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Sexo seguro entre adolescentes
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Introduccion: los cambios en el
estilo de vida tradicional de los
adolescentes, influenciados por la
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tividad sexual les generan un mayor
riesgo para adquirir enfermeda-
desde transmisién sexual; por tan-
to, el objetivo de este estudio es
establecer los factores relaciona-
dos con la adopcién de medidas
para la practica del sexo seguro
entre adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Material y métodos: estudio transversal descriptivo a 83 adoles-
centes de ambos géneros, de 15a 19 afios de edad, con vidasexual
activay adscritos ala Unidad de Medicina Familiar 57 del Instituto
Mexicano del Seguro Social quienes fueron divididos en dos
grupos: el primero con 47 j6venes que usaron condén durante las
relaciones sexuales (sexo seguro) y el segundo grupo con 36
adolescentes que nolo utilizaron, las variables se analizaron con X?
y raz6n de momios, cuando se obtuvo significancia.

Resultados: se detecté uso de condén en la primera y Ultima
relacién sexual, asi como método de planificacién familiar los
cuales se relacionan con la préctica del sexo seguro.

Discusién: los resultados difieren de otros estudios en una
proporcién mayor, respecto a la adopcién de sexo seguroy a la
edad de inicio de las relaciones sexuales. El uso de condén,
durante la primerarelacién sexual, favorece que los adolescentes
contintien utilizindolo en forma posterior.
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Abstract

Safe sex among teenagers

Objective: to establish the factors associated with taking up the
safe sexamongteenagers of 15-19 yearsold at the responsibility
area of the Family Medicine Unit number 57.

Material and methods: transversal, comparative study in 83
teenagers with both sex, of 15-19 years with sexual activity.
They were divided in 2 groups: group A with 47 teenagers who
use condom during their sexual relations (safe sex) and group B
with 36 teenagers who no use it, the variables were analyzed by
X?and with odds ratio when were significativa.

Results: this study showed that the
use of condom in their first sexual
experience, in their last sexual expe-
rience and the use of a family plani-
fication method were relationed with
taking up of safe sex, and the other
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Introducciéon

La adolescencia es una edad de crisis
de identidad, de integracion de valo-
res y presencia de temores para en-
frentarse a la sociedad, influenciada
por los medios de comunicacién ma-
siva que propician en el joven acepta-
cién o rechazo en su estilo de vida, en
muchas ocasiones adoptando mode-
los extranjeros como pandillerismo,
gusto por la musica extranjera y, ade-
mas, patrones de conducta sexual
distintos a su realidad nacional.

El cambio en el estilo de vida
propicia en el adolescente alternati-
vas diferentes en cuanto a la expre-
sién de su sexualidad. Actualmente la
apertura escolar hacia temas relacio-
nados con la sexualidad y la orienta-
cién sexual han contribuido —como
en otros paises— a una vida sexual
sana e inicio de su vida sexual activa
a edades mas tempranas (16 afos) en
los jovenes de la zona metropolitana
de la ciudad de México, observado en
el estudio de Garcia y cols."

Aunado al inicio de esta etapa, los
problemas de salud aumentan de ma-
nera considerable; entre ellos, el sida
y otras enfermedades de transmision
sexual, al igual que crece el nimero
de embarazos en adolescentes y la
conducta sexual promiscua se
incrementa. Esta situacién obliga a
realizar programas de salud para aten-
der a los adolescentes y evitar estos
problemas; como ejemplo el Progra-
ma de Atencion Integral a la salud del
adolescente y el programa educativo
que desarrolla la Secretaria de Educa-
cién Publica en México, dentro de los
libros de texto gratuitos.?

