios, qued6 finalmente con un total de 3,097

adolescentes, perdiendo asi un 3.76% de las observaciones, que en realidad representan a otro

universo de estudio.

La base de datos fue aumentada por el factor de expansion, ya que cada adolescente representa
en la muestra un cierto nimero de adolescentes, posteriormente la poblacién de adolescentes se
desexpandié respetando el numero de casos que representa cada encuesta, esto con la finalidad
de obtener nuevamente el mismo nimero de adolescentes encuestados, entonces los registros que

se obtuvieron al final y con los que se trabaja, no representan adolescentes sino casos de

adolescentes.

OPERACIONALIZACION DE LOS DATOS

El trabajo se divide en 8 apartados. El primero corresponde al andlisis descriptivo de las
caracteristicas socioeconémicas y demograficas de la poblacién, las variables estudiadas son:
sexo, edad, estado civil, religién, escolaridad, ocupacién o actividad, estrato socioeconémico y
derechohabiencia a servicios médicos. La variable edad se agrupa en las edades: 13-15, 16-17 y
18-19. El estado civil considera a los adolescentes unidos o no unidos. Por su parte, la variable
religion esta compuesta por los rubros: ninguna religién, catdlico y otras religiones cristianas.
Las categorias de la variable de ocupacion o actividad son: estudia, trabaja, estudia y trabaja, y
no realiza ninguna actividad. El estrato socioeconémico est4 comprendido por los estratos alto,
medio, bajo y muy bajo. Y la derechohabiencia a servicios médicos cuenta con las categorias:

instituciones publicas de salud, empresas privadas y sin servicios médicos.

En el segundo apartado se estudian los indicadores sobre sexualidad de los adolescentes segun
condicion de experiencia sexual. Los indicadores sobre sexualidad se estudian a través de las
variables condicién de experiencia sexual, sexo, edad, estado civil, edad media a la primera
relacion sexual, tanto de los adolescentes como de sus parejas, tipo de proteccion en la primera
relacion sexual y riesgos de la sexualidad adolescente, como embarazo adolescente, prevalencia

de ITS’s y sintomas de ITS’s.
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El tercer apartado corresponde al estudio del grado de conocimientos sobre sexualidad de los
adolescentes, para lo cual se construye un indice que utiliza 39 preguntas sobre conocimientos de
sexualidad correspondiente a 5 temas: sexualidad, anticonceptivos, transmision de ITS’s,
transmision de VIH-SIDA y evitar transmision de VIH-SIDA. Posteriormente se analiza la

relacion bivariada del grado de conocimientos sobre sexualidad y la condicién de experiencia
sexual.

En el cuarto apartado se analiza la comunicacion sobre sexualidad de los adolescentes a través de
las variables comunicacién sexual entre la pareja y comunicacion sexual entre el adolescente y
sus padres —por separado y juntos; estas variables se analizan segiin condicién de experiencia
sexual. Las categorias de la comunicacién sexual entre la pareja son alta, media y baja
comunicacién sexual, y de manera analoga las categorias de la comunicacién sexual entre el

adolescente y sus padres comprende alta, media y baja comunicacion sexual.

En el apartado nimero 5 se analizan los informantes de los conocimientos sobre sexualidad de
los adolescentes, para ello se construyen indices para cada informante, los cuales toman valores
del cero al ocho, ya que son ocho temas los que se evalian: funcionamiento del cuerpo, regla,
eyaculacion, noviazgo, embarazos no deseados, anticonceptivos y SIDA. Segtin el nimero de
veces que haya sido nombrada cada persona que funge como informante por el adolescente,
como la persona responsable de haberle aportado la informacion, se le asigna un punto. Una vez
que se tienen los indices para cada informante se analiza la relacién bivariada del grado de
comunicacién de los informantes segiin el grado de conocimientos del adolescente. En este

apartado también se analizan las personas que los adolescentes desean como sus fuentes de

informacion.

Para el apartado 6 se estudian las precondiciones de conocimientos sobre sexualidad para la
practica del sexo protegido de los adolescentes, para lo cual se realiza una regresion logistica
multivariada con las siguientes variables independientes: grado de conocimientos sexuales, edad

y estado civil; y como variable dependiente el uso del condén en la iltima relacién sexual.

En el apartado 7 se estudia la influencia de los distintos informantes en los conocimientos
sexuales de los adolescentes, a través de una regresion lineal multivariada con los indices de cada

informante, la edad y la condicién de experiencia sexual como las variables independientes
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mientras que el grado de conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes es la variable
dependiente.

Finalmente en el octavo y iltimo apartado se analiza el comportamiento sexual de los
adolescentes bajo la teoria de la interaccion sexual, subdividiendo el analisis por cada esfera: la

individual, la de pareja, la del entorno social y la comunitaria.

Para la esfera individual se hace un analisis descriptivo segin si us6 condén en su primera
relacion sexual de las variables grado de conocimientos sexuales de los adolescentes, edad, sexo,
escolaridad, estrato socioeconémico, ocupacién o actividad y aceptacion para hacerse la prueba
del SIDA. Posteriormente se realiza una regresion logistica multivariada utilizando como
variables independientes las mismas variables del anélisis descriptivo con excepcién de la
variable aceptacion para hacerse la prueba del SIDA debido a que no es una buena Proxy de la
auto-percepcién del riesgo. Mientras que el comportamiento sexual del primer coito es la

variable dependiente.

Para la esfera de la pareja primero se realiza un analisis descriptivo de la diferencia de edad de la
pareja y la comunicacién sobre sexualidad entre la pareja segin si usé condén en su primera
experiencia sexual. Después se hace una regresion logistica con las variables independientes:
grado de conocimientos sexuales de los adolescentes, diferencia de edad entre la pareja y
comunicacién sexual entre la pareja, con la variable dependiente como el comportamiento sexual
de la primera relacion sexual. En la regresion logistica de esta esfera nuevamente se incluye el
grado de conocimientos sexuales de los adolescentes, esto se hace con la finalidad de conocer el

peso de dicha variable dentro de esta esfera.

En la esfera del entommo social se analizan descriptivamente las variables presencia del programa
Gente Joven y MEXFAM, apertura de valores y de normas sociales, presencia de ambos padres
en el hogar, comunicacién sexual entre padres e hijos, presencia de machismo en el hogar y
religion; segin si usé condén el adolescente en su primera experiencia sexual. Posteriormente se
realiza una regresion logistica utilizando como variables independientes las mismas del anlisis
descriptivo asi como el grado de conocimientos sexuales de los adolescentes y como variable
dependiente se utiliza el comportamiento sexual de la primera relaciéon sexual. Una vez més en

la regresion logistica de esta esfera se incluye el grado de conocimientos sexuales de los
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adolescentes, esto es para saber la importancia de los conocimientos sexuales en la esfera del

entorno social.

Por 1ltimo, en la esfera comunitaria se estudian las variables prevalencia de ITS’s y prevalencia
de embarazos adolescentes en la comunidad, segin si us6 condén el adolescente en su primera
experiencia sexual. Mas adelante se realiza una regresién logistica con las variables
independientes grado de conocimientos sexuales de los adolescentes, prevalencia de ITS’s en la
comunidad y prevalencia de embarazos adolescentes en la comunidad, y como variable
dependiente el comportamiento sexual del primer coito. Al igual que en las otras esferas, se
incorpora al modelo de regresion logistica como variable independiente los conocimientos

sexuales de los adolescentes con el objetivo de conocer el peso de esta variable en la esfera

comunitaria.

Limitaciones metodolégicas

En la investigacién existe un problema metodolégico de temporalidad, ya que todas las
respuestas de los adolescentes estin dadas al momento de la encuesta y no al momento que
vivieron su primera relacion sexual, con la excepcion de las preguntas acerca de su edad y la de
su pareja al momento del primer coito. En esta investigacion se pretende medir el
comportamiento sexual de la primera relacion sexual, pero la informacién que se tiene de sus
conocimientos sexuales, percepciones, valores, caracteristicas socioeconémicas y demogréficas,
etc. sélo es al momento de la encuesta, lo cual acarrea sesgos en los resultados, es por ello que
esta investigacion solo pretende ser un acercamiento de la comunicacién, conocimientos y

comportamiento sexual de la primera relacién sexual de los adolescentes mexicanos.

Sin tomar en consideracién violaciones infantiles, existen cuatro casos en la muestra que al
momento de la encuesta ya tenian seis afios de haber vivido su primera experiencia sexual. Sin
embargo, considerando que la edad media de los adolescentes a la primera relacién sexual es de
15.2 afios y que la muestra abarca sélo hasta los adolescentes de 19 afios, el plazo de afios de
experiencia sexual serian 4 afios, ahora si se considera que la edad promedio de los adolescentes
al momento de la encuesta es 15.78 afios, no es mucho tiempo el que podria haber transcurrido

entre la vivencia de la primera relacion sexual cualquier adolescente promedio.
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Existen algunas variables que muy dificilmente podrian cambiar como: sexo, estrato
socioeconémico, religién, comunicacién sexual entre padres e hijos y presencia de machismo en
el hogar. Hay otras variables las cuales se espera que no se vean alteradas a través del tiempo, ya
que como se explico, en teoria seria poco el tiempo transcurrido desde el inicio de su vida sexual
hasta el momento de la encuesta, como presencia del programa Gente Joven y MEXFAM,
apertura de valores y de normas sociales, presencia de ambos padres en el hogar, prevalencia de

ITS’s en la comunidad y prevalencia de embarazos adolescentes en la comunidad.

Sin embargo, existen otras variables como escolaridad, ocupacién o actividad, aceptacion para
hacerse la prueba del SIDA, grado de conocimientos sexuales de los adolescentes y
comunicacién sexual entre la pareja que es muy probable que hayan cambiado del momento en
que vivieron su primera relacién sexual al momento que lo declaran en la encuesta. A pesar de
ello se hace el supuesto de que el cambio no haya sido mucho, apoyandose en que son tan sélo
dos afios de experiencia sexual los que tienen en promedio los adolescentes encuestados, pero
también reconociendo que la investigacion tiene esta limitacién metodolégica, por lo que se tiene
que tener cuidado al interpretar los resultados. Por otro lado, si bien es cierto que existe este
problema de temporalidad, también se verd que la forma de ensefianza y la falta de buena
informacion persisten al momento de la encuesta, por lo que es de esperarse que al momento de

la primera relacion sexual la situacion sea ain mas grave.

Otra limitacién se refiere a que algunas de las variables independientes se crearon a partir de las
variables disponibles en la encuesta, las cuales actiian como Proxy de los conceptos de la teoria
de la interaccion sexual. Ese es el caso de las variables: aceptacién para hacerse la prueba del
SIDA, apertura de valores y de normas sociales, religién, ocupacién o actividad, presencia de
machismo en el hogar, presencia del programa Gente Joven y MEXFAM, prevalencia de ITS’s

en la comunidad y prevalencia de embarazos adolescentes en la comunidad.

La variable aceptacion para hacerse la prueba del SIDA se toma directamente de la pregunta:
¢Has pensado en hacerte la prueba del SIDA? esperandose que ésta refleje la auto-percepcion
del riesgo del adolescente. El caso de la religion estaria actuando como una Proxy de las normas
sociales y la estructura organizacional. La variable ocupacién o actividad al ser una de las
caracteristicas individuales de los adolescentes pretende acercarse a la clase social, la cual entre

mas elevada sea, mayores oportunidades de conocimientos brinda.
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En el caso de la variable apertura de valores y de normas sociales con respecto a la sexualidad se
utilizaron las preguntas: ;Considera que las pastillas o pildoras es un buen método para los
Jjovenes?, ;Considera que el DIU es un buen método para los jovenes?, ;Considera que las
inyecciones es un buen método para los jovenes?, ;Considera que los preservativos o condones
es un buen método para los jovenes?, ;Considera que los ovulos, jaleas o espumas son un buen
método para los jovenes?, ;Considera que el ritmo es un buen método para los jévenes?,
¢ Considera que el retiro es un buen método para los jovenes?, ;Considera que las pastillas de
emergencia son un buen método para los jovenes?, ;Tu crees que en las clinicas se les deben
dar anticonceptivos a los jovenes que los soliciten?, ;En general tu crees que a los jovenes que
van a la farmacia a comprar anticonceptivos los tratan con respeto?, ;Estds de acuerdo en que
las mujeres tengan relaciones sexuales antes del matrimonio?, ;Estds de acuerdo en que los
hombres tengan relaciones sexuales antes del matrimonio? y ;Estds de acuerdo en que los
Jjovenes usen métodos anticonceptivos? Se construyd la variable ddndole un punto por cada
respuesta afirmativa, obteniéndose una variable continua de 0 a 9 puntos, la cual posteriormente
se agrup6 en las categorias alta, media y baja apertura de valores y de normas sociales. Se
trabaja bajo el supuesto de que la posicion de los adolescentes ante estos temas estaria reflejando

la aceptabilidad que existe en su entorno social ante la sexualidad adolescente y las normas o

reglas sociales del condén.

De manera similar la variable de presencia de machismo en el hogar se construyé a partir de las
variables que preguntan sobre las relaciones familiares con el padre, se utilizaron 6 dimensiones
para la construccién de esta variable. Las preguntas de la primera dimensién que se utilizaron
fueron: ;Tu mamad tiene que pedirle permiso a tu papd para salir sola?, ;Tu mamad tiene que
pedirle permiso a tu papa para salir con los hijos?, ;Tu mamad tiene que pedirle permiso a tu
papa para hacer los gastos del dia? y ;Tu mama tiene que pedirle permiso a tu papa para
visitar a familiares? Para la segunda dimension las preguntas que se utilizaron fueron: ;Tu papd
ayuda a lavar los platos?, ;Tu papa ayuda a lavar los platos?, ;Tu papd ayuda a lavar la ropa?,
¢Tu papd ayuda a cocinar?, ;Tu papd ayuda a planchar?, ;Tu papd ayuda a hacer las
compras? y ;Tu papd ayuda a limpiar la casa? En la tercera dimension la pregunta utilizada
fue: ;Durante los dias en que tu papa esta en la casa, a el le gusta jugar, platicar o estar con sus
hijos? Para la cuarta dimensién las preguntas usadas fueron: ;Tus papds tienen pleitos?,

¢Durante esos pleitos se gritan?, ;Durante esos pleitos se ofenden? y ;Durante esos pleitos se
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amenazan con hacerse dario fisico? En la quinta dimensi6n la pregunta que se usé fue: ;Bajo
que circunstancias crees que sea justificable que un hombre golpeé a su pareja? Finalmente en
la ultima dimensi6n la pregunta utilizada fue: ;En caso de que un hombre golpeé a su pareja,
crees que ella deba dar aviso a las autoridades? Una vez que se obtuvieron las 6 dimensiones
se sumaron las respuestas que indicaban una presencia de machismo en el hogar y
posteriormente se dividié en tres categorias: sin machismo, poco machismo y mucho machismo.

El supuesto con esta variable es que el grado de machismo actiia como Proxy de las relaciones de

género y del apoyo emocional.

En el caso de la variable presencia del programa Gente Joven y MEXFAM, en vez de utilizar la
variable de zonas de influencia de MEXFAM se prefiere utilizar las preguntas ;Conoces algiin
promotor de MEXFAM o del programa Gente Joven? y ;Alguna vez ha asistido a alguna clinica
de MEXFAM? con el objetivo de que el efecto de esta variable sea fuerte ya que sélo el 15.4% de
los adolescentes que habitaban en una zona de influencia de MEXFAM, conocian a un promotor
o el programa de Gente Joven. Se asume que los adolescentes que contestan de manera

afirmativa a la pregunta utilizada viven en un entorno social donde existe una fuerte presencia de

MEXFAM.

La prevalencia de ITS’s en la comunidad se calculé a partir de las preguntas: ;Has padecido
sifilis alguna vez?, ;Has padecido gonorrea alguna vez?, ;Has padecido clamidia alguna vez?,
¢Has padecido tricomona alguna vez? y ;Has padecido herpes genital alguna vez? El total de
adolescentes alguna vez infectados con una ITS, dividido entre el total de adolescentes de su
comunidad se utiliza como Proxy de la prevalencia de ITS’s en su comunidad. Para el caso de la
variable prevalencia de embarazos adolescentes en la comunidad se realiza algo analogo, la
variable usada es ;Has estado embarazada alguna vez / has embarazado a una mujer alguna vez?
El total de casos que respondieron de manera afirmativa se divide entre el total de adolescentes

de su comunidad obteniéndose la prevalencia de embarazos adolescentes de su comunidad.

El problema con la variable estrato socioeconémico es distinto a los anteriores pues no pretende
acercarse a un concepto, ya que estrato socioeconémico es justamente el concepto que se desea
tener. Lo que sucede con esta variable es que el disefio de la muestra incluy6 al 7% de jovenes
pertenecientes al estrato socioeconémico alto, principalmente de zonas residenciales colindantes

con zonas marginadas de ciudades grandes como el DF, Guadalajara y Puebla, de tal manera que
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las diferencias con el estrato siguiente, el medio, eran muchas y no era valido agruparlos en una
sola categoria, por lo que se tiene una categoria muy pequefla a diferencia de las demas

categorias: estrato socioeconémico medio, bajo y muy bajo.

Analisis descriptivo

El analisis descriptivo se efectia con cuadros de porcentajes utilizando el total de los 3,097
adolescentes cuando se analizan las caracteristicas generales de la muestra, y cuando se estudian
caracteristicas de la poblacién sexualmente activa sdlo se utilizan 488 casos correspondientes a
los adolescentes que ya habian iniciado su vida sexual. El anlisis descriptivo con cuadros de
porcentajes se utiliza en el primer apartado para conocer a la poblaciéon en estudio: sus
caracteristicas socioeconémicas, demograficas, de salud, de valores y percepciones, de
comunicacion, de conocimientos y de anticoncepcion. Y también se usa en el quinto apartado
para saber quiénes son los informantes de los conocimientos sexuales de los jévenes, asi como

los informantes que ellos desean les hablen sobre los temas de sexualidad.

También forman parte del andlisis descriptivo los cuadros de doble entrada con sus
correspondientes coeficientes de correlaciéon de Pearson, cuando esto tiene sentido, es decir, en
las variables dicotémicas y continuas. De la misma manera que con los cuadros de porcentajes,
la poblacién utilizada es 3,097 cuando se refiere a caracteristicas generales y de 488 para las
variables que hacen referencia a los adolescentes sexualmente activos. Las estadisticas
bivariadas se utilizan en el segundo apartado para saber como se distribuyen los indicadores
sobre sexualidad de los adolescentes segin experiencia sexual debido a que la variable ;Has
tenido relaciones sexuales? tiene un impacto significativo en el grado de conocimientos de los
adolescentes y se desea conocer cudl es, por ello se analiza més adelante, en el tercer apartado,
dicha relacién: condicién de experiencia sexual y conocimientos sexuales de los adolescentes
utilizando también los cuadros bivariados. Los cuadros de doble entrada también se utilizan en
el cuarto apartado para saber cudl es la relacion entre la condicién de experiencia sexual de los
adolescentes y la comunicacién de éstos con sus padres y parejas. En el quinto apartado se usan
las estadisticas bivariadas porque se desea conocer la asociaciéon que existe entre los

conocimientos sexuales de los adolescentes y la comunicacion con los distintos informantes.

47



En el andlisis de la teoria de la interacci6n sexual del octavo apartado también se utilizan los
cuadros de doble entrada como un método de aproximacién para conocer las caracteristicas de
los adolescentes sexualmente activos que los llevaron a tener sexo protegido mediante el uso del
condén en su primera relacién sexual y de esta manera establecer el vinculo de los rasgos que

derivan en el comportamiento sexual deseado, con el uso del condén.

