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Abstract
Objective. To investigate the current sexual behavior and
condom use during the first sexual intercourse among
adolescents, as well as variations and factors influencing
condom use at first sexual intercourse. Material and
Methods. The data source for this study was Mexico’s
National Health Survey 2000. Study subjects were male and
female adolescents aged 12 to 19 years (n=16,258). Statistical
analysis consisted of descriptive statistics and multivariate
logistic regression, to assess the association of four types of
factors (demographic, socioeconomic, cultural, and cognitive)
with condom use during the first sexual intercourse. Results.
Males and residents of urban areas reported greater sexual
activity and condom use. Typically, adolescents who used
condoms during the first sexual intercourse were male, older,
resided in urban areas, non-speakers of an indigenous
language, and with higher schooling. Conclusions. New
policies should be framed to prevent sexually transmitted
infections to span the gap between knowledge and practice,
targeting adolescents starting sexual activity earlier, those
who speak an indigenous language, living in rural areas, with
less schooling, and females. The English version of this paper
is available too at: http://www.insp.mx/salud/index.html
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Resumen
Objetivo. Investigar el comportamiento sexual actual y el
uso de condón en la primera relación sexual de adolescentes
de 12 a 19 años de edad, la variación en distintos contextos y
la influencia de factores sobre el uso del condón en esa
primera relación. Material y métodos. Se utiliza la Encuesta
Nacional de Salud 2000, y se consideran adolescentes a
jovenes de 12 a 19 años de edad, de ambos sexos (n=16 285).
Se presenta en primer lugar un análisis descriptivo básico y
luego una regresión logística multivariada para determinar la
influencia de cuatro tipos de factores (demográficos,
socioeconómicos, culturales y cognitivos) sobre el uso de
condón en el debut sexual. Resultados. Se reporta mayor
actividad sexual y un mayor uso de condón entre los hombres
y en áreas urbanas. El perfil del adolescente que usó condón
en la primera relación es ser adolescente que inicia la vida
sexual a una mayor edad, de residencia urbana, que no habla
lengua indígena, altamente escolarizado, o de sexo masculino.
Conclusiones. Deben diseñarse nuevas políticas de
prevención de infecciones de transmisión sexual para cerrar
la brecha entre conocimiento y práctica, y dirigidas a los
adolescentes que inician su vida sexual más temprano, a los
que hablan lengua indígena, a los que viven en áreas rurales, a
los menos escolarizados y a las mujeres. El texto completo
en inglés de este artículo también está disponible en: http://
www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: ITS; comportamiento sexual; adolescencia; uso
de condón; México.
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E xisten pocos estudios en México sobre el compor-
tamiento sexual de adolescentes* que consideren

en particular la protección de las infecciones de trans-
misión sexual (ITS). Entre los que existen, como se verá
más adelante, las estadísticas resultantes no son
convergentes, por lo que se hace necesario avanzar en
el análisis de fuentes de datos recientes que permitan
obtener una visión general comparable a lo largo del
tiempo. La reciente disponibilidad de la Encuesta
Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000) es una oportuni-
dad para la comprensión del comportamiento sexual
de adolescentes mexicanos. Por tales razones, esta
investigación busca aportar conocimientos sobre el
nivel de actividad sexual de adolescentes mexicanos y
el uso de medidas de protección de las ITS, indagando
sobre las diferencias en el contexto mexicano.

Existe cada vez mayor evidencia acerca de que lo
que suceda en los años de formación de la adolescencia
será decisivo durante el resto de la juventud, y tendrá
gran influencia en la salud y desarrollo futuro en lo per-
sonal, lo económico y lo social.1 Entre las medidas que
se proponen a adolescentes para prevenir las infeccio-
nes de transmisión sexual resalta el uso del preservati-
vo o condón. Diversas investigaciones han mostrado los
grados de protección que otorga el condón para cada
una de las infecciones de transmisión sexual.2-4

De allí surge la necesidad de realizar intervencio-
nes educativas a una edad temprana que permita a los
adolescentes comenzar con prácticas protegidas que se
conviertan en una conducta constante de prevención en
la vida futura. Una base para el diseño de las interven-
ciones es conocer cuáles son los factores que se asocian
con el uso del condón en los adolescentes.