En Estados Unidos se realizan di-
ferentes programas educativos rela-
cionados con lasexualidad en jévenes;
pero, sélo algunos de ellos han logra-
do modificar la conducta sexual de los
adolescentes; entre éstos los que
proveyeron de actividades educativas
de tipo participativo basados en la
dramatizacién, juegos y ejercicios y

no sélo en la orientacién.® Por otro
lado, en Europa y Canada la apertura
con relacién al sexo, la consistencia de
los mensajes en favor de una politica
que favorece explicitamente la edu-
cacion sexual y el acceso a los
anticonceptivos han propiciado una
disminucién de los embarazos en las
adolescentes.*

En México los estudios sobre em-
barazos en adolescentes demuestran
una disminucién porcentual de las ta-
sas de embarazo; pero esto no refleja
la realidad, dado que se han incre-
mentado las cifras absolutas en la
atencion realizada por los sistemas de
salud a las adolescentes embaraza-
das, evidencidndose este problema.’

El' uso de métodos anticonceptivos
no es una practica comdn entre los
adolescentes, ya que las relaciones
sexuales, no son planeadas y casi
siempre son de manera espontanea,
si a esto se le anade el deficiente
conocimiento o poca informacién so-
bre uso, e importancia, el riesgo de
embarazo y enfermedades de trans-
misién sexual se incrementa.>®

Los patrones de conducta sexual
en este grupo de edad se han estudia-
do en otros paises como Estados Uni-
dos, observandose que la gran mayoria
de jovenes han tenido relaciones
sexuales tempranamente y la con-
ducta sexual del tipo homosexual,
bisexual y heterosexual prevalece en
casi el mismo porcentaje. En nuestro
pais estas conductas no han sido su-
ficientemente estudiadas, de ahi que
se conozca poco sobre el impacto que
tiene la practica del sexo seguro entre
adolescentes en la propagacién de las
enfermedades de transmision sexual
(ETS) en especial sida.”

Los mensajes educativos sobre pre-
vencién hacen énfasis en el uso del
condon o preservativo, como medida
efectiva; sin embargo, la efectividad
de dicha informacioén ha sido cuestio-
nada, al igual que el método del con-
doén, enlo que se refiere a la proteccién
contra el sida y el embarazo.?®

Incluso, existe la creencia de que
los estudios realizados han evidencia-
do la efectividad de este método anti-
conceptivo cuando su uso es metddico,
y sélo se atribuyen fallas cuando hay
defectos de fabricacion o cuando se
hace mal uso del método.>™

En Estados Unidos una nueva co-
rriente educativa sobre sexualidad
promueve el sexo seguro, entendien-
do por éste el que se realiza de
manera responsable, con una sola
pareja, con retardo de las relaciones
sexuales mediante la abstinencia y el
uso del condén como medios efecti-
vos paraevitar el contagio de ETS."""13
En nuestro pais se desconoce si el uso
de condén es adoptado por los jove-
nes, y los factores que condicionan la
adopcién o no de esta propuesta.

En este trabajo se describe como se
relacionan diversos factores en laadop-
cién del sexo seguro entre los adoles-
centes, para que en un futuro se
establezcan estrategias que conduz-
can a prevenir la transmisién de ETS y
el embarazo entre adolescentes.

Material y métodos

Se efecttio un estudio transversal des-
criptivo con dos grupos de adolescen-
tes de 15 a 19 afos de edad, quienes
asisten a escuelas publicas en el area
de influencia de la Unidad de Medici-
na Familiar 57 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en la Ciudad de
Veracruz.

El tamafio de la muestra calculada
fue de 308 adolescentes, con un nivel
de confianza de 95% quedando 15%
adolescentes en cada grupo; en el
grupo A con actividad sexual y uso del
condoén lo cual implica la adopcion de
sexo seguro; el grupo B adolescentes
con vida sexual activa y sin uso del
condon.

A fin de validar el instrumento de
trabajo, se llevé a cabo una prueba
piloto con 50 alumnos de preparato-
ria. Una vez corregido y validado se
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Cuadro |. Caracteristicas de
adolescentes

Edad (afios) n=2383 %
15 10 12
16 15 18
17 13 15
18 13 15
19 32 38
X 175
Sexo
Masculino 59 71
Femenino 24 28

procedio a la seleccién de las escuelas
mediante un muestreo por conve-
niencia, (dos preparatorias y una se-
cundaria). Se solicité permiso por
escrito a los directores de los plante-
les y se implementd la seleccién de los
grupos a estudiar mediante muestreo
aleatorio simple; se entrevistaron dos
grupos del tercer grado de la escuela
secundaria y nueve grupos de los
diferentes grados de preparatoria.