Esquema del acercamiento a la teoria de la interaccién sexual

Siguiendo el modelo de la teoria de la interaccion sexual con las distintas esferas, se presenta en
la gréfica 3.1 el esquema propio con las variables que pretenden aproximarse a los conceptos del

modelo de interaccién sexual.

Griéfica 3.1 Esquema del acercamiento a la teoria de la interaccién sexual

ENTORNO SOCIAL
* Prevalencia de clinicas de MEXFAM

* Apertura de valores y de normas sociales
* Presencia de ambos padres en el hogar

* Machismo en el hogar

* Rem 0n

* Diferencia de edad de la parcja
* Comunicacién sexual entre la parcja
INDIVIDUAL
¢ Conocimientos sexuales
* Edad
* Sexo
¢ Escolaridad
* Estrato socioecondmico
* Ocupacion
* Aceptacion para hacerse la prucba del SIDA

Fuente: Elaboracion propia bajo el esquema de la interaccion sexual de Aral y Gorbach (2002)

Modelos de regresién

El modelo de regresién lineal multivariado es utilizado en el séptimo apartado para conocer la
importancia y los diferenciales de los distintos informantes: maestro, médico, promotor, padres,
amigos, otros familiares y otras personas en el grado de conocimientos sexuales de los

adolescentes, pues es de esperarse que la calidad de la informacién aportada por cada informante
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sea distinta y tenga un efecto en los conocimientos sexuales de los jovenes. La regresién se
efectia sélo con los 488 casos de adolescentes sexualmente activos. Se utiliza el método Enter’
del paquete SPSS, ya que no se desea ajustar un mejor modelo, sino que sélo se desea conocer el

peso de las variables dentro del modelo.

Los modelos de regresion logisticos multivariados se usan porque se desea conocer el resultado
del comportamiento sexual de los adolescentes, y dado que la pregunta: “;Utilizé condén en su
primera relacion sexual?” es dicotdmica, sélo tiene dos categorias de respuesta, la regresion
logistica es la herramienta adecuada. Se sabe que los conocimientos sexuales son una condicién
necesaria para protegerse con condén en el sexo, pero, ;qué tanto? Por ello, en el sexto apartado
de las precondiciones de conocimientos sexuales para la practica del sexo protegido se usa una
regresion logistica multivariada, para poder determinar el peso de la informacion sexual en el
ultimo comportamiento sexual adolescente. Al igual que en el caso de la regresién lineal se
realiza con los 488 casos y utiliza el método Enter del paquete SPSS. Para la teoria de la
interaccién sexual, en el ultimo apartado, también se usan regresiones logisticas multivariadas
para evaluar el comportamiento sexual de la primera relacion sexual de los adolescentes en las
distintas esferas que dicta la teoria, nuevamente se realiza con los 488 casos y utiliza el método
Enter, debido a que no interesa encontrar el mejor modelo que describa los datos, sino que se

desea saber el peso de las variables que la teoria de la interaccion sexual postula tienen injerencia

en el comportamiento sexual.

Se realizan cuatro modelos de regresiones logisticas multivariadas, una para cada esfera; esto se
hace con la finalidad de encontrar el efecto correspondiente a cada esfera y cada variable, ya que
de lo contrario, en un modelo que se incluyera a todos los factores independientes, las variables
de mayor peso terminarian por absorber casi todo el efecto explicativo del modelo de regresién

logistico multivariado y eso no dejaria ver el peso de cada factor asociado a su correspondiente

esfera.

MODELOS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE Y REGRESION LOGISTICA MULTIPLE

2 El método Enter del paquete SPSS realiza las regresiones con las variables que se introducen al modelo, es decir,
no pone a prueba los coeficientes del modelo para buscar el modelo que mejor ajuste los datos.
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Las referencias utilizadas para el desarrollo de la teoria de los modelos de regresién lineal
multiple y regresién logistica multiple se toman de Hosmer y Lemeshow (1989) asi como de
Heyser (2002). Por practicidad no se citan las referencias anteriormente descritas, ya que todo el

apartado correspondiente a la teoria de regresion es tomado de dichos autores.

La diferencia principal entre el modelo de regresién logistica y el modelo de regresién lineal, es
que la variable dependiente en el modelo de regresion logistica es binaria o dicotémica, es decir,
que solamente tiene dos categorias o alternativas, de las cuales se quiere averiguar la
probabilidad de ocurrencia de una u otra a partir de una serie de variables independientes. Salvo
esta diferencia, los métodos empleados en un andlisis de regresién logistica siguen los mismos

principios usados en un andlisis de regresién lineal.

En cualquier problema de regresién la cantidad clave es el valor de la media de la variable

dependiente dado el valor de la media de la variable independiente, esta cantidad es la media
condicional o esperanza de Y dado x y se expresa: E(Y|x), donde Y denota a la variable
dependiente y x denota a la variable explicativa. En regresion lineal se supone que esta media se
expresa como la siguiente ecuacién lineal: E(Y|x)= 8 + f,x. Esta expresién implica que la
esperaza de Y dado x puede tomar valores entre menos infinito y més infinito. Para simplificar

esta expresion se denotard a E(Y|x) como 7 (x). En el caso especifico del modelo de regresion
logistica, la esperanza de Y dado x se denota: a(x)=——-—
e

Una transformacién de m(x) que serd central en un andlisis de regresion logistica es la

7(x)
1-7(x)

transformacion logito que se define: g(x) = ln[ ] = B, + f,x. Esta transformacion es de

gran importancia ya que comparte muchas propiedades con el modelo de regresion lineal.

Otra diferencia importante entre los modelos de regresion lineal y logistica es que en el modelo

de regresion lineal se supone que una observacién de la variable dependiente se puede expresar

como y=E(Yix)+¢. La cantidad £se llama error y expresa una desviacion de la observacion

con respecto a la media condicional. La suposicién mas comin es que & sigue una distribucion
normal con media cero y varianza constante dentro de los niveles de la variable independiente.

De esto se sigue que la distribucion condicional de la variable dependiente dado x sera normal
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con media E(Y!x) y varianza constante. En cambio en el caso de regresion logistica, con una

variable dependiente dicotdmica, se puede expresar el valor de la variable dependiente dado x

como y=n(x)+¢, donde la cantidad £ puede tomar uno de dos valores. Si y=/ entonces
€ =1-n(x)con probabilidad n(x), y si y=0 entonces € = -n(x) con probabilidad 1-7(x).
Entonces ¢tiene ahora una distribucion con media cero y varianza igual a ©t (x)[1 -7 (x)], esto es,

la distribucion condicional de la variable dependiente sigue una distribucién binomial con

probabilidad dada por la media condicional nt(x).

Estimacién por maxima verosimilitud

Sea una muestra de n observaciones independientes del par (x;yy) con i = 1,2,3,...,n donde y;
denota el valor de la variable dependiente binaria, y x; es el valor de la variable independiente
para la observacion i-ésima. Ademas, se supone que la variable dependiente se codificé para
tomar los valores cero o uno representando la ausencia o presencia de una caracteristica

determinada. Para poder ajustar el modelo de regresién logistica a m(x), es necesario estimar

los valores de 8, y p,, que son los pardmetros desconocidos.

En regresion lineal, el método mas utilizado para estimar los parametros es el de minimos
cuadrados, en el cual se escogen los valores de B, y B, que minimizan la suma de las

desviaciones al cuadrado de los valores observados de Y al cuadrado, de los valores predichos.
Este método no es posible aplicarlo a un modelo donde la variable dependiente es dicotémica,

pues los estimadores no tienen las mismas propiedades.

El método general para estimaciéon de parametros que mejora al de minimos cuadrados en el
modelo de regresion lineal, si los errores se distribuyen con la distribucién de probabilidad
Normal, es el de maxima verosimilitud. Este método da la base para poder estimar parametros
en un modelo de regresion logistica, y consiste en sacar valores para los parametros
desconocidos, de tal forma que se maximiza la probabilidad de obtener la serie de datos
observados. Para aplicar este método se debe construir una funcién llamada funcién de
verosimilitud, la cual expresa la probabilidad de los datos observados como funcién de los

parametros desconocidos. Los estimadores de méaxima verosimilitud para estos parametros se
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escogen para ser los valores que maximicen esta funcién, es decir, estos estimadores son los
valores que coinciden mas cercanamente con los valores observados.

La forma de obtener estos estimadores para el caso de regresion logistica es la siguiente. Si Y es

Bo+bix
. . . e
codificado como cero y uno entonces la expresién mx) dada en la ecuacién: 7(x) =

’

1+ eﬂo*ﬁl*"

arroja la probabilidad condicional de que Y sea igual a 1 dado x, que se denota por P(Y =1x). Y
por lo tanto la cantidad 1-=(x) es la probabilidad condicional de que Y sea igual a cero dado x,
P(Y =0x). Entonces para aquellos pares (x;yy), donde y;=1, la contribucién a la funcién de
verosimilitud es 7(x;), y para aquellos pares donde y;=0, la contribucién a la funcién de
verosimilitud es 1—-7z(x;), donde la cantidad z(x;) denota al valor de n(x) calculado en x;. Una
manera conveniente de expresar la contribucién de la funcién de verosimilitud para el par (x,y;)
es con el término:
$(x)=m(x,)" [1-7(x,)]"™
Como se supone que las observaciones son independientes, la funcién de verosimilitud se
obtiene con el producto de los términos de la expresién anterior resultando:
)= £(x)-€ () +6(x) =[] 6x)

El principio de maxima verosimilitud sostiene que debe usarse como estimador de B al valor

que maximice la expresién: /() = H{ (x;) Ahora, matematicamente es mas fécil trabajar con

i=l
el logaritmo de esta ecuacién. Por lo tanto la expresién In(verosimilitud) se define como:
L(B) = n[l(B)] = D {y; In[z(x,)]+ (1- y,) In[1 - z(x,)]}
i=l
Para encontrar el valor de B que maximiza L(f8) se deriva L(8) con respectoa B, y B, y se

igualan las expresiones resultantes a cero. Las ecuaciones quedan de la siguiente forma:

Z.:[y,-—rr(x,.)]=0 y ixi[yi -7(x;)]=0

Estas ecuaciones son llamadas ecuaciones de verosimilitud. En regresion lineal las ecuaciones

de verosimilitud son lineales con respecto a los parametros, y por lo tanto se resuelven muy
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facilmente. En el caso de regresion logistica estas ecuaciones no son lineales con respecto a S,
y B, y para resolverlas se requieren métodos especiales. Estos métodos son iterativos, y se
resuelven por medio de programas computacionales.

El valor de B arrojado por la solucién de las ecuaciones de verosimilitud es llamado estimador
de maxima verosimilitud y se denota por f. En general el simbolo > denota el estimador
méximo verosimil de la cantidad respectiva. Por ejemplo #(x;) es el estimador méaximo
verosimil de 7(x;). Esta cantidad da un estimador de la probabilidad condicional de Y =1 dado
que x=x;. Como tal representa el valor ajustado o predicho para el modelo de regresién

logistica. Una consecuencia interesante de la ecuacion:

DLy, -#(x)]=0 es que ) y, =) #(x;). Esdecir la suma de los valores observados de

i=l i=] i=]

y es igual a la suma de los valores esperados.

El modelo de regresién logistica miultiple

En esta seccién se describird el modelo de regresion logistica multiple, es decir, el caso
multivariado, en el que hay mas de una variable independiente. Considérese un conjunto de p

variables independientes que se denotaran por el vector x'=(x,,x,,.x,). En un principio

solamente se tomaran en cuenta las variables independientes que sean cuantitativas en la escala

de intervalo. Se denota P(Y =1x)=m(x) a la probabilidad condicional de la variable

dependiente dado el vector de variables independientes. Entonces el logito del modelo de

regresion logistica multiple esta dado por la ecuacion:
et
g(x)= By + fix, + Brx, +...+ B, x, lo que implica: (x) = )
Si algunas de las variables son categdricas y cada categoria estd representada por un numero,
esto las convierte en variables cuantitativas discretas en una escala nominal, y no seria apropiado
incluirlas en el modelo como si fueran variables en una escala de intervalo, ya que los nimeros
que se usan para representar las diversas categorias son solamente identificadores y no tienen un
significado numérico. En esta situacion lo que se debe hacer es utilizar un conjunto de variables

“dummy”. [Estas variables son generadas por casi todos los programas estadisticos de
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computacion. Para ilustrar una variable “dummy”, se explicara el caso mas simple que es el de
tres categorias; se crean dos variables, si ambas toman el valor cero, entonces el individuo
pertenece a la tercera categoria, si la primera variable toma el valor 1 y la segunda el cero,
entonces el individuo pertenece a la primera categoria, y si la primera variable toma el valor cero
y la segunda el valor 1, entonces el individuo pertenece a la segunda categoria. Generalizando,
si una variable de la escala nominal tiene k valores posibles, entonces se necesitardn  —1
variables “dummy”. La notacién de las variables “dummy” es: Si la variable independiente j-

ésima (x I.) tiene k; niveles, las k; —1 variables “dummy” se denotan por D, y sus coeficientes
se denotan por f,,, con u=12,...k; —1. Por lo tanto el valor logito para un modelo con p

variables de las cuales la j-ésima es discreta, se denota por:
k,-1

g(x)=pf, + Bix, +..+ ZﬂjuDju +B,x,
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CAPIiTULO V. ANALISIS DE RESULTADOS
1. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

Para conocer la poblacion estudiada se analizan diversas caracteristicas socioeconémicas y
demograficas de la muestra. Se describe de manera breve la composicién por sexo, edad de los
adolescentes agrupando en 13 a 15 afios, 16 a 17 afios y 18 a 19 afios; estado civil considerando a
los adolescentes unidos y no unidos; religion agrupada en catélicos, otras religiones cristianas y
ateos; escolaridad: primaria 0 menos, secundaria, preparatoria y universidad; asistencia a la
escuela junto a condicion laboral utilizando las categorias: sélo estudia, sélo trabaja y ambas;
estrato socioeconémico: muy bajo, bajo, medio y alto; y derechohabiencia a servicios médicos en

las categorias instituciones publicas de salud, empresas privadas y sin servicios médicos.

La muestra queda distribuida con un 45.7% para los hombres y un 54.3% para las mujeres,
aproximadamente existen el mismo nimero de varones y de mujeres adolescentes, 1681 mujeres
y 1416 hombres (cuadro 5.1). Siendo la edad media para ambos sexos de 15.78 aiios: 15.75 afios

para los varones y 15.81 aifios para las mujeres, con la moda en los 14 afios de edad para la

poblacién total.

Dado que la muestra es de adolescentes, la distribuciéon del estado civil principalmente se

encuentra en la categoria de no unido con un 95.8% de adolescentes solteros por un 4.2% de

unidos (cuadro 5.1).

Meéxico ha sido por historia y tradicién un pais predominantemente catdlico, en la muestra se
confirma esto con un 84.6% de adolescentes que se declaran catdlicos en comparacién con un
9.6% de otras religiones cristianas’ y un 5.8% que no practica ninguna religién. A pesar de que
casi el 85% de los adolescentes se declara catélico cuando se explora la pregunta de asistencia a
la iglesia o templo resulta que solamente el 50.4% de los adolescentes que se declararon
catdlicos asiste con una regularidad de al menos 3 veces al mes a la iglesia, de manera que en la
realidad el 42.6% de los adolescentes son catélicos practicantes. En contraste, de los

adolescentes que se declararon con otra religion cristiana el 86.2% de ellos asisten al menos 3

? Se agrupan en otras religiones cristianas las religiones Evangélica, Bautista, Protestante, Adventista, Testigo de
Jehov4, Pentecostés, Luz del mundo, Mormona, Cristiana y Presbiteriano.
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veces al mes al templo, por lo que se tendria un 8.3% de adolescentes practicantes de otras
religiones cristianas®.

Cuadro 5.1 Caracteristicas socioeconémicas y demogréficas de los adolescentes mexicanos

% N
JTotal 100 3,097
Sexo
Hombres 457 1,416
Mujeres 54.3 1,681
Edad
13-15 afios 479 1,483
16-17 aflos 28.9 894
18-19 afios 232 720
Estado civil
No unidos 95.8 2,964
Unidos 4.2 130
Religién
Catdlica 84.6 2,619
Otras religiones cristianas 9.6 297
Ninguna 58 181
Escolaridad
Primaria 0 menos 17.2 531
Secundaria 56.7 1,756
Preparatoria 234 726
Universidad 27 83

3096

Qcupacién
Ninguna 87 271
Estudia 56.7 1,756
Trabaja 210 649
Estudia y trabaja 136 421
Estrato socioeconémico
Muy bajo 275 852
Bajo 318 984
Medio 336 1,040
Alto 71 220
Derechohablencia a servicios médicos
Instituciones publicas de salud 58.7 1,818
Empresas privadas 04 12
Sin servicios médicos 40.9 1267

Fuente: Elsboracitn propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

Tomando en cuenta que la poblacion objetivo se encuentra entre los 13 y 19 afios de edad
correspondiente a etapas de la vida en las cuales un adolescente que hubiera frecuentado

ininterrumpidamente la escuela deberia encontrarse estudiando desde la secundaria hasta los

* Cabe hacer mencion que entre las religiones agrupadas en otras religiones cristianas existen discrepancias, sobre
todo en cuanto a la ortodoxia y rigurosidad de los preceptos, sin embargo, la asistencia a la iglesia o templo de los
adolescentes adscritos a dichas religiones oscila entre el 70% y el 100%, a excepcion de los mormones que
solamente asisten el 65.5% pero como sdlo representan el 1% del total de los adolescentes no tienen un impacto en
los resultados, de manera que no es incorrecto agrupar estas religiones en otras religiones cristianas, dado que uno
de los criterios importantes es la religiosidad medida a través de la frecuencia de asistencia al templo o iglesia.
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primeros afios de la universidad, la escolaridad promedio de los adolescentes encuestados fue de
8.5 afios estudiados, es decir, en promedio los jovenes encuestados estan estudiando el Gltimo
afio de la secundaria, lo cual habla del alto nivel educativo de la muestra. El 56.7%, 23.4% y
2.7% de los rubros correspondientes a los estudios de secundaria, preparatoria y universidad
respectivamente coincide con lo anterior, dando una suma de 82.8% del total de los adolescentes,
demostrando asi su alto nivel educativo (cuadro 5.1). La edad promedio minima de una persona
que asiste a la universidad es de 18 afios de edad, entonces, del total de adolescentes que tienen
entre 18 y 19 afios el 11.4% de ellos frecuenta la universidad, correspondiente al 2.7% del total
de la muestra. En el rubro de primaria o menos, en el cual se agrupa a los adolescentes con
primaria completa, primaria incompleta y sin escolaridad, se aprecia en el cuadro 5.1 que el
17.2% de los jévenes se encuentran distribuidos con esta menor escolaridad, ademas el
porcentaje de adolescentes sin escolaridad sélo es del 0.3%, teniendo asi un bajo porcentaje de la
muestra con escolaridad baja, constatando asi que la poblacién en estudio tiene un alto nivel de
escolaridad. Al momento de la encuesta el 70.3% de los adolescentes se encontraban estudiando:
56.7% que sélo estudiaba y 13.6% que estudiaba y trabajaba al mismo tiempo, mientras que el
21% del total de los adolescentes sélo estaba trabajando y el 8.7% no realizaba ninguna actividad

(cuadro 5.1).

Los lugares de residencia de los adolescentes son: Acapulco, Huitzuco y Teloloapan en el estado
de Guerrero; Apaseo y San José en el estado de Guanajuato, Maravatio, Uruapan, Morelia y
Zinapécuaro en el estado de Michoacan; Tepeji del Rio y Tula en el estado de Hidalgo; Apodaca,
Nuevo Leén; Delegacién Cuauhtémoc, DF; Guadalajara, Jalisco; Puebla, Puebla; y Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas. El 74% de los adolescentes habitan en zonas muy urbanizadas mayores a
100 mil habitantes, mientras que el 26% radica en lugares con menos de 40 mil habitantes,
entonces, debido a la amplia diferencia de porcentajes en la muestra y como ademas, el estrato
socioeconémico y el lugar de residencia estan correlacionados, se utilizard al estrato

socioecondmico en vez del lugar de residencia para medir el entorno y la comunidad donde
habitan los adolescentes.