Por otra parte, si bien existe información en gene-
ral sobre la prevalencia de ITS en distintos grupos de
población las estadísticas reflejan lo que acontece con la
población joven y adulta, muchas veces con prácticas
de riesgo, y no con adolescentes.5-7 Parte de la dificul-
tad para conocer la prevalencia de las ITS en adolescen-
tes estriba en que son menores de edad, y existen razones
jurídicas que dificultan la obtención de muestras bioló-
gicas en este grupo etáreo. Las encuestas suelen presen-
tar cifras a partir del auto-reporte de los adolescentes
sobre las infecciones sexuales.

Los resultados de encuestas realizadas con anterio-
ridad no siempre son comparables y, menos aún, coin-
cidentes (cuadro I). En relación con la proporción de
adolescentes y jóvenes sexualmente activos, una encues-
ta realizada en 1985 en la Ciudad de México8 informaba
que 44% de los hombres y 13% de las mujeres de 15 a 19
años de edad eran sexualmente activos. En la Encuesta
sobre Sexualidad y Familia en Jóvenes de Educación
Media Superior (1988),9 el porcentaje de sexualmente
activos de 14 y más años de edad es de 38.3% y 5.4%
para hombres y mujeres, respectivamente. La Encuesta
sobre Comportamiento Sexual y Reproductivo de los
Adolescentes y Jóvenes del Area Metropolitana de la
Ciudad de México (1988)10 señala 33.3% para hombres
y 20.3% para mujeres de edades de 15 a 19 años. Para
1994, la Encuesta sobre Comportamiento Sexual en la
Ciudad de México habla de 40.5% de hombres entre 15
y 19 años de edad sexualmente activos.11 La Encuesta
para el Programa Gente Joven de MEXFAM12 realizada
en 1999, señala 22.3% de hombres 10.3% de mujeres de
13 a 19 años de edad sexualmente activos. En el año 2000,
el Instituto Mexicano de la Juventud indica que 60% de
los hombres y 51% de las mujeres del grupo 15-29 años
de edad se declararon sexualmente activos.13 Una en-
cuesta realizada en el año 2001 en Cuernavaca, que in-
cluyó a jóvenes universitarios de 16 años y más (en la
cual 93% era menor de 26 años de edad), indica que
69.9% de los hombres y 45.8% de las mujeres declara-
ron ser sexualmente activos.14 Los rangos de edad fluc-
túan entre las distintas encuestas, lo que produce
variaciones en los porcentajes de sexualmente activos.
Sin embargo, todas las encuestas muestran que en estas
edades es mucho mayor la proporción de hombres
sexualmente activos que de mujeres.

En cuanto a la edad promedio de la primera relación
sexual, la encuesta realizada por MEXFAM12 señala que
fue de 15.2 años para los hombres y 15.3 años para las
mujeres, ambos para el grupo etáreo de 13 a 19 años. La
encuesta sobre los universitarios en Cuernavaca14 indica
16.9 años para los hombres y 18.3 años para las mujeres.
En una investigación realizada en 1995 sobre
adolescentes de 14 a 20 años de edad residentes en áreas
marginadas de la ciudad de León, Guanajuato, las
edades promedio de inicio encontradas fueron de 16.9
para los hombres y 17.6 para las mujeres.15

Para comparar la información de las encuestas so-
bre uso del condón por parte de adolescentes, además
de los diferentes límites de edad, se presenta el proble-
ma de las variaciones en la formulación de las pregun-
tas. Algunas encuestas reportan datos sobre uso del
condón en todas las relaciones sexuales y otras sobre
uso del condón en la primera relación sexual (cuadro I).
Considerando la primera relación sexual, en 19858 muy

* Aún aceptando la dificultad de la definición de la etapa adoles-
cente, hemos considerado para este trabajo el periodo entre los 12
y los 19 años, por las características de la Encuesta Nacional de
Salud. Esta Encuesta consideró a la adolescencia de acuerdo al
criterio de la OMS entre los 10 y los 19 años, pero sólo realizó las
preguntas sobre sexualidad a aquellos que tuvieran más de 12
años.
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pocos jóvenes solteros reportaban haber usado condón
(sólo 6.8% y 4.8% de los hombres y las mujeres,
respectivamente); en cambio, la encuesta de MEXFAM12

de 1999 indica que dijeron haber usado 43.7% de los
hombres y 19.5% de las mujeres (de todos los estados
civiles); en el contexto de los universitarios de Morelos14

las cifras son aún más altas: 50.5% de los hombres y
42.7% de las mujeres (de todos los estados civiles).
Tomando en cuenta a quienes afirmaron haber usado
condón alguna vez, en 19889 38.8% de los hombres
declaró haberlo usado, y en cuanto al uso en la última
relación sexual, en 199411 lo hizo 44.4%.