Se aplicaron 350 encuestas a 300
alumnos de preparatoria de los dife-
rentes grados y 50 del tercer grado de
secundaria.

Una vez aplicadas las encuestas
excluyeron los adolecentes que no
tuvieron relaciones sexuales; los que
no dieron respuesta al cuestionario y
aquellos que falsearon la informa-
ciéon. Por lo anterior no se alcanz6 el
tamano de la muestra quedando ésta
en 83; el grupo A con 47 adolescentes
que utilizaron el preservativo y el
grupo B con 36 adolescentes que
nunca han utilizado este método.

Se analizaron las variables de co-
nocimiento sobre medidas de protec-
cién, accesibilidad a los servicios, tipo
de conducta sexual, edad de primera
relacién sexual, nimero de parejas
sexuales, uso del preservativo en las
relaciones sexuales, asi como el uso
de un método de planificacién fami-
liar y su beneficio.

El andlisis estadistico se llevd a
cabo con X? y estadistica descriptiva.

En los datos donde se obtuvo
significancia, se realiz6 razén de
momios a fin de establecer la relacién
entre las variables.

Resultados

Las caracteristicas de edad de los ado-
lescentes estudiados (59 hombres y 24
mujeres) que refirieron haber tenido
relaciones sexuales se muestra en el
cuadro |.

En cuanto a la edad de inicio de la
vida sexual abarcé desde los doce
hasta los diecinueve, observandose
una edad media de inicio de vida
sexual a los 15 afos.

También se encontrd que casi las
tres cuartas partes de los jovenes han
tenido relaciones sexuales tres o mas
veces, con una media de cuatro veces
por persona. La mayoria de ellos, a su
vez, tuvieron dos o mas parejas con
una media de tres parejas.

En cuanto al tipo de relacién sexual
96% refiri6 haber tenido relaciones
sexuales de tipo heterosexual, con-
tacto sexual de tipo bisexual 4% .

En relacién con la adopcion del
sexo seguro los resultados se mues-
tran en la figura 1. Al efectuar el ana-
lisis estadistico relacionando con las
variables: adopcién del sexo seguro

con utilizacién del condén en la
primera y Ultima relacion sexual y el
uso de un método de planificacion
familiar se encontrd asociaciéon es-
tadisticamente significativa (p<
0.05). No se encontré relacion con
ninguna de las otras variables estu-
diadas (cuadro ).

En cuanto a las variables sobre
conocimiento de medidas de protec-
cién del programa de atencién al ado-
lescente y de los servicios de
planificacion familiar que brinda el
Instituto Mexicano del Seguro Social,
los porcentajes son semejantes entre
ellos (figura 2).

o (V4
Discusion

Entre los adolescentes con vida sexual
activa se encontr6 que existe una
relacién entre la adopcién del sexo
seguro y la utilizacién del preservativo
durante la primera y ultima relacion
sexual, asi como con el uso de un
método de planificacion familiar, de tal
manera que parece ser una alternativa
de los jovenes para el auto cuidado de
la salud y como medio eficaz de pro-
teccién para disminuir factores de ries-
go para la adquisicion de ETS y sida.
Eluso del condén durante la primera
relacién sexual puede deberse a infor-

Sin adopcion
43%

Adopcién
57%

Figura 1. Sexo seguro entre adolecentes de 15 a 19 afios
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Cuadro Il. Factores relacionados con la adopcion del sexo seguro