Al analizar la muestra por estrato socioeconémico se encuentra que ésta se distribuye de manera
proporcional entre los estratos muy bajo, bajo y medio, con 27.5%, 31.8% y 33.6%

respectivamente, ya que el objetivo de la encuesta era medir el impacto del programa Gente

Joven en las comunidades de influencia de MEXFAM; sin embargo, en el muestreo se
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seleccionaron 7.1% de adolescentes pertenecientes al estrato alto que vivian principalmente en
ciudades donde colindaban zonas residenciales y marginadas. Por lo anterior no fue posible
redistribuir las categorias de estrato socioecondmico para que se trabajara con categorias

similares en porcentajes, ya que las diferencias entre el estrato alto y medio fueron amplias.

El 58.7% de la poblacion en estudio es derechohabiente a servicios médicos de alguna instituciéon
piblica de salud’, cabe destacar la participacion del IMSS con el 82.3% del total de los
adolescentes en dicho rubro. El 0.4% de la muestra cuenta con servicios médicos pagados por
empresas privadas que extrailamente no corresponden al estrato alto, sino al estrato bajo con el
58.3% y al estro medio con el 41.7%. En la categoria sin servicios médicos® se ubica el 40.9 de
la muestra que se encuentra también de manera extraiia repartido entre los estratos muy bajo con
el 24%, bajo con el 36.2% y medio con el 35.7%. Aunque la correlacién (Pearson = —0.01) entre
las variables estrato socioeconémico y derechohabiencia de servicios médicos no fue

significativa, tampoco se encontr6 evidencia de que estas variables se encuentran asociadas.

2. INDICADORES SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES MEXICANOS

Al estudiar la poblacién que ya inicio su vida sexual, en el cuadro 5.2 se encuentra que el 22.3%
eran hombres y el 10.3% mujeres, es decir, mas del doble de los hombres ya tuvieron su primera
relacion sexual, lo cual corrobora el hecho de que son los varones quienes experimentan antes

que las mujeres el inicio de la vida sexual.

Claramente se ve en el cuadro 5.2 que existe una relacion positiva entre la edad y la experiencia
sexual, a mayor edad mayor probabilidad de tener la primera relacién sexual. Ademés, la edad
media para los jévenes con experiencia sexual es de 17.3 afios, mientras que para los

adolescentes que no han vivido el inicio de su sexualidad es de 15.5 afios.

Como es natural, el 100% de los adolescentes unidos ya iniciaron su vida sexual, a diferencia, de
sélo el 12% de los adolescentes no unidos que ya tuvieron su primera relacion sexual (cuadro

5.2). Es interesante observar que del 100% de los adolescentes unidos, el 74.8% de ellos registré

5 La categoria instituciones publicas de salud incluye: IMSS, ISSSTE, PEMEX y otras instituciones publicas.
® A la categorfa sin servicios médicos se le afladen los adolescentes que no saben si cuentan con algiin derecho a
servicios médicos, dado que s6lo representan el 1.2%.



un embarazo adolescente. Este hallazgo da pautas para que en un futuro se estudien los factores

asociados a una union en la adolescencia.

Cuadro 5.2 Indicadores sobre sexualidad de los adolescentes mexicanos

% con experiencia sexual % sin experiencia sexual N
Condicién de experiencia sexual 15.8 84.2 3,007
Sexo
Hombres 223 717 1,416
Mujeres 103 89.7 1,681
Edad
13-15 afios 30 97.0 1,483
16-17 afios 230 77.0 894
18-19 afios 331 66.9 720
3,097
Estado civil
Unidos 100 0.0 130
No unidos 120 88.0 2,964
ual (a 489
Hombres 15.20 316
Mujeres 15.23 173
xual 489
De los hombres 16.63 316
De las mujeres 19.07 173
489
290
199
Pastillas 10.1 20
Inyecciones 15 3
DIV 30 6
Condoén 78.9 167
Ritmo 5.0 10
Retiro 1.5 3
27.4 134
Prevalencia de ITS's 37 18
Sintomas de ITS's 49.7 243

Fuente: Elaboracitn propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

La edad media a la que los adolescentes sexualmente activos tuvieron su primera relacién sexual
fue a los 15.21 afios: 15.20 afios para los hombres y 15.23 afios para las mujeres (cuadro 5.2).
Estas edades son inferiores a las encontradas en la Encuesta sobre Informacién Sexual y
Reproductiva de Jovenes en la cual se encontré un promedio de 15.7 afios para los hombres y 17
afios para las mujeres, también son inferiores a las edades halladas en la ECRAMM que reporta un
promedio de 16 afios para varones y 17 afios para mujeres, y por ultimo, la edad promedio de

inicio sexual encontrada por Pedrosa y Vallejo (2000) para mujeres es mayor con una edad
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promedio de 16.3 afios y en el caso de los hombres sucede lo contrario, ya que la edad promedio
encontrada por las autoras fue de 15 afios. En general, las edades promedio al inicio sexual
halladas en este trabajo son inferiores y no coinciden porque la poblacién con la que se esta
trabajando es selectiva, es decir, se estd hablando sélo de los adolescentes entre 13 y 19 afios de
edad que ya iniciaron su sexualidad, dicho de otra manera, son los jévenes mas liberales. Al
estudiar la edad media de sus parejas ésta se localiza en los 17.54 afios: 16.63 afios para las
parejas de los hombres y 19.07 para las parejas de las mujeres (cuadro 5.2). Lo anterior constata
que son las mujeres quienes tienen su primera relacion sexual con hombres mayores, quienes les
llevan 3.84 afios, en comparacién con los hombres que tienen su primera relacién sexual con
mujeres que les llevan solamente 1.43 afios. Ademads, todas las parejas de las mujeres que ya
experimentaron su primer coito siempre fueron mayores que ellas; mientras que en el caso de los

hombres el 15% de los 286 casos tuvo su primera relacién sexual con mujeres menores.

Del total de los 489 casos con experiencia sexual, s6lo el 40.7% utiliz6 un método
anticonceptivo en su primera relacion sexual, distribuyéndose ese porcentaje en un 78.9% de uso
del condén, un 10.1% de uso de pastillas anticonceptivas y el 11.1% restante entre inyecciones,
dispositivo intrauterino DIU, ritmo y retiro (cuadro 5.2). A pesar de que casi el 80% de los
jovenes que en su primera relacion sexual se protegieron con el cond6n, solamente representa
una prevalencia del 32.1% (0.407 - 0.789) en el uso del condén en la primera relacién sexual

para el total de jovenes que han iniciado su vida sexual.

Como se explicé en el marco tedrico, la sexualidad adolescente en el caso de derivar en un
embarazo adolescente tiene consecuencias econémicas y educacionales negativas de larga
duracién para los adolescentes y principalmente para sus hijos (Hofferth, 1987, Maynard, 1996,
citados en Boyce, 1999). Al explorar los riesgos asociados a la sexualidad adolescente se
encuentra que en la muestra se registra una prevalencia de 27.4% de embarazos adolescentes, es
decir, mas de una cuarta parte de los adolescentes que son sexualmente activos han participado
en un embarazo. También se encuentra una prevalencia de 3.7% de casos constatados con
alguna infeccién de transmisién sexual, ITS, pero al explorar las variables correspondientes a
sintomas de alguna ITS, dicha prevalencia asciende a 49.7%, sin embargo, vale la pena aclarar
que la variable Sintomas de alguna ITS no refleja de manera veridica la presencia de alguna ITS,

ya que 33% de los adolescentes que aun no han iniciado su vida sexual afirma haber tenido

sintomas de alguna ITS.
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3. GRADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES MEXICANOS

En el andlisis correspondiente a esta seccion se estudia el grado de conocimientos en materia de
sexualidad, ITS’s y VIH/SIDA de los adolescentes. Para estudiar el grado de conocimientos
sobre sexualidad de los adolescentes mexicanos de la muestra se utilizaron 39 variables de la
encuesta relacionadas con los conocimientos sobre 5 temas: sexualidad, anticonceptivos,

transmision de ITS’s, transmisién de VIH-SIDA y evitar transmisiéon de VIH-SIDA.

Las preguntas correspondientes al tema de conocimientos sobre sexualidad fueron: ;Como sabe
una mujer que ya tiene la capacidad fisica de embarazarse?, ;Como sabe un hombre que ya
tiene la capacidad fisica de embarazar a una muyjer?, ;Cudndo crees que sea mds probable que
una mujer se embarace si tiene relaciones sexuales?, ;Qué sabes sobre la regla o menstruacioén?
y ¢ Qué sabes sobre la eyaculacion?

El tema de conocimientos sobre sexualidad se evalu6é del 0 al S, dando un punto por cada
pregunta correctamente contestada. En el cuadro 5.3.1, a manera de ejemplo de las preguntas de
este tema, se observa que el 34.1% de los adolescentes obtuvieron el punto relacionado al

conocimiento de méaxima probabilidad de embarazo durante el ciclo menstrual.

Cuadro 5§.3.1 Ejemplo de una de las variables que se refiere al tema de conocimientos sobre sexualidad

¢, Cuindo crees que sea mas probable que una mujer se embarace si tiene relaciones sexuales?

Frecuencia %
UNA SEMANA ANTES DE QUE EMPIECE SU REGLA 609 19.7
DURANTE SU REGLA 341 1.0
DOS SEMANAS ANTES DE QUE EMPIECE SU REGLA 1,056 34.1
EN CUALQUIER DIA ES IGUAL 649 21.0
NO SABE 442 14.3
TOTAL 3,097 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

En el tema de conocimientos de anticonceptivos las variables utilizadas fueron: ;Cada cudndo se
debe tomar cada pastilla anticonceptiva?, ;Qué se debe hacer cudndo se olvida tomar una
pastilla anticonceptiva?, ;En qué parte del cuerpo se coloca el DIU?, ;Cada cudndo se deben
aplicar las inyecciones anticonceptivas?, ;En donde se coloca el condon?, ;En que momento se
deben aplicar los évulos, jaleas o espumas anticonceptivas?, ;En qué consiste el método del

ritmo?, ;En qué consiste el método del retiro?, ;Después de realizar la ligadura, la mujer puede
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volver a tener hijos?, ;Después de realizar la vasectomia, el hombre pude volver a tener hijos? y
¢ Cuanto tiempo después del sexo no protegido deben tomarse las pastillas de emergencia?

El puntaje méximo asociado a este tema fue de 11 puntos. Se observa en el cuadro 5.3.2 que el
24.2% de los adolescentes obtuvo el punto asociado a la pregunta sobre conocimiento del DIU

correspondiente al tema de conocimientos de anticonceptivos.

Cuadro 6.3.2 Ejemplo de una de las variables que se reflere
al tema de conocimientos de anticonceptivos

¢En que parte del cuerpo se coloca el DIU?

Frecuencia %
EN EL UTERO O EN LA MATRIZ 750 242
NO RECUERDA 67 22
RESPUESTA INCORRECTA 511 16.5
NO SABE 1,768 57.1
TOTAL 3,097 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de Gente Joven - Mexiam, 1999

El tema correspondiente a los conocimientos sobre la transmisién de ITS’s consta de 10
preguntas: ;Las ITS’s se transmiten porque su pareja lo (la) infecta?, ;Las ITS’s se transmiten
porque su pareja tiene relaciones con varias parejas?, ;Las ITS's se transmiten porque el (ella)
tiene relaciones con otra persona?, ;Las ITS's se transmiten por no usar proteccion en el coito?,
¢Las ITS’s se transmiten por usar ropa interior ajena?, ;Las ITS'’s se transmiten por usar
toallas ajenas?, ;Las ITS’s se transmiten por el jabon?, ;Las ITS's se transmiten por baiiarse en
albercas sucias?, ;Las ITS'’s se transmiten por usar sanitarios sucios? y ;Las ITS’s se
transmiten por técnicas inadecuadas de limpieza?

El puntaje de este tema oscila entre los 0 y 10 puntos. En el cuadro 5.3.3 se aprecia que el 71.3%
de los adolescentes contesté de manera correcta la pregunta, sumando asi un punto de los 10

posibles en este tema.

Cuadro 6.3.3 Ejemplo de una de ias variables que se refiere
al tema de conocimientos sobre la transmisién de ITS's

sLas ITS's se transmiten por usar sanitarios Sucios?

Frecuencia %
] 172 5.6
NO 2,208 73
NO SABE 717 23.1
TOTAL 3.097 100

Fuente: Elaboracidn propia con datos de Gente Joven - Mexdam, 1999
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Para el tema de conocimientos de transmision de VIH-SIDA se ocuparon las siguientes 9
variables: ;El VIH-SIDA se transmite por contacto sexual?, ;El VIH-SIDA se transmite por
transfusiones de sangre infectada?, ;El VIH-SIDA se transmite por usar agujas o jeringas sin
esterilizar?, ;El VIH-SIDA se transmite por usar barios publicos?, ;E! VIH-SIDA se transmite
por contacto diario con una persona con SIDA?, ;El VIH-SIDA se transmite a través del aire?,
¢ El VIH-SIDA se transmite en albercas?, ;El VIH-SIDA se transmite por un piquete de insecto?
y ¢ El VIH-SIDA se transmite durante el embarazo si la madre estd enferma de SIDA?

Como méxima puntuacion en este tema se obtienen 9 puntos. En el cuadro 5.3.4 se aprecia que
s6lo el 22.8% de los adolescentes obtuvo el punto correspondiente a conocimientos sobre la
transmision del VIH-SIDA a través de jeringas infectadas; con esto se muestra que la calidad de
los conocimientos en transmisién de VIH-SIDA de los adolescentes mexicanos tiene importantes
deficiencias.

Cuadro 5.3.4 Ejemplo de una de las variables que se refiere
al tema de conocimientos sobre la transmisiéon de VIH-SIDA

LEI VIH-SIDA se transmite por usar agujas o jeringas sin esterilizar?

Frecuencia %
S 706 228
NO 2,193 70.8
NO SABE 197 6.4
TOTAL 3,097 100

Fuente: Elaboracitn propia con datos de Gente Joven - Mexiam, 1999

En el tema de conocimientos de cémo evitar la transmisién del VIH-SIDA las preguntas
utilizadas fueron: ;La transmision del VIH-SIDA se evita con condon?, ;La transmision del
VIH-SIDA se evita con ovulos o tabletas?, ;La transmision del VIH-SIDA se evita con sélo tener
relaciones sexuales con su pareja?, ;La transmision del VIH-SIDA se evita con no tener
relaciones sexuales? y ;La transmision del VIH-SIDA se evita con no tener relaciones sexuales
con una persona infectada?

Cuatro puntos es la calificacién méaxima en este tema. En el cuadro 5.3.5 se ve que sélo el
60.1% de los adolescentes saben que el uso correcto del conddn evita la transmisién del VIH-
SIDA; esto es alarmante e indica claramente que los conocimientos de cémo evitar la
transmision del VIH-SIDA entre los adolescentes encuestados son escasos, ya que esta pregunta

hace referencia a un conocimiento basico y central.
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Cuadro 5.3.5 Ejemplo de una de las variables que se refiere al
tema de conocimientos de co6mo evitar la transmisién de VIH-SIDA

¢La transmision del VIH-SIDA se evita con condon?

Frecuencia %
sl 1862 60.1
NO 1215 39.2
NO SABE 9 0.3
NO RESPONDIO 10 0.3
TOTAL 3097 100

Fuente: Elaboracién propia con datos de Gente Joven - Mexdam, 1999

Finalmente se suma el puntaje de cada tema obteniendo asi la variable grado de conocimientos
de los adolescentes, esta variable oscila entre cero, para aquellos adolescentes que no tienen
ninglin conocimiento, hasta 39 puntos, para los adolescentes que estdn totalmente informados.
Sin embargo, al observar la distribucién del grado de conocimientos de los adolescentes se ve
que esta variable en realidad s6lo toma valores de 0 a 35 puntos, es decir, no existe ningin

adolescente con conocimientos totales.

En el cuadro 5.3.6 se muestra la variable grado de conocimientos de los adolescentes agrupada
por categorias, donde la categoria baja corresponde al primer cuartil, es decir, a la puntuacién de
0 a 10, con el 15.4% del total de los adolescentes, la categoria media de 11 a 29 puntos con el
83.3% de los adolescentes, y la alta de 30 a 39 puntos, correspondiente al tltimo cuartil, con sélo
el 1.3% de todos los adolescentes encuestados. Como se ve claramente, el porcentaje de jévenes
que tienen maximos conocimientos sobre sexualidad es minimo, de hecho, la media de

calificacion de los conocimientos en sexualidad es de 18.15 puntos, casi la mitad del total de los

39 puntos posibles.

En la categoria de bajo grado de conocimientos sobre sexualidad, el 6.5% de los adolescentes ya
cuentan con experiencia sexual, mientras que en la categoria de un grado medio el 17.1% de los
adolescentes son sexualmente activos y por ultimo en el grado alto de conocimientos el 41.5% de
los adolescentes ya tuvo su primera relacion sexual. Sabiendo que las variables grado de
conocimientos sobre sexualidad y edad de los adolescentes estan asociadas (Pearson = 0.233,
P<0.00), se introdujo la variable edad para controlar la relacién entre experiencia sexual y grado
de conocimientos, encontrandose que la edad no alteraba dicha relacion. Asi pues, se aprecia de
manera muy clara la asociacion entre la calidad de los conocimientos altos y la experiencia

sexual (x*> = 54.5, p<0.00 y Pearson = 0.126). Debido a que la encuesta reporta el grado de
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conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes al momento de la encuesta y no permite
saber el grado de sus conocimientos sexuales al momento de haber vivido su primera relacién
sexual, lo anterior podria significar dos cosas distintas, la primera es que un mayor ciimulo de
conocimientos sobre sexualidad esta asociado con un inicio mas temprano de la vida sexual, lo
cual contradice las investigaciones realizadas al respecto, por lo cual no convence esta
explicacion. Y la segunda, que es mas convincente por el hecho de ser coherente con lo
conocido al respecto’, diria que sdlo al iniciar la vida sexual es cuando los jovenes, por necesidad
talvez, se ven interesados en adquirir informacioén y conocimientos de calidad, no asi antes de
tener su primera relacioén sexual; lo cual en parte ayuda a explicar que la proteccién con condén
en el primer coito sea s6lo del 32.1%, pues los adolescentes no tienen los conocimientos
adecuados y suficientes para practicar el sexo protegido, siendo que lo ideal deberia de ser
totalmente al revés, es decir, deberian de contar con toda la informacioén necesaria y de maxima

calidad para poder ejercer con plena libertad y responsabilidad su sexualidad.

Cuadro 5.3.6 Grado de conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes mexicancs

Total % con experiencia sexual % sin experiencia sexual N
Baja 15.4 6.5 93.5 417
Media 83.3 171 829 2579
Alta 13 415 58.5 41
Total 100 15.8 84.2 3,097

Fusnte: Elsboracién propis con dstos de Gente Joven - Mexfam, 1999

4. COMUNICACION SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES MEXICANOS

En esta seccién se estudia la comunicacién entre la pareja® y la comunicacién entre padres e
hijos: ambos padres y padres por separado. Dado que la encuesta no indagd sobre la

comunicacién de los adolescentes y otros informantes, no se pudo explorar la comunicacién con

otras personas.