Debido a la divergencia entre los resultados de las
encuestas presentadas resultaba necesario contar con
nueva información de nivel nacional que reflejara los
comportamientos actuales tomando en cuenta la
población no considerada de alto riesgo. La ENSA 2000,
proporciona información reciente de los adolescentes
en México y permite conocer no sólo el nivel nacional
sino también las diferencias regionales de algunos de
los marcadores de comportamientos sexuales. El ob-
jetivo de este artículo es conocer los niveles de actividad
sexual y de uso de condón en la primera relación sexual
entre los adolescentes del país.

Material y métodos
El presente trabajo realiza un análisis de la ENSA 2000,
realizada por la Secretaría de Salud, en hogares y con
representatividad nacional y estatal. El diseño muestral
de la ENSA 2000 fue probabilístico, polietápico, estra-
tificado y de conglomerados.16 Entre los diferentes mó-
dulos con que cuenta la encuesta, escogimos para este

trabajo el de adolescentes y el de hogares. El módulo
de adolescentes de la ENSA 2000 obtuvo información de
hombres y mujeres de 10 a 19 años de edad, pero las
preguntas sobre comportamiento sexual y reproductivo
fueron aplicadas al grupo de edad 12-19 años, por lo
que éste fue el grupo considerado para el análisis que
aquí se presenta. El número de casos entrevistados de
12 a 19 años de edad es de 16 285 adolescentes, re-
presentativos de 17 649 669 adolescentes, siendo 49%
hombres y 51% mujeres. Este es el grupo de análisis de
esta investigación. Este estudio presenta un análisis
exploratorio del inicio de la vida sexual, medido a tra-
vés de la proporción de adolescentes sexualmente ac-
tivos, y enfatiza en el grupo de solteros y, para aquellos
sexualmente activos, analiza la proporción de uso del
condón.

El documento muestra, primero, un análisis des-
criptivo básico, tanto de inicio de la vida sexual como
de protección de las ITS a través del uso del condón para
los cuales se utiliza la prueba estadística Pearson de dos
colas. En la segunda parte se presenta una regresión
logística multivariada para determinar la influencia de
cuatro tipos de factores seleccionados (demográficos,
socioeconómicos, culturales y cognitivos) sobre el uso
del condón en la primera relación sexual. Los datos
fueron procesados con el paquete estadístico SPSS,
versión 11.0 para Windows.

Resultados
Los porcentajes del total de adolescentes sexualmente
activos muestran que casi no hay diferencia entre hom-
bres y mujeres del grupo de edad 12 a 19 años: 16.8%

CUADRO I
PORCENTAJE DE ACTIVIDAD SEXUAL Y USO DE CONDÓN DE LA POBLACIÓN ADOLESCENTE Y JOVEN,

POR SEXO, EN DISTINTAS ENCUESTAS.

               Ciudad de México, México,         Ciudad de México, México, México, México,
1985a 1988b 1994c 1999d 2000e 2000e

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

15-24 15-24 14-19 14-19 15-19 15-19 13-19 13-19 12-14 12-14 15-19 15-19

Porcentaje de sexualmente activos 44.0 13.0 38.3 5.4 40.5 - 22.3 10.3 1.3 1.5 42.0 26.3
Uso del condón En la primera En alguna En la última En la primera En la primera En la primera

relación sexual relación sexual relación sexual relación sexual relación sexual relación sexual