Factor n=83 Razon de
Si No p* momios
Utilizacién del preservativo 28 55 0.0000017 16.21
en la primera relacion sexual
Utilizacién del preservativo 27 56 0.0000009 22.95
en la ultima relacién sexual
Uso de métodos de 24 55 0.001 5.22
planificacion familiar
Relaciones bisexuales 3 80 NS
Actividad sexual precoz 44 39 NS
NUmero derelaciones 37 46 NS
sexuales (mas de 3 veces)
Cantidad de parejas 36 47 NS
sexuales (2 0 mas)
Conocimiento sobre 30 53 NS
sexualidad, medidas de
proteccion (60% o mas)
Fidelidad sexual 29 54 NS
Acceso a los servicios 6 77 NS
de salud
*Prueba X2.  NS= No significancia

macién recibida por el joven para el
cuidado de su salud, asi como también
a la concientizacién sobre la responsa-
bilidad que tiene con su sexualidad; es
importante sefalar que en el estudio
realizado en Guadalajara por Caballero
y cols,” se observo que el uso del condén
entre los adolescentes fue muy bajo, en
comparacién con lo que arrojé este
estudio donde poco més de la mitad de
los adolescentes con vida sexual activa
lo utiliza, lo cual puede deberse a que los
entrevistados pertenecen a un medio
socioecondmico diferente a los estu-
diados en Guadalajara.

El inicio de la vida sexual a edades
tempranas, de acuerdo a lo encontra-
do por Garcia y Cols.” en la zona
suburbana de la ciudad de México, fue
de 16 afos; sin embargo, en esta
investigacion se observé una diferen-
cia de un afno, dado que los adolescen-
tes que participaron en este estudio
iniciaron su vida sexual a los 15 afios de
edad en promedio, variando de los 12

a los 19 afios. Lo anterior se puede
deber a que en el Puerto de Veracruz,
la condicién de ciudad visitada por
turistas y los aspectos culturales, asi

como la libertad que tienen, propician
situaciones favorables para el inicio de
la vida sexual en edades tempranas.

Es importante sefialar que es ma-
yor el nimero de varones que han
tenido relaciones sexuales, en com-
paracién con las mujeres, dato seme-
jante al encontrado por Caballero y
cols” en la ciudad de Guadalajara, en
1994. De igual forma quienes han
iniciado su vida sexual continuaran
siendo activos sexualmente de tal
manera que buscaran tener relacio-
nes sexuales con diversas parejas, en
este estudio se pudo observar tal
fenémeno, el cual deberia de estu-
diarse con méas profundidad.

El conocimiento sobre sexualidad,
medidas de proteccién y métodos de
planificacion familiar no se relaciona-
ron con la adopcién del sexo seguro,
por consiguiente se puede pensar que
el uso del preservativo tiene otros
factores condicionantes: econémicos,
responsabilidad, informacién propor-
cionada por las escuelas y servicios de
salud que pueden estar enfocados a
dar a conocer los métodos de planifi-
cacion familiar y aspectos culturales.??

Los tipos de relacién sexual, bisexual
y homosexual no se relacionaron con el

%

- Medidas de proteccion

66%

DY

1 Programa de atencién al adolecente

U/} Servicios de planificacion

Figura 2. Conocimiento de los adolecentes
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uso del condén situacidon por demas
importante, pues estos grupos estan
mas expuestos al riesgo de adquirir ETS.

El hecho de utilizar o no el preser-
vativo podria tener relacion con otros
factgores de tipo cultural que en este
caso no fueron estudiados.

El uso del preservativo parece conti-
nuar entre los adolescentes que lo utili-
zaron en su primera relacion sexual.

Conclusiones

En este estudio se encontré que el uso
del preservativo en la primera y Ultima
relaciones sexuales y el uso de un mé-
todo de planificacion familiar son
indicadores de la adopcién de sexo
seguro en su practica sexual.

El conocimientoy la asistencia a los
servicios de planificacion familiar, la
conducta bisexual, la actividad sexual
anterior a los 18 afios y mdltiples
parejas sexuales no se relacionaron
con la adopcion del sexo seguro.

El uso del preservativo estd mas
arraigado entre los adolescentes que
iniciaron su vida sexual utilizando este
método.
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