El cuestionario cuenta con una seccion en la que se le pregunta al adolescente acerca de la

relacion con su pareja, las preguntas son: ;Hablas con tu pareja sobre las relaciones sexuales?,

7 Los adolescentes que reportan haber tenido educacién sexual previo al inicio de su sexualidad, podria ser que lo
recordaran por haber utilizado esa informacién en su primer coito. De manera analoga, aquellos adolescentes que si
tuvieron educacion sexual podrfan reportar no haber tenido dicha educacién sexual, dado que no utilizaron esa
informacién y no se protegieron en su primer coito y por ende, no lo recuerdan Mauldon y Luker (1996).

® Ademés de la pareja unida legal o consensualmente, se considera también a la pareja por noviazgo.
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¢Hablas con tu pareja sobre el uso de anticonceptivos?, ;Hablas con tu pareja sobre el
matrimonio? y ;Hablas con tu pareja sobre el niumero de hijos? Con estas preguntas se
construy6 un indice que obtiene valores del 0 al 4, un punto para cada respuesta afirmativa, y se
asignaron las siguientes categorias: comunicacion nula si el indice vale cero, comunicacién baja

de 1 a 2 puntos y alta comunicacion a los adolescentes que tuvieron de 3 a 4 puntos.

Con respecto a la comunicacion con los padres se les pregunta a los adolescentes: ;A4lguna vez
has consultado a tu papa sobre alguna inquietud acerca de tu sexualidad? y ;Alguna vez has
consultado a tu mama sobre alguna inquietud acerca de tu sexualidad? Cabe mencionar que
todas las asociaciones realizadas fueron significativas al 95% de confianza, a excepcién de la

experiencia sexual segin la comunicacién sexual del padre con los adolescentes.

En el cuadro 5.4, en relacién a la comunicacién sexual entre la pareja, se observa que de los
adolescentes que ya experimentaron su primera relaciéon sexual el 33.7% de ellos no tiene
comunicacion alguna en materia de sexualidad con su pareja, el 18.3% tiene un grado bajo de
comunicacion y el 38.4% tiene un nivel de comunicacién alto con su pareja; mientras que de los
adolescentes que ain no han tenido su primera relacién sexual el 66.3% de los adolescentes no se
comunica, el 81.7% tiene poca comunicacién y el 61.6% una comunicacién alta (x* = 31.89,
p<0.00 y Pearson = 0.017 no significativo). No existe una asociacion lineal, sin embargo, se ve
claramente la relacion curvilinea con el maximo en la categoria de alta comunicacion sexual con
la pareja con 38.4% de jOvenes sexualmente activos, esto da indicios de que una maxima
comunicacién sexual estd relacionada con una mayor probabilidad de que un adolescente sea
sexualmente activo. Al encontrar este hallazgo se exploré la asociaciéon entre grado de
comunicacién de la pareja y proteccion con condén en la primera relacién sexual, encontrandose
que estas variables estdn relacionadas positivamente, (Pearson = 0.304, p<0.00); asi, una mayor
comunicacion sexual entre la pareja esta asociada con un comportamiento sexual protegido en el
primer coito. Entonces, a pesar de que una mayor comunicacién sexual entre la pareja esta

ligada con un inicio més temprano de la sexualidad, esta primera relacion sexual se efectiia con

la proteccion del condén.

En cuanto a la comunicacion de sexualidad con alguno de los padres, en el mismo cuadro 5.4 se
ve que el 18.5% de los adolescentes que no se comunican en materia de sexualidad con sus

padres ya debutaron sexualmente, a diferencia del 13% que también ya vivieron su primera
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relacion sexual pero que si se comunican con sus padres, es decir, una diferencia de 5.5 puntos
porcentuales (7(_2 = 17.68 y Pearson = —-0.076). Aunque la asociacion es débil, lo anterior da
atisbos de que a mayor comunicacion sexual con los padres existe una tendencia a retrasar el

inicio de la sexualidad.

Examinando la comunicacion entre la madre y el adolescente (cuadro 5.4) se constata lo anterior,
el 16% de los adolescentes que son sexualmente activos no platican con su madre, a diferencia
de un 13.1% de adolescentes que ya iniciaron su sexualidad y que si se comunican con ésta.
Aunque las diferencias porcentuales de casi 3 (16% — 13.1%) puntos porcentuales son menores
que para el caso de alguno de los padres de 5.5 (18.5% — 13%), los resultados son significativos
(p<0.02, x* = 4.9 y Pearson = 0.041).

Para el caso de la comunicacion entre el padre y el adolescente (cuadro 5.4), se ve que el 14.1%
de los adolescentes que no se comunica con su padre ya ha vivido su primer coito, a diferencia
del 12.7% de los adolescentes que también ya son sexualmente activos pero si se comunican con
su padre. Aqui no se aprecian muchas diferencias, probablemente a causa de barreras en la
comunicacién padre-hijos debido a cuestiones culturales, que habria que examinar en

investigaciones futuras. Adema4s esta asociacion no es significativa.

Cuadro §.4 Comunicacién sobre sexualidad de los adolescentes mexicanos

% con experiencia sexual % sin experiencia sexual N
Entre la pareja
Nula 33.7 66.3 478
Baja 18.3 81.7 306
Alta 384 61.6 279
Total 30.5 69.5 1,083
E algquno de dres e hijos
No 18.5 81.5 1,517
Si 13.0 87.0 1,568
Total 84.3 15.7 3,085
Entre padre ¢ hijos
No 14.1 85.9 1,866
Si 12.7 87.3 589
Total 138 86.2 2,455
Entre madre ¢ hijos
No 16.0 84.0 1,516
Si 13.1 86.9 1,373
Total 14.6 85.4 2,889

Fuente: Elaboracion propia con datos de Gente Joven - Mexdam, 1999
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S. INFORMANTES DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES

MEXICANOS

El cuestionario de Gente Joven de MEXFAM cuenta con una bateria de preguntas en relacién a
quién fue la persona que le informé al adolescente sobre 8 diferentes temas relacionados con
sexualidad, las preguntas son: ;Quién te hablo sobre el funcionamiento del cuerpo?, ;Quién te
hablo sobre la regla?, ;Quién te hablo sobre la eyaculacion?, ;Quién te hablo sobre el
noviazgo?, ;Quién te hablo sobre las relaciones sexuales?, ;Quién te hablo sobre los embarazos
no deseados?, ;Quién te hablo sobre los anticonceptivos? y ;Quién te hablo sobre el SIDA? A
partir de esta serie de preguntas se construyeron las variables asociadas a cada informante:
maestro, médico’, promotor'o, padres, amigos, otros familiares, otras personas y ninguna persona
o nadie. La variable nadie corresponde a la ausencia de respuesta por parte del adolescente para
cada una de las 8 preguntas. Las variables de los informantes toman valores entre 0 y 8, donde
cada punto de los ocho posibles corresponde a la mencién, por parte del adolescente, de cada
informante como persona responsable de haberlo informado acerca de cada uno de los ocho
temas. En el caso de la variable nadie, se le asign6 un ptinto cada vez que el adolescente, en
alguna de las ocho posibles preguntas, no mencioné a ningin informante. La variable nadie
capta a los adolescentes que no tienen ningin conocimiento, a los que simplemente no
respondieron y a los jovenes que se informaron sobre la sexualidad a través de la television,

libros o cualquier otro tipo de medio informatico, por ello, es dificil interpretarla.

En el cuadro 5.5.1 se muestran los porcentajes de las diferentes personas como informadores de
los 8 temas de sexualidad. En todos los casos se ve que los maestros son los principales
informadores, con excepcién del tema del noviazgo en el que los padres son la principal fuente
de informacién. Llama la atencién el tema de la eyaculacion en el que la variable nadie es la que
tiene el porcentaje mas alto con el 49.4%. En general, el maestro es el primer informante,
seguido en segundo lugar por ninguna persona o nadie y en tercero los padres como los

principales informadores de los adolescentes.

® La categoria de médico incluye a las enfermeras.
' Los promotores son jovenes con conocimientos sexuales precisos que realizan trabajo social comunitario

informando en materia de sexualidad a otros jévenes.
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Cuadro 5.5.1 Porcentajes de los informantes sobre temas de sexualidad de los adolescentes mexicanos

Cuerpo  Regla Eyaculacién Noviazgo R::?;": nimd:':msl Anticonceptivos  SIDA Promedio

Maestro 65.0 42.1 36.5 27.1 44.4 375 51.0 §5.7 449
Médico * 32 33 21 1.2 34 39 5.2 55 35
Promotor 0.2 0.4 0.1 0.3 0.2 0.7 04 0.9 0.4
Padres 7.4 31.7 8.2 333 22.1 16.8 13.8 13.9 18.4
Amigos 03 1.2 28 7.7 44 36 3.7 38 34
Oftros familiares 1.1 39 08 53 24 1.9 2.1 27 25
Otras personas 0.2 0.3 0.1 1.3 0.9 0.8 0.7 1.3 0.7
Nadie 226 17.2 494 238 22.1 34.9 23.1 16.2 26.2
N 3097 3097 3097 3097 3097 3097 3097 3097 3097

Fuente: Elsboracidn propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999
8. Esta categoria inciuye a las enfermeras

Es de esperarse que los adolescentes mencionen a los maestros como su principal fuente de
informacioén pues la sexualidad es un tema que por obligacién se imparte en las aulas, y como se
vio previamente el nimero de afios de escolaridad de la muestra es de 8.5 afios y el 70.3% de los
adolescentes asiste a la escuela, al momento de la encuesta. Sin embargo, para el caso de los
padres se hubiera esperado un porcentaje de mencién mas alto, ya que el 50.8% de los
adolescentes (cuadro 5.4) dijeron hablar con al menos uno de sus padres sobre la sexualidad;
probablemente lo que sucede es que los adolescentes si platican con sus padres sobre sexualidad,
pero éstos no ahonden mucho en el tema y no les aporten conocimientos de mucha calidad, por
lo cual los adolescentes no los mencionaron tanto en esta bateria de preguntas. De ser este el
caso, se deberian implementar programas de accién que involucren a los padres; bien dice el

dicho que los hijos se empiezan a educar 20 afios antes.

La alta frecuencia de la variable nadie es preocupante, en el cuadro 5.5.1 se ve que en promedio
el 26.2% de los adolescentes no recibe informacién de sexualidad de ninguna persona, por lo que
este porcentaje de jovenes aprende sobre estos temas de manera autodidacta, y en el peor de los
casos no aprende nada; esto se comprueba al analizar y la asociacién bastante alta entre el grado

de conocimientos y la variable nadie (x> = 950.5, Pearson = —0.495, p<0.00).

En el cuadro 5.5.2 se explora la asociacion del grado de comunicacién de los informantes de la
sexualidad con el grado de conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes. El grado de
comunicacién de los informantes de la sexualidad se agrupa en tres categorias: baja

comunicacién para el adolescente que indic6 de 0 a 2 veces a cierto informante como su fuente
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de conocimientos, comunicacién media para el adolescente que mencioné de 3 a 5 veces al

informante y alta comunicacion para aquel que sefialé de 6 a 8 veces a una cierta persona.

Cuadro §.5.2 Comunicacién de los informantes de sexualidad segin el grado de
conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes mexicanos

% de grado de conocimientos de sexualidad

Bajo Medio Alto N
Comunicacién con el maestro
Baja 314 685 0.1 1,094
Media 11.0 88.4 0.7 766
Alta 40 93.2 28 1,236
Comunicacién con el médico *
Baja 16.2 827 1.1 2,943
Media 0.0 95.5 45 11
Alta 0.0 88.4 116 43
Comunicacién con el promotor
Baja 163 83.3 13 3.082
Media 36.4 63.6 0.0 1
Alla 0.0 100.0 0.0 4
Comunicacién con los padres
Baja 19.8 796 0.6 2,103
Media 7.7 894 29 612
Alta 3.7 93.7 26 382
C n | mi
Baja 15.6 83.0 14 2,917
Media 14.4 85.6 0.0 167
Alta 0.0 100.0 0.0 14
Comunicacién con otros familiares
Baja 15.5 83.3 1.3 3,033
Media 10.7 85.7 36 56
Alta 25.0 750 0.0 8
Comuni n
Baja 155 83.1 13 3076
Media 0.0 100.0 0.0 10
Alta 0.0 100.0 0.0 12
Comunicacién con nadie
Baja 5.0 93.1 20 2,060
Media 271 72.9 0.0 654
Alta 51.4 48.6 0.0 381

Fuente: Elaboracion propia con datos de Gente Joven - Mexiam, 1999
a. Esta categoria incluye a las enfermeras

En el mismo cuadro 5.5.2 se observa que de los adolescentes con un grado alto de conocimientos
en materia de sexualidad, el 2.8% de los que tienen mas comunicacién con el maestro supera por
el cuadruple al 0.7% de aquellos que tienen una comunicacién media y veintiocho veces el 0.1%
de los adolescentes que casi no se comunican con el maestro. El 31.4% de los adolescentes que

tienen baja comunicacion con el maestro tienen bajos conocimientos en sexualidad, a diferencia
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de 11% de los adolescentes con comunicaciéon media y el 4% de los que tienen comunicacién
alta con el maestro, (x? = 409.3, p<0.00 y Pearson = 0.337). Asi se constata la gran importancia

del maestro en el grado de conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes.

El efecto del médico es similar al del maestro, al examinar a los adolescentes que tienen
comunicacién alta y media se ve que ninguno de ellos tiene un grado bajo de conocimientos de
sexualidad, ademéas de los adolescentes con alta comunicacién con el médico el 11.6% de ellos
tiene altos conocimientos en sexualidad superando por mas del doble a sus homélogos también
con altos conocimientos pero comunicacién media con el médico y por mas de 11 veces a los

que tienen comunicaci6n baja (32 = 136.2, p<0.00, Pearson = 0.135).

El efecto de otras personas y los promotores como informantes de la sexualidad es practicamente
inexistente, (x> = 17.7 y 15.7 no significativos para ambos casos y Pearson = 0.004 y 0.028
respectivamente). Existe una tendencia a que los adolescentes que se comunican con estas
personas tengan un grado medio de conocimientos sexuales, sin embargo, son tan pocos casos
que habria que tomar con cautela estos resultados. Para la variable otros familiares también
resultan pocos casos obteniéndose una relacién curvilinea que desfavorece la comunicacién con
otros familiares, ya que al analizar los adolescentes con los conocimientos mas bajos, el 25% de
los adolescentes con una alta comunicacién superan ampliamente el 10.7% de los que tienen
comunicaciéon media y el 15.5% de los que tienen poca comunicacién. Sin embargo, la

asociacion entre estas variables es casi nula, (x* = 34.4, p<0.01 y Pearson = 0.001).

La comunicacién con los padres (x? = 183.9, p<0.00, Pearson = 0.209) es muy importante, el
3.7% de los adolescentes con alta comunicacién con sus padres tienen conocimientos bajos sobre
sexualidad existiendo una diferencia de mas del doble en relacién a sus compaiieros también de
bajos conocimientos pero con una comunicacién media con sus padres, y de mas de 5 veces con
sus homédlogos que casi no se comunican con sus padres. Sin embargo, al analizar a los
adolescentes con un alto nivel de conocimientos, el 2.9% de los adolescentes que tienen un nivel
medio de comunicaciéon con sus padres superan al 2.6% de los adolescentes con méxima
comunicacién con sus padres, aunque por otro lado, la diferencia no es amplia, mientras que si lo
es al compararla con el 0.6% de los adolescentes que casi no hablan con sus padres. De esta

manera se demuestra el rol importante que tienen los padres en los conocimientos sexuales de

sus hijos.

71



En el caso de la comunicacién con los amigos (3> = 31.2, Pearson = 0.038, p<0.01); no se
encuentra una relacién muy definida, que en parte se puede deber a la falta de conocimientos
precisos por parte de los amigos, por lo cual, tener como fuente de informacién a los amigos no

garantiza conocimientos precisos y exactos.

La variable nadie, como ya se habia visto, tiene una asociacién negativa muy fuerte con el grado
de conocimientos, es decir, el no reportar a ninguna persona como fuente de informacion esta
muy relacionado a tener un grado de conocimientos sexuales bajos. El 51.4% de los
adolescentes con bajos conocimientos que no mencionan casi a ningun informante comparandolo
con el 27.1% que a veces no mencionan a algin informante y el 5% que pocas veces no indican a
una persona, confirma que el no tener una persona como referente de informacion esta asociado a

tener muy pocos conocimientos en sexualidad.

En el cuestionario también se les pregunta a los adolescentes quién le gustaria que le hablara
sobre los 8 distintos temas de sexualidad: funcionamiento del cuerpo, regla, eyaculacién,
noviazgo, relaciones sexuales, embarazos no deseados, anticonceptivos y SIDA. En el cuadro
5.5.3 se aprecia que cuando se trata de temas como el funcionamiento del cuerpo, la regla, la
eyaculacién, los anticonceptivos, y el SIDA, los adolescentes prefieren que la fuente de
informacién sea el médico en primer lugar, seguido por el maestro y en tercer lugar los padres.
En el caso de embarazos no deseados también los adolescentes prefieren al médico, pero se
invierte el lugar del maestro y los padres. Para el tema de las relaciones sexuales los
adolescentes se dividen casi por igual la preferencia entre padres, maestro y médico, con una
ligera inclinacién hacia los padres. Cuando se trata del tema de noviazgo los adolescentes
desean que sean los padres quienes les hablen de ello. En general, los demas informantes no
tienen mucho peso en la preferencia por los adolescentes, salvo para el tema del noviazgo en el
que los adolescentes mencionan con mas frecuencia a los amigos y otros familiares. Llama la
atencion el alto porcentaje entre 14% y 25% que se registra para la variable nadie, lo que se
podria interpretar de dos maneras, la primera que existiera una preferencia por parte de los
adolescentes de aprender sobre los temas de sexualidad mediante los libros, dado que la
sexualidad deberia interesar a todos los adolescentes; y la segunda, mas congruente con lo
encontrado en los andlisis previos, que los adolescentes al no tener experiencia sexual no se ven

interesados en conocer mas sobre la sexualidad. Explorando la variable en la cual le preguntan
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al adolescente las razones por las que no se protegieron en la primera relacion sexual se encontrd
que de los 290 casos que no se protegieron 254 la contestaron, registrandose un 56.2% de
adolescentes que dijo no haber planeado esa primera relacion sexual y un 16.8% que no se
protegié por falta de conocimientos sexuales, especialmente anticonceptivos. Entonces, la
segunda interpretacion que postula que los adolescentes al no tener experiencia sexual no se ven
interesados en conocer més sobre la sexualidad es consistente con lo encontrado, lo que
significaria que los adolescentes buscan informacién después de haber tenido su primer coito,
talvez para conocer las implicaciones del inicio imprevisto de su vida sexual. Por ello, es
imperante disefiar programas que involucren a los adolescentes y que les hagan interesarse en
aprender sobre la sexualidad antes de que la vivan, para que cuando experimenten su primera
relacion sexual estén preparados.

Cuadro 5.5.3 Porcentajes de los informantes deseados sobre temas de sexualidad de los adolescentes mexicanos

. . Relaciones Embarazos . . .
Cuerpo  Regla Eyaculaciéon Noviazgo sexuales no d dos Anticonceptivos SIDA Promedio

Maestro 28.0 203 257 163 245 222 275 257 23.6
Médico * 344 276 31.9 11.7 240 255 319 36.6 28.0
Promotor 0.9 0.8 08 12 13 11 1.5 17 1.2
Padres 18.1 203 16.8 344 252 228 16.8 14.9 21.2
Amigos 0.9 1.0 0.6 54 20 1.5 13 13 1.7
Otros familiares 22 29 27 6.0 34 2.9 25 22 31
Otras personas 1.6 1.5 1.2 26 22 20 1.5 27 1.9
Nadie 13.9 255 20.2 235 17.4 221 171 14.8 19.3
N 3097 3097 3097 3097 3097 3097 3097 3097 3097

Fuents: Elsboracién propia con datos de Gente Joven - Mexiam, 1999
a. Esta categoris inciuye a las enfermerss

A manera de recapitulacion se ve claramente que las diferentes personas que juegan el papel de
informantes de la sexualidad en los adolescentes son muy importantes en el grado de
conocimientos sexuales de éstos, por ello es prioritario disefiar un programa integral que rompa
con los tabies sobre la sexualidad, e involucre y capacite a los distintos informantes de la

sexualidad, especialmente a maestros, médicos y padres, ademas de a los propios adolescentes.