Porcentaje que usó condón (total) 38.8 23.6 44.4 - 43.7 19.5 24.1 9.9 47.1 15.2

Porcentaje que usó condón (solteros) 6.8 4.8 - 24.8 9.8 51.9 23.9

a Fuente: Morris, Leo. “Determining Male Fertility Through Surveys: Young Adult Reproductive Health Surveys in Latin American” (Encuesta YARHS-CDC 1985)8

b Fuente: Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia en Jóvenes de Educación Media Superior, Conapo, 19889

c Fuente: Encuesta sobre Comportamiento Sexual en la Ciudad de México, CONASIDA, 1994. Cálculos de Fátima Juárez11

d Fuente: Encuesta para el Programa Gente Joven de Mexfam, 199912

e.Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2000, SSA (estimaciones propias)
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de los hombres (n=7 769) y 15.7% de las mujeres
(n=8 251) declararon ser sexualmente activos (p< 0.00).
Los porcentajes son más bajos si consideramos sólo a
los solteros. La proporción de solteros que declaró
ser sexualmente activos fue de 14.4% para hombres
(n=7 433) y 6.9% para mujeres (n=7 389) (p> 0.00).

La actividad sexual presenta una tendencia
ascendente con la edad: desde casi sin actividad a los 12
años, a 54% de los hombres de 19 años y 46% de las
mujeres de esa edad (p < 0.00). La edad promedio de la
primera relación de los sexualmente activos fue muy
similar para hombres y mujeres, tanto de manera general
como si consideramos sólo a los solteros. La edad se
estimó en 15.7 años para los hombres y para las mujeres,
considerando todos los estados civiles, y en 15.6 y 15.4,
respectivamente, si consideramos sólo a los solteros.

Asimismo, se observa una gran diferencia en el
comportamiento sexual entre ámbitos rural y urbano.

Entre los hombres, son activos en áreas urbanas 19.8%,
y en áreas rurales 12.6% (p < 0.00). De manera similar,
entre las mujeres, son activas 17.6% en áreas urbanas
contra 13.4% en las rurales (p < 0.00). Para profundizar
sobre las diferencias en los comportamientos a lo largo
del país se agruparon las entidades federativas en ocho
regiones, de acuerdo con la propuesta de Bassols Batalla,
que fue desarrollada por S Rivera (cuadro II).17 Aunque
se verifican diferencias entre las regiones en la propor-
ción de sexualmente activos al considerar a la población
en general, sin distinguir el estado civil (p < 0.00), resulta
más relevante observar el nivel de actividad sexual de
los solteros, porque la gran mayoría de los casados y
unidos son sexualmente activos. Como se observa en el
cuadro II, tres regiones destacan por una mayor ac-
tividad sexual de los adolescentes solteros, tanto para
hombres (p < 0.00) como para mujeres (p < 0.07): Región
I Noroeste, Región III Noreste y Región V Centro E. Las

CUADRO II
PORCENTAJE DE ADOLESCENTES DE 12 A 19 AÑOS DE EDAD SEXUALMENTE ACTIVOS SOLTEROS

POR GRANDES REGIONES DEL PAÍS

Hombres solteros Mujeres solteras

Región Uso de condón Uso de condón

en la primera relación* en la primera relación**

n total n total

Actividad sexual* sexualmente % sí usó Actividad sexual* sexualmente % sí usó

n total % activos activos condón n total % activos activos condón

I Noroeste 814 18.7 147 50.6 770 8.3 64 18.6

II Norte 830 13.4 109 36.0 803 6.4 50 11.9

III Noreste 463 14.5 67 52.8 438 8.9 37 38.2

IV Centro D 1318 12.9 169 68.1 1360 7.0 96 16.4

V Centro E 2512 14.7 369 49.5 2476 8.2 203 27.1

VI Sur 745 13.8 102 51.2 799 4.4 34 24.3

VII Este 480 12.3 59 47.0 513 2.9 15 25.0

VIII Península 252 12.7 32 33.1 223 3.6 9 18.3

Total del país 7414 14.3 1054 51.0 7382 6.9 508 23.0

Conformación de las Regiones17

Región I (Noroeste): Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa, Sonora
Región II (Norte): Coahuila, Chihuahua, Durango, San Luis Potosí, Zacatecas
Región III (Noreste): Nuevo León, Tamaulipas
Región IV (Centro-D): Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacán
Región V (Centro-E): Distrito Federal, Hidalgo, Estado de México, Morelos, Puebla, Querétaro, Tlaxcala
Región VI (Sur): Chiapas, Guerrero, Oaxaca
Región VII (Este): Tabasco, Veracruz
Región VIII (Península): Campeche, Quintana Roo, Yucatán
Nota: los casos sin respuesta no están incluidos en el cuadro

* (p < 0.00)
** (p < 0.075)

Fuente: cálculos propios a partir de SSA, ENSA 2000
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41.4%

que menor actividad sexual presentan de hombres y de
mujeres son Región VII Este y Región VIII Península.