6. PRECONDICIONES DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD PARA LA PRACTICA DEL SEXO

PROTEGIDO DE LOS ADOLESCENTES MEXICANOS

Cémo se explico en el marco teérico, los conocimientos sobre sexualidad son una condicién

necesaria mas no suficiente para ejercer el sexo protegido, entendiendo como sexo protegido el

73



uso del condén en las relaciones sexuales. Por ello, se debe saber el impacto que tienen los
conocimientos en la practica del sexo protegido. Para lograr esto, se realiza una regresion
logistica tomando como variables independientes la edad agrupada en categorias de 13-15, 16-17
y 18-19 afios y el estado civil como variables control, ademas del grado de conocimientos sobre
sexualidad de los adolescentes, para poder medir la precondiciéon de los conocimientos, en tanto
que la variable dependiente es la proteccion con condén en la ultima relacién sexual. Se utiliza
la edad como variable control, pues se espera que esta variable sea importante en la decisi6n
final del adolescente de usar o no el condén; mientras que la condicién de estado civil se
incorpora al modelo, porque es muy probable esperar que los adolescentes unidos utilicen si a
caso otros métodos anticonceptivos pero no el condén. Asi, de esta manera, se controlan los

resultados que se obtienen en el modelo de regresion logistica.

Se utiliza la ultima relacién sexual para reducir el tiempo que existe de diferencia entre el
momento de la experiencia sexual y el momento de la encuesta, esperando que los conocimientos
al momento de la encuesta de los adolescentes no hayan cambiado mucho en relacién a los

conocimientos que tenian realmente al ocurrir la ultima relacién sexual.

Cuadro 5.6 Regresi6n logistica multivariada de uso del
condén en la Gitima relacién sexual

B Exp(B) Sig.

Constante -3.9514 0.0192 0.00
Edad

13-15 0.0000 1.0000 0.37
16-17 0.5500 1.7333 017
18-19 0.5201 1.6822 0.20
Estado civil

Unido 0.0000 1.0000

No unido 2.2194 9.2019 0.00

Grado de conocimientos

Bajo 0.0000 1.0000 0.04
Medio 1.4703 4.3506 0.01
Alto 1.3531 3.8694 0.02

Fuente: Elaboracion propia con datos de Gente Joven - Mexdam, 1999

En el cuadro 5.6.1 se aprecia que la variable edad no fue significativa. En cambio la condicién

de estado civil es muy importante, ya que un adolescente que no esta unido es 9.2 veces mas
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probable que use condén en comparacion con un adolescente que ya esta unido. También se
observa que un adolescente que tiene un grado de conocimientos medio en sexualidad es 4.3
veces mas propenso a usar el condén que un adolescente con bajo nivel de conocimientos, a su
vez, el adolescente que tiene altos conocimientos sobre sexualidad es 3.8 veces mas propenso a
usar el condon que el adolescente con bajos niveles de conocimientos. La bondad de ajuste
demuestra que el modelo es adecuado (Prueba de Omnibus: xz = 93.942, p<0.00; R? de Cox &
Snell = 0.176, R? de Nagelkerke = 0.236). En la gréfica 5.6 se aprecia visualmente el gran efecto
que tiene el nivel de conocimientos en la decisién de los adolescentes de utilizar o no el condén
en su ultima relacion sexual, y queda demostrado que los conocimientos sexuales efectivamente

son una condicién necesaria en la practica del sexo protegido.

Griéfica 5.6 Razones de momios del modelo de regresion logistica de uso del condén en la ultima relacién sexual

Conocimientos sexuales altos

Conocimientos sexuales
medios

Conocimientos sexuales bajos

No unido

Unido

10

Fuente: Elaboracién propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

7. LA INFLUENCIA DE LOS DISTINTOS INFORMANTES EN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE

SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES MEXICANOS

Una vez que se sabe que los conocimientos en materia de sexualidad son necesarios para llevar a
cabo un comportamiento sexualmente protegido, lo que interesa conocer es el efecto que tienen

los distintos informantes en el grado de conocimientos sobre sexualidad que tienen los jovenes.
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Para ello se utiliza un modelo de regresién lineal multivariada en el cual las variables
independientes que se introducen al modelo son las variables asociadas a cada informante:
maestro, médico, promotor, padres, amigos, otros familiares y otras personas, ademas de edad y
condicién de experiencia sexual que se introducen al modelo para restar explicacién a las
variables asociadas a cada informante y asi conocer el peso real de éstas. Mientras que la
variable dependiente es justamente el grado de conocimientos en materia de sexualidad,
anticoncepcion, ITS’s y VIH-SIDA. Se probaron otros modelos con las variables independientes
de escolaridad y nadie como informante, pero se decidié no incluirlas en el modelo ya que

causaban problemas de colinealidad.

En general, el modelo de regresion es bastante bueno, no existen problemas de colinealidad, con
valor F = 256.412 significativo al 100% de confianza, con una R? ajustada = 0.426, es decir, el
modelo explica el 42.6% de los datos, lo cual es muy bueno. El coeficiente de Durbin-Watson es
de 1422, lo que indica que los residuales de las observaciones consecutivas estin
correlacionados pero no es de manera muy grave, por lo que no existen problemas serios. La
matriz de correlaciones y covarianzas en general presenta valores pequefios alrededor de 0.10 en

valor absoluto.

Cuadro 5.7 Regresién lineal multivariada del grado de conocimientos

sobre sexualidad

B Error estdndar Sig.
Constante -2.5610 0.8065 0.00
Maestro 1.1180 0.0323 0.00
Médico * 1.1627 0.0853 0.00
Promotor 0.8665 0.2534 0.00
Padres 0.7523 0.0389 0.00
Amigos 0.3049 0.0909 0.00
Familiar 0.5750 0.1297 0.00
Otras personas 0.2427 0.1649 0.14
Edad 0.8601 0.0517 0.00
Condicion de experiencia sexual 1.7127 0.2727 0.00

Fuente: Elaboracién propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999
a. Esta categoria inciuye a las enfermeras

En el cuadro 5.7 se muestran los resultados de la regresion. El coeficiente de edad indica que por
cada afio de edad vivido, el grado de conocimientos en materia de sexualidad aumentaria 0.86
puntos, entonces como la poblacion objetivo tiene entre 13 y 19 afios, con media en 15.78 afios,
el modelo indica que la calificacion inicial en conocimientos sexuales de la poblacion de

adolescentes encuestados empieza en 13.57 puntos. La media de calificacion en los
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conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes es de 18.15 puntos, lo cual es congruente
con lo encontrado, ya que al puntaje inicial de 13.57 ain faltaria agregarle los puntos
provenientes de la transmision de conocimientos por parte de los informantes y los relacionados

con condicién de experiencia sexual.

El coeficiente asociado a la condicion de experiencia sexual explica que un adolescente que es
sexualmente activo tiene 1.7 puntos mas de calificacién en conocimientos sobre sexualidad que
el adolescente que aun no ha vivido su primera relacién sexual, lo cual es consistente con lo

encontrado en el analisis bivariado.

Los coeficientes de los informantes indican el nimero de puntos extras que tendria cada
adolescente en su calificaciéon de conocimientos sexuales al nombrar, en alguno de los ocho
temas de sexualidad, a cada persona que interviene como informante de los conocimientos
sexuales, por ejemplo, si un adolescente mencionara al maestro como la persona que le hablé
sobre el tema de anticonceptivos entonces el modelo indica que la calificacién de ese adolescente
aumentaria 1.11 puntos, ademés si también lo mencionara en el tema del SIDA su calificacién
ascenderia otros 1.11 puntos, y asi sucesivamente. Para el caso del médico los puntos extra
serian 1.16, para el promotor 0.86, para los padres 0.75, para los amigos 0.3, para otros
familiares distintos a los padres 0.57 y finalmente para las otras personas 0.24 puntos, aunque su

coeficiente s6lo es significativo al 86% de confianza.

Todos los coeficientes son positivos, lo que indica una relacién positiva entre la variable
dependiente y las independientes, es decir, una mejoria en la calificaciéon de conocimientos
sexuales por cada unidad, afio 0 mencién extra de las variables independientes, ademas todos los
coeficientes son significativos a un alfa de 0.05, a excepcién de otras personas como
informantes. En resumen, los resultados de la regresion, en cuanto a la direccion y el efecto de
todos los coeficientes, salen en la direccién que se esperaba. En la gréfica 5.7 se visualiza el
efecto de cada variable, observando que la condicion de experiencia sexual tiene un fuerte peso
en el grado de conocimientos sexuales de los adolescentes, asi como la edad del adolescente. En

lo que respecta a los informantes se ve claramente que despuntan los médicos y los maestros.
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Grifica 5.7 Regresion lineal multivariada del grado de conocimientos sobre sexualidad

[
Condicién de experiencia
sexual

Edad

Familiar

Amigos

Padres

Promotor

Médico *

Maestro

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 1.75 2.00

Fuente: Elaboraci6n propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

* Esta categoria incluye a las enfermeras

8. LA TEORIA DE LA INTERACCION SEXUAL COMO EXPLICACION DE LA PRACTICA DEL SEXO

PROTEGIDO DE LOS ADOLESCENTES MEXICANOS

Esfera individual

Al estudiar la esfera individual en el cuadro 5.8.1 se reitera lo encontrado en el cuadro 5.6, es
decir, el grado de conocimientos sobre sexualidad efectivamente tiene una injerencia en el
comportamiento sexual de los adolescentes. Mientras que sélo el 6.5% de los adolescentes con
bajos conocimientos usaron el condén en su primera relacion sexual, el 33.9% de los
adolescentes con conocimientos medios lo hicieron y el 41.2% de los adolescentes mas
informados se protegieron. Se confirma que contar con la informacién correcta es una condicién

necesaria para poderse proteger mediante el uso del condén.

En el mismo cuadro 5.8.1 se aprecia que de los adolescentes que tuvieron su primera relacion

sexual antes de los 15 afios sélo el 24.8% utiliz6 conddn en su primera relacion sexual, mientras
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que para los adolescentes que experimentaron su primer coito a los 15 afios la proporcion que
utilizé6 condén fue el 40.0% y finalmente de aquellos adolescentes que tuvieron su primera
experiencia sexual después de los 15 aiios, el 32.0% se protegi6 con condén. Existe una relacién
curvilinea con la prevalencia maxima de uso de condon en los adolescentes que vivieron su
primera experiencia sexual a los 15 afios y el punto minimo es para los jévenes que vivieron su

primera relacion sexual antes de los 15 ailos.

Cuadro 5.8.1 Proporciéon de adolescentes que usan condén en su primera relacion sexual
(Esfera individual)

Coeficiente de
% Usa condén N comelacion de
Pearson
Adolescentes sexuaimente activos 323 488
Grado de conocimientos sobre sexualidad 0.136 **
Bajo 6.5 31
Medio 33.9 440
Alto 41.2 17
Edad 2 la primera relacién soxual 0.054
Antes de los 15 afios 24.8 141
Alos 15 afios 40.0 140
Después de los 15 afios 32.0 207
Sexo 0.211°*
Hombre 191 173
Mujer 39.6 315
Escolaridad 0.154 **
Baja 29.0 107
Media 235 216
Alta 46.1 165
Estrato socioeconémico 0.109 **
Muy bajo 25.2 111
Bajo 321 235
Medio 36.9 130
Alto 58.3 12
upacién
Ninguna 234 107
Estudia 48.5 97
Trabaja 29.8 187
Ambas 30.9 97
i6 A 0.055
Si 35.7 182
No 30.3 306
* Significativa con p<0.05 8 una cols
= Significativa con p<0.01 a una cols

Fuente: Elsboracion propia con datos de Gente Joven - Mexdam, 1999

Es interesante observar que s6lo el 19.1% de los hombres se protegié con conddon en su primera

relacion sexual, mientras que las mujeres, superando por el doble a los hombres, el 39.6% utiliz6
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el cond6n en su primera experiencia sexual. Esto indudablemente refleja las diferencias de
género en el comportamiento sexual mencionadas por Szasz (1998), cuando dice que las normas
sobre el comportamiento sexual de hombres y mujeres difieren mucho, pues la sociedad alienta

en los hombres la falta de proteccion en las practicas sexuales.

Al comparar los adolescentes segin escolaridad en el cuadro 5.8.1, llama la atencion que hubo
una mayor proporcién de adolescentes que se protegieron con conddén en su primera relacién
sexual con baja escolaridad (29%) que adolescentes de escolaridad media (23.5%). A pesar de
ello, se ve de manera muy clara que una alta escolaridad es decisiva para el uso del condén, ya
que el 46.1% de los adolescentes con alta escolaridad se protegié en su primera relacion sexual.

El efecto que tiene el estrato socioeconémico en el comportamiento sexual riesgoso no deja
ninguna duda, en el cuadro 5.8.1 se ve que a mayor estrato socioeconémico, mayor porcentaje de
adolescentes se protege. S6lo se protegieron el 25.2% de los adolescentes del estrato més bajo,
mientras que el 32.1% de los adolescentes del estrato bajo lo hicieron y el 36.9% de los
adolescentes del estrato medio. Y finalmente, a pesar de que en el estrato alto sélo son 12 casos,
es muy significativo que mas de la mitad de ellos (58.3%) se haya protegido con condén en su

primer sexo.

En cuanto a la ocupacion de los adolescentes es interesante observar que aquellos adolescentes
que se encontraban al momento de la encuesta sin realizar actividad alguna, sélo el 23.4% de
ellos uso condon en su primera relacion sexual, mientras que el 48.5% de los adolescentes que se
encontraban estudiando lo hizo. De los adolescentes que ya eran econdmicamente activos usaron
condé6n en su primer sexo el 29.8% y de los adolescentes que ademas de trabajar estudiaban lo
usaron el 30.9%. La diferencia del comportamiento sexual entre adolescentes estudiantes y no
estudiantes, se podria deber al efecto de la escolaridad, lo cual se sospecha al ver la diferencia de
més de veinte puntos porcentuales entre los adolescentes que estudian y los que no hacen nada;
pero la diferencia de los adolescentes que trabajan y los que no lo hacen, podria apuntar a
motivos econémicos y de independencia, ya que la diferencia entre los adolescentes que trabajan
y los que no lo hacen, es sélo de 6.4 puntos porcentuales, ademés al analizar a los adolescentes
que estudian y trabajan se observa que su comportamiento se apega mas al de sus congéneres que
sé6lo trabajan en vez de a los que s6lo estudian, sin embargo, pese a estas revelaciones, habria que

estudiar mas a fondo los motivos que llevan a comportamientos diferenciales.



La aceptacién para hacerse la prueba del VIH/SIDA estaria actuando como una Proxy de la auto-
percepcion del riesgo. Los resultados del cuadro 5.8.1 dicen que el 35.7% de los adolescentes
que aceptarian hacerse la prueba del VIH/SIDA utilizé condén en su primer coito, mientras que
el 30.3% de los adolescentes que no aceptaria hacerse la prueba del VIH/SIDA también se
protegi6é con condon en su primera relacion sexual. Esto muestra lo contrario a lo esperado, una
mayor auto-percepcion de riesgo deberia asociarse a una menor prevalencia del uso del condén,
sin embargo, sucede lo contrario con la muestra analizada. Podrian estar sucediendo dos cosas
diferentes, la primera es que la variable aceptacion para hacerse la prueba del VIH/SIDA no es
en realidad una Proxy de la auto-percepcion del riesgo ya que la pregunta realizada a los
adolescentes es si ha pensado alguna vez en hacerse la prueba del SIDA; la otra alternativa es
que existen otros factores relacionados con el riesgo sexual que corren los adolescentes, por
ejemplo, que los adolescentes que sélo tienen una pareja sexual no deseen realizarse la prueba
del VIH. Se controld el anélisis por esta variable, sin embargo, no se encontré ningtn hallazgo;

entonces la primera opcién cobra mayor fuerza y es la que se acepta.

Una vez analizada la relacién bivariada se corre el modelo de regresion logistica para encontrar
los factores asociados de la teoria de la interaccion sexual con las variables de la esfera
individual que mayor peso tengan en el comportamiento del riesgo sexual. Las variables
explicativas son las analizadas en las relaciones bivariadas, a excepcion de la variable de
aceptacion para hacerse la prueba del VIH/SIDA que no se introduce al modelo de regresion
logistica, pues no se obtuvo evidencia que sostuviera su participacion en el modelo del
comportamiento sexual protegido mediante el uso del condén en la primera relacion sexual; y

como variable independiente se tiene el uso del condén en la primera relacién sexual

En el cuadro 5.8.2 se observa que las categorias de referencia de las variables no son aquellas
que provoquen siempre una razén de momios superior o inferior en las otras categorias, lo cual
hubiera sido lo deseable, teniendo asi en el modelo razones de momios superiores e inferiores a
la unidad; lo anterior se debe a que en los modelos de regresién logistica previos que se
utilizaron se intent6 lograr que las razones de momios de todas las variables siempre tuvieran la
misma direccidn, es decir, que fueran superiores o inferiores a la unidad, sin embargo, ocurri6
que las variables de referencia no eran significativas (p<0.05), por lo que se tuvo que encontrar
aquel modelo que lograra la significancia en la mayoria de las categorias de referencia,

encontrandose asi el modelo que se presenta en el cuadro 5.8.2. La bondad de ajuste del modelo
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de regresion logistica es aceptable (Prueba de Omnibus: % = 82.18, p<0.00; R? de Cox & Snell =
0.154, R? de Nagelkerke = 0.216).

Cuadro 5.8.2 Regresion logistica multivariada de uso del condén en la primera
relacién sexual segun la esfera individual de la teoria de la interaccién sexual

8 Exp(B) __Sig.
Constante -3.712% 0.0244 0.00
Grado de conocimientos
Bajo 0.0000 1.0000 0.00
Medio 2.3048 10.0218 0.00
Alto 2.7095 15.0222 0.00
Edad a la primera relacién sexual
Antes de los 15 afios -0.7789 0.4589 0.01
Alos 15 aflos 0.0000 1.0000 0.02
Después de los 15 afios -0.5918 0.5533 0.02
Sexo
Hombre 1.3584 3.8899 0.00
Mujer 0.0000 1.0000
Escolaridad
Baja 0.8300 2.2933 0.01
Media 0.0000 1.0000 0.00
Alta 0.7013 2.0164 0.01
Estrato sociceconémico
Muy bajo 0.0000 1.0000 0.18
Bajo 0.5901 1.8043 0.06
Medio y alto 0.4124 1.5105 0.22
Ocupacién
Ninguna -0.4289 0.6512 0.29
Estudia 0.0000 1.0000 0.01
Trabaja -0.9031 0.4053 0.00
Ambas -1.1737 0.3092 0.00

Fusnte: Elsboracién propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

Los adolescentes con conocimientos medios en sexualidad serian, segin el modelo, 10 veces més
propensos a utilizar condén en su primera relacién sexual que los adolescentes que cuentan con
conocimientos bajos; mientras que los adolescentes con los conocimientos mas altos tendrian una
razén de momios 15 veces superior de utilizar el cond6n en su primer coito que sus similares de
bajos conocimientos sexuales. En la grafica 5.8.2 se puede apreciar visualmente la importancia

tan alta de los conocimientos sobre sexualidad.