El uso del condón en la primera relación sexual
entre adolescentes solteros muestra grandes diferencias
entre los dos sexos. Mientras que uno de cada dos
hombres sexualmente activos dijo haberlo usado en la
primera relación sexual (50.9%), sólo una de cada cinco
mujeres reportó su uso (22.9%) (p < 0.00). Diferenciando
el ámbito rural y el urbano, los hombres rurales tien-
den a usar menos que los urbanos (41.3% vs.  55.1%,
p < 0.00), pero la mayor diferencia se advierte en las
mujeres, donde sólo una de cada diez dijo haber usado
condón en su debut sexual (11.6% vs. 27.9%, p < 0.00).
En el nivel regional, una mayor proporción de uso de
condón no está asociada con un mayor porcentaje
de sexualmente activos (cuadro II) (para los hombres
p < 0.14; para las mujeres p < 0.27). En los hombres de
la Región IV Centro D la prevalencia de uso del con-
dón fue de 68.1%, y la mayor prevalencia en mujeres
se observa en la Región III Noreste, con un nivel de
38.2%.

Una variable interesante que permite relacionar el
comportamiento de prevención pasado con el presente
es el uso de método actual, pero desafortunadamente
tuvo un bajo porcentaje de respuestas (14.5% respondió
la pregunta). Sin embargo, a pesar del bajo número de
respuestas, las diferencias entre hombres y mujeres de
este pequeño grupo fueron estadísticamente signi-
ficativas. Se advierte que entre aquellos adolescentes
solteros que se protegieron con condón en la primera
relación sexual, son las mujeres las que siguen utilizán-
dolo más como método en la actualidad (69% de los
hombres y 94% de las mujeres dijeron utilizarlo como
método actual; p < 0.01), en tanto que 31% de los hom-
bres ha cambiado al uso de otros métodos que sólo
protegen contra embarazos (pastillas e inyecciones como
primeras opciones).

Acerca de quién decidió el uso del condón en esa
primera relación sexual (figura I), es claro que tanto
hombres como mujeres solteros están de acuerdo en que,
en general, ella no toma la iniciativa, aunque las mujeres
consideran tener más participación al respecto (5.9% de
los hombres vs 9.5% de las mujeres). También están de
acuerdo en que en un alto porcentaje lo decide el hombre
(57.2% de los hombres y 41.4% de las mujeres). Pero hay
diferencias sobre si consideran que la decisión fue
conjunta o lo decidió él. Las mujeres tienden a afirmar
que la decisión es más compartida (49.1%), en tanto que
los hombres sólo creen que fue compartida en 36.9%.
Estas diferencias fueron estadísticamente significativas
(p < 0.01).

Respecto del conocimiento que los adolescentes
tienen sobre métodos de protección contra las ITS resalta

que entre los solteros sexualmente activos casi uno de
cada cuatro hombres (23.8%) y casi una de cada dos
mujeres (40.9%) no conoce ningún método (p < 0.00).
De aquellos que mencionaron conocer métodos de
prevención de ITS, la gran mayoría consideró el condón
como mejor método (88% de los hombres y 92% de las
mujeres). El peso de la abstención fue mayor en las
respuestas de los hombres que de las mujeres (9% versus
6%). Finalmente, la monogamia (catalogada en la
encuesta como relación fiel), es considerada como el
mejor método de prevención de ITS en una proporción
mucho menor que las dos categorías anteriores, pero
mayor en hombres que en mujeres (2.5% contra 1.7%).
Las diferencias entre hombres y mujeres respecto al
mejor método no fueron estadísticamente significativas
(p < 0.16).