Un adolescente que tuvo su primer coito antes de los 15 afios tuvo, segiin el modelo, casi el 46%
de probabilidad de utilizar condén en su primera relaciéon sexual a comparaciéon de un
adolescente que vivi6 su primera relacién sexual a los 15 afios. Por su parte, un adolescente que

tuvo su primera experiencia sexual después de los 15 afios habria tenido un 55% de probabilidad
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de usar conddn en su primer sexo, en relacion a un adolescente que experimentd su primer sexo a

los 15 afios. Encontrandose que vivir el primer sexo a los 15 afios favorece en el uso del condén.

Segtin el modelo de regresién logistica, por cada 100 mujeres que usaron condén en su primera
relacion sexual, casi 389 hombres lo habrian utilizado, lo cual va en el sentido opuesto a lo
encontrado en el andlisis bivariado pero que es explicado al controlar por todas las demas
variables del modelo de regresion logistica, es decir, el 39.6% de las mujeres, a diferencia del
19.1% de los hombres, que utilizaron condén en su primera relacién sexual, se protegieron con
condén no por el hecho de ser mujeres, sino por el conjunto de las demas caracteristicas captadas

por las otras variables independientes del modelo de regresién logistica.

En cuanto a la escolaridad se encuentra que un adolescente de escolaridad baja es 2.29 veces mas
propenso a usar el condén en su primera relacién sexual en comparacién con un adolescente de
escolaridad media, y un adolescente de alta escolaridad tiene el doble de probabilidad de usar
cond6n en su primer coito que un adolescente de escolaridad media, dejando claro que una

escolaridad media no favorece en la decisién del adolescente para usar el condén.

El estrato socioeconémico es la tinica variable en la que no se logré encontrar una combinacién
que hiciera significativa (p<0.05) la categoria de referencia. La categoria de referencia elegida
para esta variable es el estrato socioeconémico muy bajo con una significancia no muy alta
(p<0.18) al 82% de confianza. Los adolescentes del estrato bajo tendrian una probabilidad 80%
superior de protegerse con conddn en su primer coito en comparacioén con los jévenes del estrato
socioeconémico muy bajo, a una confianza del 94%. Y los adolescentes del estrato medio y alto
tendrian una probabilidad extra del 50% de utilizar el condén en su primer coito en relacién con
los adolescentes del estrato socioeconémico muy bajo, pero a una confianza del 78%, por lo que
no es muy significativo este resultado. Se aprecia que la variable estrato socioeconémico no
resulta tener un peso importante, debido a la poca significancia (p<0.18) en la categoria de

referencia, contrario a lo que se esperaba.

Los adolescentes sin ninguna ocupacién tienen, segin el modelo, el 65% de probabilidad de usar
el condé6n en su primera experiencia sexual en comparacién con los adolescentes que estudian,
sin embargo, es tan baja la significancia (p<0.29) que se evitara sacar conclusiones de este
resultado. Por su parte, 40 adolescentes que trabajan por cada 100 adolescentes que estudian

estarian usando el condén en su primera relacion sexual. Finalmente, casi 31 adolescentes que



estudian y trabajan por cada 100 adolescentes que sélo estudian, utilizarian el condén en su
primer coito, al controlar por las variables introducidas en el modelo de regresion logistica. De
esta manera, se comprueba que pertenecer al mercado de trabajo reduce la probabilidad de
protegerse con condén en la primera relacion sexual.

Griéfica 5.8.2 Razones de momios del modelo de regresion logistica de uso del condén en la primera relacion sexual

segun la esfera individual

Estudia y trabaja

Trabaja

Estudia

Escolaridad alta

Escolaridad media

Escolaridad baja

Muer

Hombre

Experiencia sexual después de los 15 afios

Experiencia sexual a los 15 afios

BExperiencia sexual antes de los 15 aflos
Conocimientos sexuales altos

Conocimientos sexuales medios

Conocimientos sexuales bajos
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

Esfera de la pareja

Al estudiar la esfera de la pareja en el cuadro 5.8.3 s6lo se pudo analizar la edad de la pareja con
la cual el o la adolescente tuvo su primera relacion sexual y la comunicacion sexual del
adolescente encuestado con su pareja, ya sea de noviazgo o de unién, al momento de la encuesta.
Es muy probable que para algunos casos la pareja de la primera relacién sexual no coincida con
la pareja al momento de la encuesta, a pesar de ello, como se pretende captar el comportamiento

en cuanto a la comunicacién sexual del adolescente con su pareja, se espera que dicho

84



comportamiento sea similar a pesar de que no sean las mismas personas. Se sabe que eso no

necesariamente sucede en la realidad, pero es la tinica manera de aproximarse a dicha situacion.

Se utiliza la diferencia de edad entre el adolescente encuestado y su pareja a la primera relacién
sexual, encontrandose que a medida que existe una menor diferencia, la probabilidad de haber
utilizado condon en la primera relacion sexual se incrementa considerablemente.
Aproximadamente la mitad de adolescentes que tenian la misma edad que su pareja se protegi6
en su primer sexo, se protegi6 casi el 40% de aquellos adolescentes menores por uno o dos afios
que su pareja sexual, mientras que se protegié el 37.2% de los adolescentes encuestados mayores
que sus parejas sexuales, de los jovenes encuestados menores entre tres y seis aflos se protegio el
24.2% y finalmente aquellos adolescentes menores por mas de seis afios que sus parejas sélo el
14.9% se protegié con cond6n en su primera relacién sexual. Este hallazgo indica que una
igualdad etaria entre hombre y mujer probablemente se pueda traducir en una facilidad para
negociar el uso del condén, tanto del hombre como de la mujer, aunque lo méas probable es que
sea por parte de la mujer; a pesar de ello, se deberia estudiar mas profundamente en futuras
investigaciones esta situacién para poderlo corroborar.

Cuadro 5.8.3 Proporcién de adolescentes que usan condén en su primera relacién sexual

(Esfera de la pareja)
Coeficiente
% Usa condén N de
cofrelacion
Im v 323 488
i X! -0.187 =
<0 37.2 43
0 511 92
1-2 39.1 151
3-6 24.2 120
>6 149 47
ion xuali la 0.196
Nula 252 325
Baja 50.0 56
Alta 44.9 107
* Significativa con p<0.05 8 une cola

** Significativa con p<0.01 8 una cola
Fuente: Elsboracion propia con datos de Gente Joven - Mexiem, 1999

La comunicacién sobre sexualidad entre la pareja deja ver muy claramente su efecto positivo en
el uso del condén en la primera relacién sexual, tomando en consideracion el sesgo que pudiera

existir debido a que no necesariamente es la misma persona la pareja del adolescente. La
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diferencia entre comunicarse y no hacerlo representa casi el doble de probabilidad de usar el
condén en el primer coito. Existen casi 25 puntos porcentuales de diferencia entre los
adolescentes que tienen nula comunicacién sexual con su pareja (25.2%) y aquellos con baja
comunicacion sexual (50%). Mientras que de los adolescentes con alta comunicacién sexual el
también alto porcentaje de 44.9% se protegié con condon en su primera relaciéon sexual.
Probablemente al hablar sobre la sexualidad, los adolescentes planean su primera relacion sexual
preparandose y protegiéndose con el condén y otros métodos anticonceptivos, aunque también
deberia estudiarse méds minuciosamente esta interpretacién en futuros trabajos, sobre todo si se

considera la limitacion metodolégica en cuanto a la diferencia temporal.

La regresion logistica correspondiente a esta esfera también evalua el uso del condén en la
primera relacion sexual e incluye como variables explicativas la diferencia de la edad de la
pareja y la comunicacion sobre sexualidad entre la pareja, ademas del grado de conocimientos
sobre sexualidad del adolescente para poder detectar la importancia de la informacién dentro de
la esfera de la pareja y la edad a la primera relacién sexual y sexo como variables control,
mientras que la variable a explicar es el uso del condén en la primera relacién sexual.

El criterio para elegir las categorias de referencia en la regresion logistica de esta esfera es el
mismo utilizado en la esfera individual, es decir, encontrar el mejor modelo de regresion
logistica, tal que al elegir las categorias de referencia logre la significancia en el mayor nimero
de variables. La bondad de ajuste del modelo de regresién logistica es aceptable (Prueba de
Omnibus: %* = 83.778, p<0.00; R? de Cox & Snell = 0.169, R? de Nagelkerke = 0.233).

Al igual que en la esfera individual se aprecia en el cuadro 5.8.4 que la variable grado de
conocimientos sobre sexualidad cobra una alta importancia en la decisién de utilizar el cond6n
en la primera relacién sexual. El modelo dice que los adolescentes de conocimientos medios
sobre sexualidad tienen una probabilidad casi 8 veces superior de utilizar condon en su primera
relacion sexual a diferencia de los adolescentes de bajos conocimientos sexuales y en 1o que
respecta a los adolescentes de altos conocimientos sexuales, una probabilidad 9.5 veces mayor
que los jévenes de bajos conocimientos sexuales. En la grafica 5.8.4 se ve claramente la alta

importancia de los conocimientos sexuales al interior de esta esfera.
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Cuadro 5.8.4 Regresion logistica multivariada de uso del cond6n en la primera
relacién sexual segan la esfera de la pareja de la teoria de la interaccién sexual

B Exp(B) ___ Sig.

Constante -4.0882 0.0168 0.00
Grado de conocimientos

Bajo 0.0000 1.0000 0.02
Medio 2.0661 7.8938 0.01
Alto 2.2556 9.5406 0.01
Edad a la primera relacién sexual

Antes de los 15 afios -0.6605 0.5166 0.03
Alos 15 aflos 0.0000 1.0000 0.04
Después de los 15 afios -0.5727 0.5640 0.03
Sexo

Hombre 0.8686 2.3835 0.00
Mujer 0.0000 1.0000
Diferencia de edad de |a pareia

<0 0.9566 2.6029 0.09
0 1.4969 4.4676 0.00
12 1.1061 3.0227 0.02
36 0.5146 1.6730 0.28
>6 0.0000 1.0000 0.01
Comunicacién sobre sexualidad entre la pareja

Nula 0.0000 1.0000 0.00
Baja 0.9104 2.4852 0.01
Alta 0.8936 2.4439 0.00

Fuente: Elaboracién propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

El efecto de la edad a la primera relacién sexual en la esfera de la pareja tiene un
comportamiento muy similar al que se presenta en la esfera individual. Por cada 100
adolescentes que tuvieron su primera relacion sexual a los 15 afios y que utilizaron condén, el
modelo dice que 51 adolescentes de menos de 15 afios y 56 jévenes de més de 15 afios también
estarian utilizando el condén. Llegando a la misma conclusién hallada en la esfera individual,

que tener la primera relacién sexual a los 15 afios favorece el uso del condén.

El caso del sexo en esta esfera también tiene el mismo comportamiento que en la esfera
individual, sin embargo, el efecto en esta esfera se suaviza en comparacion de lo ocurrido en la
esfera individual. Por cada 100 mujeres que utilizan condén en su primera relacion sexual, 238
hombres también lo utilizarian, mientras que en la esfera individual eran 389 hombres. Aun asi,
el resultado en la esfera de la pareja, al igual que en la individual, es que los hombres son mucho

mas propensos que las mujeres a utilizar condon en su primera relacién sexual.
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En el mismo cuadro 5.8.4 se muestra que la diferencia de afios entre el adolescente y su pareja es
muy importante. Un adolescente que tenga su primera relacién sexual con una persona menor
que él o ella, tendra 2.6 veces mayor probabilidad de utilizar el condén en comparacién con un
adolescente que experimente su primera relacion sexual con alguien que le lleva mas de 6 afios,
aunque la significancia de esta aseveracion es del 91% de confianza. Si un adolescente tiene la
misma edad que su pareja, serd 4.4 veces mas propenso a usar el condén en su primera relacién
sexual que los adolescentes que son menores que sus parejas por mas de 6 afios. De la misma
manera, un adolescente que sea menor que su pareja por uno o dos afios, serd 3 veces mas
propenso a utilizar condén en su primer coito en comparacién con los adolescentes que son
menores que su pareja por mas de 6 afios. Finalmente, los adolescentes menores entre tres a seis
afios que su pareja tendrian una probabilidad extra del 67% de protegerse con condén en su
primer sexo en relacion a los que son menores por mas de 6 afios que sus parejas, sin embargo, la
significancia de esto 1ltimo es sélo del 78%, por lo que se evitara sacar conclusiones al respecto.
En la gréfica 5.8.4 se aprecia visualmente la importancia que tiene en el uso del condén, que la

pareja se lleve una diferencia de 1-2 afios y que principalmente cuenten con la misma edad.

La comunicacién sobre sexualidad con la pareja también juega un papel fundamental en la
decisién del adolescente de utilizar el condén en su primera relacién sexual. Por cada 100
adolescentes que no hablan con su pareja sobre sexo y si se protegieron con el condén en su
primer coito, también se protegerian 248 adolescentes con baja comunicacién sexual y 244
adolescentes que mantienen una alta comunicacién sexual con su pareja. Encontrando que
contar con comunicacién sexual entre la pareja, sin importar la intensidad, es importante en la
toma de decisién de protegerse con cond6n en la primera relacién sexual, en la gréfica 5.8.4 se

aprecia lo anterior.



Griéfica 5.8.4 Razones de momios del modelo de regresion logistica de uso del condén en la primera relacién sexual

segtin la esfera de la pareja
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Comunicacién sexual baja entre la pareja
Comunicacion sexual nula entre la pareja

Mas de 6 afios de diferencia entre la pareja

1-2 affos de diferencia entre la pareja
Misma edad de la pareja

Muer

Hombre

Experiencia sexual después de los 15 aflos

Experiencia sexual a los 15 aflos

Experiencia sexual antes de los 15 afios

Conocimientos sexuales altos
Conocimientos sexuales medios

Conocimientos sexuales bajos

Fuente: Elaboracién propia con los datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

Esfera del entorno social

La presencia del programa Gente Joven y MEXFAM actiia como una variable Proxy del apoyo
informativo en el entorno social, pues la presencia de clinicas especializadas en la transmisién de
informacién de sexualidad estaria reflejando el entorno social de cada adolescente. Se esperaba
un efecto positivo de esta variable, sin embargo, son tan pocos casos que inclusive el efecto fue
en el sentido contrario, ya que ninguno de los 16 casos que han asistido a una clinica de
MEXFAM o que han tenido contacto con promotores d¢ MEXFAM reporté haber utilizado
condé6n en su primera relacién sexual (cuadro 5.8.5). En cambio, el 33.3% de los adolescentes
que no tiene contacto con MEXFAM se protegié con cond6én en su primer coito, lo cual
simplemente refleja la prevalencia del condon en la primera relacion sexual. Al encontrar la

influencia negativa de MEXFAM en el uso del condon de los adolescentes se exploré la relacién
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entre la variable presencia del programa Gente Joven y MEXFAM con las variables embarazo
adolescente y prevalencia de ITS’s, pensando en que probablemente esos 16 casos que no se
protegieron con condén en su primera relacién sexual tuvieron experiencias negativas, como la
infecciéon de una ITS o un embarazo adolescente, que los hicieron acercarse a MEXFAM.
Ninguno de los 16 casos experimentd una infeccién de ITS’s, pero la mitad de los adolescentes si
participaron en un embarazo adolescente, aunque por otro lado, todos ellos se encontraban
unidos; de tal manera que la influencia de MEXFAM no es la que se esperaba, ya que la
presencia del programa Gente Joven y MEXFAM no interviene en el momento adecuado para

que los jévenes tengan un comportamiento de sexo protegido.

Cuadro 6.8.5 Proporcién de adolescentes que usan condén en su primera relacién sexual

(Esfera entomo social)
Coeficiente de
% Usa condén N correlacion de
Pearson
Adolescentes sexualmente activos 323 488
Presencia del programa Gente Joven y Mexfam 0.121*
Si 0.0 16
No 333 472
Apertura de valores v de normas sociales 0.229 **
Baja 141 79
Media 26.3 187
Alta 425 222
Presencia de ambos padres on el hogar 0.156 **
Si 39.7 247
No 249 241
n n h lid -0.024

Si 30.9 204
No 33.2 284

encla 1 ar 0.471 "
Nada 57.5 40
Poco 336 279
Mucho 243 169
Religién -0.075°*
Ninguna 34.7 49
Catélica 337 389
Otras religiones cristianas 18.0 50
* Significativa con p<0.05 a una cols
** Significativa con p<0.01 a una cols

Fuente: Elsboracién propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

La variable apertura de valores y de normas sociales pregunta sobre la posicién de los

adolescentes ante los anticonceptivos y ante las relaciones sexuales premaritales, esta variable se
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espera que actiie como una Proxy de las reglas sociales del condé6n al indagar sobre la postura de
los adolescentes respecto al uso del condén y al sexo fuera del matrimonio. En el cuadro 5.8.5,
como era de esperarse, se encuentra que a mayor apertura en los valores y en las normas sociales,
existe una mayor prevalencia del uso del condén. El 14.1% de adolescentes de baja apertura
utiliza el condén en su primera relacion sexual, para los jévenes con apertura media que también
se protegieron con preservativo en su primer coito casi se duplica el porcentaje con el 26.3%,
mientras que para los adolescentes con apertura alta que también usaron condén en su primer
sexo se triplica la proporcién con el 42.5%.

En el cuadro 5.8.5, la presencia de ambos padres en el hogar resulta con la direccién esperada, ya
que la presencia familiar es un factor preventivo en el comportamiento sexual riesgoso (Blake et
al., 2001; Boyce, 1999; Mauldon y Luker, 1996). El 24.9% de los adolescentes que no viven con
ambos padres se protegié en su primera relacién sexual, mientras que casi 15 puntos
porcentuales mas, con el 39.7%, se protegieron los adolescentes que viven con sus dos padres.

La variable de la comunicacion sexual entre padres e hijos no resulta tener el efecto que se
esperaba, ya que el 33.2% de los adolescentes que no tienen comunicacién con sus padres se
protegié con condén en su primera relacién sexual, mientras que s6lo lo hizo el 30.9% de los
adolescentes que si habla sobre sexualidad con sus padres. Aunque s6lo son dos puntos

porcentuales de diferencia se esperaba un efecto contrario, similar al observado en el grado de

conocimientos.

Se espera que la variable presencia de machismo en el hogar refleje las relaciones de género y el
apoyo emocional de los adolescentes. Los resultados del cuadro 5.8.5 confirman lo anterior, ya
que el efecto observado indica que existe una mayor asociacioén de proteccién con condén en la
primera relaciéon sexual a menor presencia de machismo en el hogar. El 24.3% de los
adolescentes que viven en presencia de un alto grado de machismo se protegi6é con condén en su
primera relacién sexual a diferencia del 36.6% de los adolescentes que también se protegié con
preservativo pero que viven bajo un grado de machismo inferior y el 57.5% de los adolescentes

que uso condén en su primer sexo y que viven en un ambiente donde no hay machismo.

La religion seria una Proxy de las normas sociales y la estructura organizacional, en el cuadro
5.8.5 se aprecia que de los adolescentes de otras religiones cristianas sélo el 18% se protegié con
conddn en su primera relacion sexual a diferencia de los ateos y catdlicos que se protegieron el

34.7% y el 33.7% respectivamente, cabe mencionar que se control6 esta variable por asistencia
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al templo o iglesia y los resultados no variaron. Estos hallazgos apuntan hacia las mayores

restricciones sexuales de las otras religiones cristianas.

La regresion logistica de la esfera del entorno social involucra las variables analizadas
anteriormente. Las variables explicativas son presencia del programa Gente Joven y MEXFAM,
apertura de valores y de normas sociales, presencia de ambos padres en el hogar, comunicacién
entre padres e hijos sobre sexualidad, presencia de machismo en el hogar y religién, asi como el
grado de conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes para evaluar la pertinencia de los
conocimientos sexuales en la esfera del entorno social y las variables sexo y edad a la primera
relacion sexual para controlar la regresion; mientras que la variable explicada es la proteccién
con condoén en la primera relacién sexual.

El criterio para elegir las categorias de referencia en la regresion logistica de la esfera del entorno
social es el mismo utilizado en las esferas anteriores, es decir, encontrar aquel modelo que al
seleccionar las categorias de referencia de cada variable logre hacer significativas el mayor
nimero de variables. La bondad de ajuste del modelo de regresién logistica es buena (Prueba de
Omnibus: 32 = 115.344, p<0.00; R? de Cox & Snell = 0.212, R? de Nagelkerke = 0.297).

En el cuadro 5.8.6 se aprecia que el grado de conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes
en esta esfera no es significativo (p<0.05). Aunque si se relajara el criterio de significancia
(p<0.09) se podria interpretar que para los adolescentes con un grado medio de conocimientos
sexuales tendrian casi el 63% de probabilidad de utilizar el cond6n en su primera relacién sexual
en relacion a los adolescentes que cuentan con un alto grado de conocimientos sexuales. Y para
los adolescentes que tienen bajos conocimientos sobre sexualidad, la interpretacién se omite ya

que esta categoria sélo seria significativa al 81% de confianza.

La variable edad a la primera relacién sexual tiene un comportamiento similar al de las otras
esferas, los adolescentes que tuvieran su primera relacion sexual antes de los 15 afios tendrian
una probabilidad de usar condén en su primera relacién sexual del 32% en relacion con los
adolescentes que tengan su primer sexo a los 15 afios. Y los adolescentes que experimenten su
primer coito después de los 15 afios, tendrian una probabilidad casi del 53% de utilizar el cond6n
en su primera relacién sexual en comparacion con los adolescentes que la vivan a los 15 afios de
edad. Encontrando también para esta esfera que vivir la primera relacién sexual a los 15 afios

incrementa las probabilidades de utilizar el condén. Y por su parte, el efecto del sexo en esta
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esfera es casi el mismo que se registra en la esfera de la pareja, es decir, los hombres son 2.5

veces mas propensos que las mujeres a utilizar el condén en su primera experiencia sexual.

Cuadro 6.8.6 Regresion logistica multivariada de uso del condén en la primera
relacion sexual segin la esfera del entorno soclal de la teoria de la interaccion sexual

8 Exp(B) Sig_

Constante -5.0555 0.0064 0.01
Grado de conoclmientos
Bajo -5.5641 0.0038 0.19
Medio -0.4663 0.6273 0.07
Alto 0.0000 1.0000 0.09
Edad a (a primera relacién sexual
Antes de los 15 aflos -1.1380 0.3205 0.00
Alos 15 aflos 0.0000 1.0000 0.00
Después de los 15 afios -0.6385 0.5281 0.02
Sexo
Hombre 0.9265 2.5256 0.00
Mujer 0.0000 1.0000
Presencla del programa Gente Joven y Mexfam
Si 0.0000 1.0000
No 3.4539 31.6220 0.06

val de nomas lales
Baja -0.7914 0.4532 0.05
Media -0.9491 0.3871 0.00
Alta 0.0000 1.0000 0.00
P ncla | ar
Si 0.7875 2.1980 0.00
No 0.0000 1.0000
C nicacién dres @ h obre sexualidad
Si 0.0000 1.0000
No 0.4478 1.5649 0.06
Presencia de machismo en el hogar
Nada 1.3245 3.7603 0.00
Poco 0.8179 2.2657 0.00
Mucho 0.0000 1.0000 0.00
Religién
Ninguna 0.4526 1.5724 0.38
Catélica 0.4609 1.5855 0.27
Otras religiones cristianas 0.0000 1.0000 0.54

Fuente: Elaboracién propia con dalos de Gente Joven - Mexfam, 1999

La variable presencia del programa Gente Joven y MEXFAM sélo es significativa al 94% de
confianza, con una direccién contraria a la que se esperaba, ya que la interpretacién usual
sefialaria que no tener contacto con el programa de Gente Joven y MEXFAM incrementaria en
un adolescente mas de 31 veces la probabilidad de usar condén en su primera experiencia sexual

en relacién a los adolescentes que si tienen dicho contacto; sin embargo, como se explica en la
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relacion bivariada, debido al problema de temporalidad entre la ocurrencia del primer coito y la
aplicacion de la encuesta, esa no es la situacién real, por lo tanto, la interpretacién correcta es
que los adolescentes que no se protegen con cond6n en su primer sexo tienen una probabilidad
31 veces superior que los adolescentes que si se protegen en su primera relacion sexual, de entrar
en contacto con el programa de Gente Joven y MEXFAM. En la grafica 5.8.6 se constata

visualmente que esta variable cobra muchisima fuerza.

En cambio, la apertura de valores y de normas sociales resulta tener la direccién esperada. Por
cada 100 adolescentes con una alta apertura de valores y de normas sociales que usan cond6n en
su primera relacion sexual, sélo lo usarian 38 jévenes de una apertura media y 45 adolescentes
de una baja apertura en valores y normas sociales, constatando asi que contar con una alta

apertura de valores incentiva el uso del condén.

La presencia de ambos padres en el hogar también juega un papel en la decisién del adolescente
de utilizar el condén en su primer coito. Por cada 100 adolescentes que no viven con sus dos

padres y que se protegen con condén en su primer sexo, también lo haran 219 adolescentes que

viven con ambos padres.

Al igual que en el andlisis bivariado, la comunicacion sexual entre el adolescente y sus padres no
resulté como se esperaba. El no hablar con los padres sobre sexualidad incrementa en 56% los
momios de probabilidad de protegerse con condén en la primera relacién sexual en relacién a los
adolescentes que si hablan con sus padres sobre temas de sexualidad. Lo anterior se podria
explicar si dichas platicas més que propositivas fueran recriminativas, sin embargo, la variable
presencia del machismo entre otras cosas pretende captar esa situacion y dado que esa variable
también estd incluida en el modelo se asume en efecto que las platicas son propositivas. Sin
embargo, aun queda la duda de si efectivamente la variable de machismo se aproxima a dicha
situacién, o simplemente, como se observé en los resultados del modelo, la comunicacién con
los padres en verdad desalienta el uso del condén. Esta ultima afirmacién coincide con lo
encontrado en el cuadro 5.5.1, donde se encuentra que los adolescentes casi no mencionan a sus
padres como los informadores de temas de sexualidad, a pesar de que en el cuadro 5.4 habian
mencionado que si platicaban con ellos. Esto llevaria a la conclusién de que las platicas con los
padres no son muy provechosas. Sin embargo, seria importante evaluar en otra investigacion el

efecto de la comunicacién generacional para corroborar este resultado.
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La presencia del machismo en el hogar también juega un papel importante en esta esfera. La
probabilidad para que use condon en su primera relacion sexual un adolescente que vive en un
hogar sin presencia de machismo es de 3.7 veces mas que la del adolescente que vive en un
hogar con mucho machismo y que también usa conddn en ese primer sexo. Mientras que para un
adolescente que vive en un ambiente de poco machismo la probabilidad de usar el condén en su
primera relacién sexual es de 2.2 veces mds que la del adolescente que habita en un hogar con un
alto grado de machismo. En la grifica 5.8.6 se ve que vivir en un ambiente sin machismo

contribuye a que el adolescente decida usar el condén en su primera relacion sexual.

El efecto de la religién en la toma de decisién de los adolescentes de utilizar cond6n en su
primera experiencia sexual no es significativo, por lo que se evita su interpretacion. Es
interesante encontrar que a pesar de que las otras religiones cristianas tienen cdodigos éticos mas

estrictos que los catélicos y los ateos, ello no ejerce influencia en la decisioén de los adolescentes

para utilizar el condén.

Grifica 5.8.6 Razones de momios del modelo de regresién logistica de uso del condén en la primera relacion sexual

segin la esfera del entorno social

Mucha presencis de machismo en el hogar

Poco oresencia de machismo en el hogar

Sin presencia de machismo en el hogar

Sin comunicacién entre padres ¢ hijos sobre sexmidad
Comunicacién entre padres ¢ hijos sobre sexusidad
Un solo padre en ol hogar

Ambos padres en el hogar

Aperiura lata de valores y de nommes socisies
Aperiura media de valores y de nommas socisles
Aperiurs beja de wiores y de normas socisies

Sin contacto con Genle Joveny MEXFAM

Contacto con Gente Joven y MEXFAM

Mujer

Hombre

Experiencia sexusl despubs de los 15 afios
Experiencia sexusl a los 15 afios
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999
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Esfera comunitaria

Las variables prevalencia de infeccién de transmisiéon sexual, ITS’s en la comunidad y
prevalencia de embarazos adolescentes en la comunidad actian como variables Proxys dentro de
la esfera comunitaria, ya que en si, estas variables no reflejan la prevalencia real de cada
comunidad, sino la que se observa en la muestra, sin embargo, se espera que el comportamiento

de los jévenes encuestados represente de manera fiel el comportamiento real de la comunidad.

Cuadro 5.8.7 Proporcién de adolescentes que usan condén en su primera relacién
soxual (Esfera comunitaria)

Coeficiente de
% Usa condén N correlacion de
Pearson
Adolescentes sexuaimente activos 323 488
Prevalencia de (TS -0.231*
Sin prevalencia 45.8 179
De 1 a 200 infectados por mil habitantes 30.2 129
Mas de 200 infectados por mii habitantes 20.6 180
. -0.104 *

LAl a1l GENNTR

LR A A RS BULIONLS .
De 1 a 199 embarazos por mil habitantes 423 142

De 200 a 499 embarazos por mil habitantes 26.7 161
Mas de 500 embarazos por mil habitantes 29.3 185
* Significativa con p<0.05 a una cols

** Significativa con p<0.01 a una cols
Fuente: Elaboracidn propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999

En el cuadro 5.8.7 se aprecia que en las comunidades donde no existe prevalencia de ITS’s, el
45.8% de los adolescentes utilizd condén en su primera relacion sexual. A su vez, en las
comunidades que tienen una baja prevalencia de ITS’s, de 1 a 200 casos infectados con ITS’s por
cada mil adolescentes, el 30.2% de los jévenes se protegieron con conddn en su primera relacion
sexual. Finalmente en las comunidades con una alta prevalencia de ITS’s, de mas de 200 casos
infectados con ITS’s, sélo el 20.6% de los adolescentes utilizé6 condén en su primera relacion
sexual. Entonces, a mayor prevalencia de las ITS’s en la comunidad, menor extendida est4 la
practica del uso del condén, siendo que se esperaba lo contrario, es decir, que los adolescentes
que habitan comunidades con una alta prevalencia de ITS’s utilizaran el condéon como medida
preventiva para no infectarse de alguna ITS. EIl problema de la temporalidad entre el momento
de la primera relacién sexual y el levantamiento de la encuesta indica que el razonamiento debe

ser el contrario, ya que la prevalencia de las ITS’s en la comunidad se calculé a partir de la
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experiencia de los propios adolescentes encuestados, entonces es justamente en aquellas

comunidades donde no esta extendida la practica del condén donde aumenta la prevalencia de las

ITS’s.

En el mismo cuadro 5.8.7 se ve que en las comunidades con una baja prevalencia de embarazos
adolescentes, de 1 a 199 embarazos por cada mil jovenes, el 42.3% de los adolescentes usé
condon en la primera relacién sexual. Mientras que en las comunidades con una prevalencia
media de embarazos adolescentes, de 200 a 499 embarazos por cada mil jovenes, el 26.7% se
protegi6 con condén en su primera relacion sexual. Finalmente, en las comunidades con una alta
prevalencia de embarazos adolescentes, con mas de 500 embarazos por cada mil jovenes, el
29.3% de los adolescentes usé el condén en la primera relacién sexual. En esta variable también
sucede que el problema de la temporalidad entre la vivencia del primer coito y la aplicacién de la
encuesta alteran la direccién esperada, es por ello que, aunque no se aprecia un patrén definido
en la prevalencia de embarazos adolescentes, despunta el alto porcentaje de adolescentes de
comunidades con baja prevalencia de embarazos adolescentes que usa condén en su primera
relacion sexual, pues los adolescentes de las comunidades en las cuales esta extendida la practica

del uso del condén, dificilmente experimentan un embarazo adolescente.

Finalmente, la regresion logistica de la esfera comunitaria utiliza como variables independientes
la prevalencia de alguna ITS en la comunidad y la prevalencia de embarazo adolescente de la
comunidad, asi como el grado de conocimientos en materia de sexualidad de los adolescentes
para conocer el peso de la informacién sobre sexualidad dentro de esta esfera y el sexo y la edad
a la primera relacién sexual como variables control. Al igual que en las otras esferas, en ésta
también se utiliza como variable dependiente la proteccién con condén en el primer coito. El
criterio para elegir las categorias de referencia es el mismo que se utiliza en las otras esferas, es
decir, aquel modelo con el que se obtenga la significancia del mayor nimero de variables. La
bondad de ajuste indica que el modelo de regresion logistica es adecuado (Prueba de Omnibus:

¥? = 88.9, p<0.00; R? de Cox & Snell = 0.166, R? de Nagelkerke = 0.232).

En la esfera comunitaria el papel del grado de conocimientos sexuales juega un papel muy
importante, ya que la probabilidad de usar condén para los adolescentes con conocimientos
medios sobre sexualidad es casi 10 veces mas que la de los adolescentes con conocimientos

sexuales bajos y de manera analoga, los adolescentes altamente informados en sexualidad son 16
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veces mas propensos a utilizar el condén en su primera relacién sexual en comparacion con los

adolescentes con bajos conocimientos sexuales, lo cual se aprecia en la grafica 5.8.8.

Cuadro 5.8.8 Regresién logistica multivariada de uso del condén en la primera
relacion sexual segin la esfera comunitaria de la teoria de la interaccién sexual

B Exp(B) Sig.
Constante -2.7676 0.0628 0.00
G e imientos
Bajo 0.0000 1.0000 0.00
Medio 2.2998 9.9723 0.00
Alto 2.7804 16.1258 0.00
Edad a la primera relacién sexual
Antes de los 15 afios -0.7579 0.4687 0.01
Alos 15 afios 0.0000 1.0000 0.03
Después de los 15 afios -0.4031 0.6682 0.12
Sexo
Hombre 1.3041 3.6845 0.00
Mujer 0.0000 1.0000
Prevalencia de ITS
Sin prevalencia 0.0000 1.0000 0.00
De 1 a 200 infectados por mil habitantes -0.7737 0.4613 0.01
Mas de 200 infectados por mil habitantes -1.3355 0.2630 0.00
Prevalencia de embarazos adolescentes
De 1 a 199 embarazos por mil habitantes 0.0000 1.0000 0.56
De 200 a 499 embarazos por mil habitantes -0.3160 0.7290 0.28
Més de 500 embarazos por mil habitantes -0.1910 0.8261 0.55

Fuente: Elsboracién propia con datos de Genle Joven - Mexdam, 1999

La edad a la primera relacion sexual tiene el efecto similar que se ha observado en las otras
esferas, los adolescentes que viven su primera relaciéon sexual a los 15 afios tienen mas
probabilidad de usar el condén en esa primera experiencia. Para los adolescentes que tuvieran su
primera relacion sexual antes de los 15 afios tendrian una probabilidad del 46% de usar condén
en su primer coito en relacion a los adolescentes que a los 15 afios tuvieran su primer coito,
mientras que para los adolescentes que experimentaran su primera relacion sexual después de los
15 afios tendrian una probabilidad casi del 67% de usar condén en comparacion con los

adolescentes que vivieran su primera experiencia sexual justo a los 15 afios.

Nuevamente, al igual que en todas las demas esferas, el efecto de la variable sexo indica una
mayor propension para los hombres de usar condén en la primera relacién sexual. Por cada 100
mujeres que utilizan condoén en la primera experiencia sexual, 368 hombres también lo estarian

utilizando en su primera relacion sexual.
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La prevalencia de ITS’s en la comunidad tiene un peso muy fuerte dentro de esta esfera. Un

adolescente que pertenece a una comunidad donde existe una baja prevalencia de ITS’s tendria

un 46% de probabilidad de usar el condon respecto a un adolescente que vive en una comunidad

donde no existe prevalencia de ITS’s. Y para un adolescente que habita en una comunidad de

alta prevalencia de ITS’s su probabilidad de usar condén seria apenas del 26% en relacién al

adolescente que vive en una comunidad sin prevalencia de ITS’s.

La variable prevalencia de embarazos adolescentes en la comunidad no es significativa, es decir,

aunque el uso del condén no esté extendido entre los adolescentes de la comunidad, eso no

significard que la comunidad experimente una prevalencia alta de embarazos adolescentes.

Gréfica 5.8.8 Razones de momios del modelo de regresién logistica de uso del condén en la primera relacién sexual

segln la esfera comunitaria

Més de 200 infectados por mil
habitantes

De 1 a 200 infectados por mil
habitantes

Sin prevalencia de ITS's
Mujer

Hombre

Experiencia sexual después de los
15 afios

Experiencia sexual a los 15 afios

Experiencia sexusl antes de los 15
aflos

Conocimientos sexuales aitos
Conocimientos sexuales medios

Conocimientos sexuales bajos

Fuente: Elaboracién propia con datos de Gente Joven - Mexfam, 1999
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
SUGERENCIAS PARA INVESTIGACIONES FUTURAS

CONCLUSIONES

Grado de conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes mexicanos

El 15.4% de los adolescentes tiene bajos conocimientos (primer cuartil). Mientras que
s6lo el 1.3% de los adolescentes tiene un nivel alto de conocimientos (\ltimo cuartil).

La media de calificacién de los conocimientos en sexualidad es de 18.15 puntos, casi la
mitad del total de los 39 puntos posibles. Encontrando asi que los adolescentes
mexicanos tienen un nivel bajo en los conocimientos sobre sexualidad.

Existe una asociacion entre la calidad de los conocimientos altos y la experiencia sexual.

Comunicacidn sobre sexualidad de los adolescentes mexicanos

Tanto la nula comunicacién entre la pareja, como el alto nivel de comunicacién entre la
pareja, esta asociado con haber vivido ya su primera experiencia sexual, sin embargo, es
superior para el alto nivel.

Un nivel bajo de comunicacién entre la pareja estd asociado con no haber vivido su
primera experiencia sexual

Una mayor comunicacién sexual entre la pareja estd asociada con un comportamiento
sexual protegido en el primer coito.

Existen algunos indicios, aunque no muy determinantes de que a mayor comunicacién

sexual con los padres existe una tendencia a retrasar el inicio de la sexualidad.

Informantes de los conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes mexicanos

En la mayoria de los temas, el maestro es el primer informante, seguido en segundo lugar
por ninguna persona y en tercero los padres como los principales informadores de los
adolescentes.

A pesar de que el 50.8% de los adolescentes habla con al menos uno de sus padres sobre
la sexualidad, los padres sélo representaron el 18.4% de la fuente de informacién de los

adolescentes.

El 26.2% de los adolescentes no recibe informacion de sexualidad de ninguna persona.



La comunicacion con el maestro, el médico y los padres estd muy asociada con los altos
conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes, sin embargo, la comunicaciéon con
los padres no es tan fuerte como la del maestro y médico.

El efecto de otras personas y los promotores como informantes de la sexualidad es
practicamente inexistente. ,

La comunicacién con los amigos no tiene una relacion muy definida, debido talvez a la
falta de conocimientos precisos de los amigos. Tener como fuente de informacion a los
amigos no garantiza conocimientos precisos y exactos.

No reportar a ninguna persona como fuente de informacion esta muy relacionado con
tener un grado de conocimientos sexuales bajos.