La ENSA 2000 preguntó a los adolescentes de 12 a
19 años de edad si habían tenido alguna enfermedad de
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FIGURA 1. QUIÉN DECIDIÓ EL USO DE CONDÓN EN LA PRI-
MERA RELACIÓN SEXUAL. ADOLESCENTES 12 A 19 AÑOS DE

EDAD, SOLTEROS

5.9%

57.2%

36.9%

9.5%

49.1%

(p < 0.01)

Fuente: cálculos propios a partir de Secretaría de Salud, México, ENSA 2000
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transmisión sexual en los últimos 12 meses. Se acepta
que el reporte de los entrevistados sobre este tipo de
enfermedades subestima el número de casos reales,
comparado con los estudios de prevalencias basados en
pruebas de laboratorio, sobre todo teniendo en cuenta
que muchas de estas infecciones pueden ser asintomá-
ticas. A pesar de esta subestimación, y cuidando de no
considerar los niveles como marcadores de prevalencias,
esta información proporciona un indicador grueso de
las diferencias entre hombres y mujeres. De los hombres
solteros sexualmente activos, 1.6 % reportó haber tenido
alguna enfermedad de transmisión sexual en el último
año. En contraste, las mujeres reportaron la mitad (0.8%)
(p< 0.06) (cuadro III).

Presentamos a continuación los resultados del análi-
sis exploratorio de los factores asociados con el uso o no
uso de condón en la primera relación sexual para el to-
tal de la población adolescente de 12 a 19 años. Para ello
se utilizó la técnica de regresión logística multivariada
donde la variable dependiente fue el uso o no del con-
dón en la primera relación sexual entre los adolescentes
mexicanos. Múltiples son los factores que intervienen
en la prevención de las ITS a través del uso del condón,
sin embargo, en el presente análisis nos enfocaremos a
cuatro tipos de factores: demográficos, socioeconómi-
cos, culturales y cognitivos.

Las variables demográficas consideradas son el
sexo, la edad de la primera relación sexual, y el estado
civil. Se ha observado que las variables demográficas,
por ejemplo, las características personales del individuo,
principalmente la edad y otras asociadas con la exposi-
ción al tiempo de ocurrencia de un suceso o acción,18

tienen una gran influencia sobre un suceso en cuestión,

en este caso, el uso del condón. Sin embargo, la variable
sobre estado civil fue incluida pero sólo como un con-
trol demográfico, por no tener la información acerca del
estado civil al momento de la primera relación sexual
sino al momento de la encuesta.

Las variables socioeconómicas consideradas en el
análisis multivariado son escolaridad y lugar de resi-
dencia (urbano/rural) del adolescente. En los estudios
demográficos y epidemiológicos, el nivel de escolari-
dad siempre ha mostrado tener una influencia en el com-
portamiento individual,19 y es de esperarse la misma
influencia al examinar las prácticas sexuales de preven-
ción. El resultado esperado es que los grupos de baja
educación y bajos recursos, tengan una menor preven-
ción de los riesgos sexuales comparados con la pobla-
ción en mejores condiciones socioeconómicas.20 De igual
forma, el contexto urbano o rural será determinante en
el comportamiento de los jóvenes, por ser tan contras-
tantes las opciones de servicios, conocimientos, valores
y actitudes en ambos ámbitos.

Aunque son múltiples los factores culturales que
podrían considerarse relacionados con el uso del con-
dón, dada la limitación de la encuesta sólo hemos in-
cluido la variable “hablar lengua indígena”. Dicha
variable se usa aquí como una aproximación a los gru-
pos étnicos que por su cultura tan diferente y aislamiento
de los beneficios que provee la sociedad moderna pu-
dieran estar en desventaja respecto de lograr una acti-
vidad sexual protegida.21

Finalmente, los factores cognitivos también fue-
ron incluidos en el análisis. El conocimiento de cómo
prevenir las ITS es un factor antecedente. Esto signifi-
ca que el conocimiento de que las relaciones sexuales
pueden acarrear consigo riesgos de infección y de que
el uso del condón previene la transmisión de esas in-
fecciones son pre-requisitos para poder tener sexo pro-
tegido. Sin embargo, aun teniendo los conocimientos,
ésta no es una condición suficiente para que el sexo
protegido ocurra. De todas maneras, suponemos que
el contar con información de métodos de prevención
de ITS hace más probable el uso del condón.

El cuadro IV muestra los resultados del análisis
multivariado. Con respecto a los factores demográficos
el sexo es un factor determinante. Los hombres usan 3.5
veces más el condón en la primera relación sexual que
las mujeres. La edad de la primera relación es estadísti-
camente significativa en sentido positivo. Una vez con-
trolados los otros factores, se observa que el retraso en
la edad de debut sexual está asociado con un mayor uso
del condón. El efecto es fuerte pues se observa que es
3.5 veces más probable que los jóvenes de 18 a 19 años
de edad usen condón en la primera relación sexual que
los jóvenes de 12 a 13 años.