Los adolescentes prefieren que la fuente de informacion sea el médico en primer lugar,
seguido por el maestro y en tercer lugar los padres.

El 19.3% de los adolescentes dijo no querer recibir informacién. Talvez por no tener

experiencia sexual, no estén interesados en conocer mas sobre la sexualidad.

Precondiciones de conocimientos sobre sexualidad para la practica del sexo protegido de los

adolescentes mexicanos

Un adolescente que tiene un grado de conocimientos medio en sexualidad es mas de 4
veces mas propenso a usar el condén que un adolescente con un bajo nivel de
conocimientos.

El adolescente que tiene altos conocimientos sobre sexualidad es casi 4 veces mas
propenso a usar el condén que el adolescente con bajos niveles de conocimientos.

Los conocimientos sexuales efectivamente son una condicion necesaria en la practica del

sexo protegido.

La influencia de los distintos informantes en los conocimientos sobre sexualidad de los

adolescentes mexicanos

Por cada afio de edad vivido, el grado de conocimientos en materia de sexualidad

aumentaria 0.86 puntos.
Un adolescente sexualmente activo tiene 1.7 puntos mas de calificacion en conocimientos

sobre sexualidad.
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Si un adolescente menciona al maestro como la persona que le hablé sobre un tema de
sexualidad, entonces la calificacion de ese adolescente aumenta 1.11 puntos. Para el caso
del médico los puntos extra serian 1.16, para el promotor 0.86, para los padres 0.75, para
los amigos 0.3, para otros familiares distintos a los padres 0.57 y para las otras personas

0.24 puntos.

La teoria de la interaccién sexual como explicacién de la practica del sexo protegido de los

adolescentes mexicanos.

Esfera individual

Los conocimientos sobre sexualidad es la variable que tiene mas influencia en el
comportamiento sexual de esta esfera. Contar con un grado alto y medio de
conocimientos sexuales incrementa 15 y 10 veces respectivamente la probabilidad de
utilizar condén en la primera relacién sexual en comparacién con un adolescente de
conocimientos bajos.

Tener 15 afios aumenta la probabilidad de usar condon en la primera relacién sexual.

Las mujeres son menos propensas a usar el condén en su primera experiencia sexual.
Tener una escolaridad media reduce la probabilidad de usar cond6n en el primer coito.
Pertenecer al estrato muy bajo reduce la probabilidad de usar el condén en la primera
relacion sexual. Mientras que pertenecer al estrato medio o alto no resulta significativo
en el modelo de regresion logistica.

Estar estudiando incrementa los momios de usar condén al primer coito.

Esfera de la pareja

Nuevamente en esta esfera, los conocimientos sexuales es la variable con mas fuerza en
el comportamiento sexual. Tener un grado alto y medio de conocimientos sexuales
incrementa 9 y casi 8 veces respectivamente la probabilidad de utilizar condén en la
primera relacion sexual en comparacién con un adolescente de conocimientos bajos.

Al igual que en la esfera individual, tener 15 afios y ser hombre incrementa la

probabilidad de usar condén en la primera relacién sexual.
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A menor diferencia de edad entre la pareja, la probabilidad de utilizar condén en la
primera relacion sexual se incrementa considerablemente, siendo esta variable junto con
los conocimientos sexuales, las variables mas importantes en esta esfera.

Tener algun tipo de comunicacion sobre sexualidad entre la pareja influye en la decision

del adolescente de utilizar el condén en su primera relacion sexual.

Esfera del entorno social

A diferencia de las esferas individual y de pareja, el conocimiento sexual en esta esfera
no tiene una fuerte influencia en el comportamiento sexual de esta esfera, de hecho, la
significancia en el modelo de regresion logistica es baja (p<0.07).

Al igual que en la esfera individual y de pareja, tener 15 afios y ser hombre aumenta la
probabilidad de usar conddn en la primera relacién sexual.

Los 16 casos que tienen contacto con el programa Gente Joven y MEXFAM no se
protegieron con condén en su primera relacién sexual. El modelo de regresion logistica
indicaria que estos adolescentes tienen una probabilidad 31 veces superior que los
adolescentes que si se protegen en su primera relacion sexual, de entrar en contacto con el
programa de Gente Joven y MEXFAM.

Una alta apertura de valores y de normas sociales incrementa los momios de utilizar
condén al primer coito, siendo esta variable una de las mas importantes en esta esfera.
Vivir con ambos padres incrementa las probabilidades de protegerse con condén en la
primera relacion sexual.

Contrariamente a lo esperado, tener una comunicacién sexual con los padres reduce la
probabilidad de los adolescentes de usar cond6n en la primera experiencia sexual.

La presencia de machismo en el hogar reduce la probabilidad de usar el cond6n en la
primera relacién sexual, siendo esta variable junto con la apertura de valores y de normas
sociales las mas importantes de la esfera.

La religion no resulta ser significativa en el modelo de regresion logistica, aunque se
observa que los adolescentes de otras religiones cristianas tienen una menor prevalencia

del uso del cond6n en su primera relacién sexual.
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Esfera comunitaria
* Una vez més el conocimiento sexual tiene una fuerte influencia en el comportamiento

sexual para esta esfera, contar con un grado alto y medio de conocimientos sexuales
incrementa 16 y casi 10 veces respectivamente la probabilidad de utilizar condén en la
primera relacién sexual en comparacién con un adolescente de conocimientos bajos.

* De la misma manera que en la esfera individual, de pareja y del entorno social, tener 15
afios y ser hombre aumenta la probabilidad de usar conddn en la primera relacion sexual.

* Vivir en una comunidad sin prevalencia de ITS’s estd asociado de manera importante a la
probabilidad de usar condén en la primera relacion sexual. Esta variable junto con los
conocimientos sexuales son las que mas peso tienen en esta esfera.

» La prevalencia de embarazos adolescentes no es significativa en el modelo de regresion
logistica, aunque se aprecia que en las comunidades con menor prevalencia de embarazos

adolescentes esta mas extendida la préctica del uso del condén en el primer coito.

RECOMENDACIONES

Si bien la mayoria de los jévenes inician su actividad sexual antes de cumplir los 20 afios de
edad, por lo general los adolescentes carecen de acceso a servicios de salud reproductiva. Esto
puede deberse a diversas razones, por ejemplo: los servicios son fisicamente inaccesibles,
demasiado costosos, o su horario de atencién es inconveniente. Pero otro obstaculo pueden ser
los prestadores mismos, que con demasiada frecuencia muestran una actitud hostil y sentenciosa,
olvidando las normas profesionales de confidencialidad y empatia cuando tratan con gente joven.
Es posible proveer buenos servicios para adolescentes por muchas vias diferentes —a través de
clinicas, hospitales y farmacias, por trabajadores sanitarios que visitan escuelas, lugares de
trabajo o diversos lugares de esparcimiento, por trabajadores de extensi6on comunitarios o
educadores coetaneos. Cualquiera sea el lugar en que se ofrecen los servicios, su eficacia
dependera de su capacidad para atraer, servir y retener a la gente joven. En otras palabras, deben
ser “amigables hacia los adolescentes”. El desarrollo de servicios amigables hacia los jévenes
debe estar basado, en primer lugar, en el principio de que los jovenes tienen derecho a una gama
completa de servicios de salud reproductiva. Otro importante principio es que debe reconocerse

a cada adolescente como una persona individual, con necesidades de informacion y servicios
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particulares, determinadas por factores que comprendan su edad, sexo, cultura, experiencias

vitales y circunstancias sociales (Dickson-Tetteh, 2000; IPPF, 2000).

Ya sean sexualmente activos o no, los adolescentes desean sentirse comodos respecto a su propio
cuerpo y su sexualidad. La finalidad de la educacion en sexualidad es ayudarles a explorar sus
valores y adquirir el conocimiento y la confianza para tomar decisiones respecto a su conducta
sexual —incluso la decisién de postergar su actividad sexual hasta estar debidamente preparados
para ello. La educacién en materia de sexualidad debe discutir el sexo dentro de su contexto
social y emocional. En este proceso, es necesario tratar las diferentes necesidades de los
hombres y las mujeres jovenes. Siempre que sea posible, la educacién en sexualidad debe
llevarse a cabo con el apoyo de los padres —en efecto, debera alentarse a los padres a participar.
Un programa exitoso realzard la independencia y la autoestima de los adolescentes,

confiriéndoles las habilidades necesarias para negociar sus relaciones y una conducta sexual mas
segura (IPPF, 2000).

A manera de recapitulacién se ve claramente que las diferentes personas que juegan el papel de
informantes de la sexualidad en los adolescentes son muy importantes en el grado de
conocimientos sexuales de éstos, por ello es prioritario disefiar un programa integral que rompa
con los tabties sobre la sexualidad, e involucre y capacite a los distintos informantes de la
sexualidad, especialmente a maestros, médicos y padres, ademas de a los propios adolescentes.
Se debe explotar el hecho de que los adolescentes desean honestidad, apertura y comunicacién

sobre sexualidad, lo cual crea un ambiente favorable para introducir los programas (Juérez,

Gayet e Ingham, 2002).

SUGERENCIAS PARA INVESTIGACIONES FUTURAS

(Es cierto que sélo al iniciar la vida sexual es cuando los jovenes, por necesidad o simple

curiosidad, se ven interesados en adquirir informacién y conocimientos de calidad, y no asi antes

de tener su primera relacién sexual?

;Sera cierto que las platicas con los padres no son muy provechosas para la ampliacién de

conocimientos sexuales de los adolescentes? De ser cierto lo anterior, jcual seria el motivo?
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(Sera cierto que hablar sobre la sexualidad influye en los adolescentes para que planeen su
primera relaciéon sexual prepardndose y protegiéndose con el condén y otros métodos

anticonceptivos?

(Es cierto que si la pareja tiene la misma edad, esto se pueda traducir en una facilidad para que la

mujer pueda negociar el uso del condén?
¢(Existen aspectos culturales que ponen barreras en la comunicacién entre el padre y los hijos?

¢{Cudles son los factores asociados a una unién en la adolescencia? ;Qué tanto influye un

embarazo adolescente para que se produzca dicha unién?



ANEXO ESTADISTICO

Al igual que en la teoria de regresion lineal y logistica, las referencias utilizadas para este anexo

estadistico se toman de Hosmer y Lemeshow (1989) y de Heyser (2002).

Prueba de significancia de los coeficientes

En la practica el modelar un conjunto de datos es un proceso mucho mas complejo que el de
ajustar y probar. Después de calcular los coeficientes el primer vistazo al modelo de ajuste
normalmente preocupa como una valoracion de la significancia de las variables en el modelo.
Esto normalmente involucra la formulacién y prueba de hipétesis estadisticas para determinar si
las variables independientes en el modelo estidn significativamente relacionadas a la variable
dependiente. El método para llevar a cabo esta prueba es muy general y difiere de otros modelos
en pequeiios detalles. Se empezara por discutir el enfoque general de una variable independiente

sencilla.

Un enfoque para probar la significancia del coeficiente de una variable en cualquier modelo esta
relacionado con la siguiente interrogante: ;El modelo que incluye la variable en cuestién dice
més sobre la variable dependiente que un modelo que no incluye esa variable? Esto se responde
comparando los valores observados en la variable respuesta con aquellos predichos por cada uno
de estos modelos, el primero incluyendo a la variable en cuestién y el segundo sin incluirla. La
funcién matematica que se utiliza para comparar los valores observados y predichos depende de
cada problema especifico. Si los valores predichos cuando la variable esta en el modelo son
mejores 0 mas exactos que cuando la variable no esta en el modelo, entonces se considera que la
variable en cuestion es significante. Es importante notar que no se considera el hecho de si los
valores predichos son una representacion exacta de los valores observados en un sentido

absoluto. Pero en este caso se habla de un sentido relativo.

El método general para valorar la significancia de las variables se ilustra facilmente en el modelo
de regresion lineal, y su uso en ese caso motivara el enfoque utilizado para la regresion logistica.
Una comparacion de los dos enfoques sefialard la diferencia entre modelar una variable

dependiente continua contra una variable dependiente dicotomica.
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En el modelo de regresion lineal la valoracion de la significancia del coeficiente de la pendiente
de la linea se analiza construyendo una tabla de andlisis de varianza 0 ANOVA. Esta tabla
particiona la suma total de las desviaciones al cuadrado de las observaciones con respecto a su
media en dos partes: La suma de las desviaciones al cuadrado de las observaciones en relacién a
la linea de regresién SCE (Suma de los cuadrados del error) y la suma de los cuadrados de los
valores predichos, con respecto a la media de la variable dependiente SCR (Suma de los
cuadrados de la regresién). Esta es una manera conveniente de hacer una comparacion de los
valores observados y predichos en los dos modelos. En regresién lineal la comparacioén de los

valores observados y predichos se basa en el cuadrado de la distancia entre estos. Si y; denota el

valor observado y ; denota el valor predicho de la i-ésima observacién. Entonces la estadistica

utilizada para evaluar esta comparacion es: SCE = Z( v = 9;)°

Bajo el modelo que no contiene la variable independiente, el uinico pardmetroes £, y B, =y, la

media de la variable respuesta. En este caso 9, =y y SCE es igual a la varianza total. Cuando
se incluye la variable independiente en el modelo, cualquier disminucién de la suma de los
cuadrados del error se debera al hecho de que el coeficiente de la pendiente de la variable
independiente no sea cero. El cambio en el valor de SCE se debe a la suma de los cuadrados de
la regresion, denotado por SCR donde:

SCR =[2(y.- —&)’Hi(y,- -y,-)z]

i=] imt

En el caso de regresion lineal el interés se enfoca en el tamaiio de SCR. Un valor grande de
SCR sugiere que la variable independiente es importante, y por el contrario un valor pequeiio
sugiere que la variable no ayuda a predecir la respuesta.

Para la regresion logistica se hace lo mismo; comparar los valores observados de la variable
respuesta con los valores predichos de los modelos con y sin la variable en cuestion. En la
regresion logistica la comparacion de valores observados y predichos se basa en la funcién
log(verosimilitud) definida en la ecuacion:

L(B) = m[I(B)) = 3. {y, In[m(x,)]+ (- y,) Infl - 2(x,)])



Para entender mejor esta comparacion es 1til pensar en un valor observado de la variable
respuesta que sea también un valor predictivo que resulte del modelo saturado, que es el que
contiene tantos parametros como datos.

La comparacién de datos observados y predichos usando la funcién de verosimilitud se basa en

2In verosimilitud(mod)
verosimilitud(mod sat)

la siguiente expresion: D=

La cantidad adentro de los corchetes en la expresion anterior se llama cociente de verosimilitud.
La razén por la que se usa menos dos por el logaritmo del cociente es matematica y es necesario
obtener una cantidad cuya distribucion sea conocida, y que se pueda usar para hacer pruebas de

hipétesis. Este tipo de prueba se llama prueba del cociente de verosimilitud. Usando las dos
ultimas ecuaciones se tiene:

D= -zz':[ 5, ln(%] +(1- y,.)ln( :—:—’;—]] donde #, = #(x,)

i=l i

El estadistico D de la ecuacion anterior juega un papel central en algunas aproximaciones para

bondad de ajuste. Para el caso de regresion logistica este estadistico hace el mismo papel que la
SCE en la regresién lineal.

Para efecto de encontrar la significancia de una variable independiente se compara el valor de D
tomando en cuenta la variable independiente y el valor de D sin tomar en cuenta la variable
independiente. El cambio en D debido a incluir la variable independiente en el modelo se

obtiene de la siguiente forma:
G=D(del modelo sin la variable)-D(del modelo con la variable)

Esta estadistica juega el mismo papel en la regresion logistica que el numerador de la prueba
parcial F en la regresion lineal. Como la verosimilitud de un modelo saturado es comun para los

dos valores de D siendo diferenciados para calcular G, se puede calcular como:

G=-2In verosimilitud - sin-la - var iable ]
verosimilitud - con - la - var iable

Para el caso especifico de una variable independiente sencilla es facil demostrar que cuando la

esa variable no estd en el modelo, la maxima verosimilitud estimada de S, es ll{ —'J donde
n,
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n = Z Y, yn,= Z(l —,) y que el valor predicho es constante ™ . En este caso el valor de G

G=-2In (%) (%)
[12” 0-2)"

G= 2{2 II)’i In(z,)+ 'y, )in1-2, )]- [”l In(n, )+ n, In(n, )~ n ln(n)]]}

i=]

es el siguiente:

Bajo la hipétesis de que S, es igual a cero, el estadistico G seguira una distribucion Ji-cuadrada
con un grado de libertad.

Hay otras pruebas similares para analizar la significancia del modelo como la prueba de Wald.
La prueba de Wald se obtiene comparando la méxima verosimilitud estimada del parametro /5,

con un estimado de su error estindar. E] valor resultante bajo la hipétesis de que S, =0 sigue

una distribucién normal estindar. El estadistico Wald se denota de la siguiente forma:

)]
W =
SE(B,

Las dos pruebas, G y W requieren del célculo de 1a maxima verosimilitud estimada para 5,

Ajuste del modelo de regresion logistica multiple

Si se tiene una muestra de n observaciones independientes del par (x;,y;), i =1,2,...,n. Del
mismo modo que en el caso univariado, para ajustar el modelo se requiere obtener estimadores

para el vector B’ =(p,,f,,...3,). Para el caso multivariado también se utilizara el método de

maxima verosimilitud para encontrar los estimadores, pero la diferencia es que ahora la funcién

g(x)

SSETT e
de verosimilitud es z(x) = Iy
+

+i; - Se encontraran p —1 ecuaciones de verosimilitud que se
e

obtienen encontrando la derivada de la funcién log(verosimilitud) con respecto a los p-—1



coeficientes. Las funciones de verosimilitud resultantes son: Z[y, - (x; )] =0y

i=l
Zx.-,-ly.- —”(x.-)]= 0 para j=12,.p.
i=1

Igual que en el caso univariado la solucién de las ecuaciones de verosimilitud requiere
programas computacionales especializados. Si B denota la solucién de estas ecuaciones,

entonces los valores ajustados para el modelo de regresion logistica multiple son #2(x;) que son

&(x)

los valores de la ecuaciéon z(x) = i—‘f calculadoscon B y x;.

+ef®’
La forma para encontrar los errores estandar de los coeficientes estimados para el caso de
regresion logistica miltiple es a través del método para estimar varianzas y covarianzas de los
coeficientes estimados que se deriva de la teoria de estimacién por maxima verosimilitud. Esta
teoria dice que los estimadores se obtienen de la matriz de las segundas derivadas parciales de la

funcién log(verosimilitud). Estas derivadas parciales tienen la siguiente forma general:

O’L(P) S O’L(p) > .
———=—§ x; m(l-m) y ——=—§ x;x, 7, (1-7) para j, u=0,2,.., p donde =,
s & B, =’ :

denota 7(x,). La matriz de (p+1)*(p+1) que contiene los datos negativos arrojados por las

dos ecuaciones anteriores se denota por (/) y se llama matriz de informacién. Las varianzas y
covarianzas de los coeficientes estimados se obtienen de la inversa de esta matriz que se denota

por D .(B)=I"(P). Se utiliza la notacién: o*(B,) para denotar al elemento j-ésimo de la
diagonal de la matriz, que es la varianza de S ;> Y o(B;,B,) para denotar a los elementos fuera
de la diagonal, que es la covarianza de f ;Y B,. Los estimadores de las varianzas y
covarianzas, que se denotan por: 3(J), se obtienen evaluando ) () en B. Seusan: ¢(B;)
y &(B It B.), j,u=0,2,..,p, para denotar a los valores en esta matriz.

En la mayoria de los casos solamente se usan los errores estandar estimados de los coeficientes

estimados que se denotan por: SE(S;) = [d’(ﬁj )]”2 para j=0,2,..,p.
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