CUADRO III
REPORTE DE ENFERMEDAD DE TRANSMISIÓN SEXUAL

EN EL ÚLTIMO AÑO. ADOLESCENTES 12-19 AÑOS

DE EDAD SEXUALMENTE ACTIVOS

Total* Solteros**

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

n=1 287 n=1 273 n=1 052 n=490

% % % %

Ninguna 98.1 98.3 98.4 99.2

Verrugas genitales 0.6 0.2 0.5

Gonorrea 0.6 0.2 0.8

Otra 0.7 1.3 0.3 0.8

Fuente: cálculos propios a partir de SSA, ENSA 2000.
* (p<0.02)
** (p<0.06)



ARTÍCULO ORIGINAL

S638 salud pública de méxico / vol.45, suplemento 5 de 2003

Gayet y col.

Los factores estructurales, como la educación y el
contexto rural/urbano, muestran estar influyendo sig-
nificativamente el sexo protegido en la primera rela-
ción sexual. Tener un nivel escolar de secundaria
incrementa casi dos veces la probabilidad de uso del
condón en el  debut sexual, y 2.6 veces para aquellos
jóvenes con preparatoria o mayor escolaridad, com-
parados con quienes sólo alcanzaron un nivel de esco-
laridad hasta primaria. En cuanto a la influencia del
contexto rural o urbano, los jóvenes que residen en
áreas urbanas tienen una probabilidad mayor en 1.8

veces de usar condón en la primera relación sexual que
quienes residen en el área rural.

La variable hablar lengua indígena es la que mues-
tra las mayores razones de momios en el modelo. La
población que no habla lengua indígena tiene cinco
veces más probabilidad de usar condón en la primera
relación sexual que los adolescentes que hablan len-
gua indígena, una vez controlados los otros factores.

La variable que se refiere al conocimiento de mé-
todos de prevención de enfermedades de transmisión
sexual no resultó estadísticamente significativa.

Discusión
El porcentaje de adolescentes sexualmente activos en-
tre los 15 y los 19 años de edad varía en distintas regio-
nes del mundo. América Latina se caracteriza por un
inicio sexual en edades más tempranas que otras re-
giones en desarrollo como Asia, pero mucho más tar-
dío que Africa.22 Dentro de América Latina los datos
de la ENSA 2000 aquí analizados para México mues-
tran que este país se encuentra entre los de menor pro-
porción de sexualmente activos, sobre todo por el
comportamiento de las mujeres.22

En cuanto al uso del condón la tendencia es errá-
tica dentro de las distintas regiones en desarrollo. Al
parecer el patrón indica que es América Latina la re-
gión con mayor porcentaje de uso en la primera rela-
ción sexual. Dentro de América Latina, México tiene
un nivel más bajo de uso comparado con otros países
como Argentina.23

Con la información de los últimos dos decenios es
difícil precisar el porcentaje de adolescentes sexual-
mente activos y de protección debido a  la dispersión
entre los resultados a los cuales llegan las distintas
fuentes de datos. Sin embargo, se puede apreciar una
tendencia general en las estadísticas del pasado de un
porcentaje de actividad sexual mayor en los hombres
que en las mujeres. Los resultados de la ENSA 2000
que aquí presentamos muestran que el diferencial de
actividad sexual por sexo se ha reducido. Dentro del
país encontramos diferencias regionales respecto de la
proporción de actividad sexual entre los adolescentes
solteros; no obstante, el diferencial por sexo se mantie-
ne en todas las regiones.

Respecto a la edad media para la primera relación
sexual, los datos obtenidos en la ENSA 2000 siguen el
patrón de las encuestas previas: las mujeres inician su
vida sexual un poco más tarde que los hombres, pero,
aparentemente, estarían iniciando, tanto hombres como
mujeres, en una edad más temprana que la estimada
con anterioridad. Una vez más hay que destacar las

CUADRO IV
CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS CON EL USO DE CONDÓN

EN LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL. ADOLESCENTES

SEXUALMENTE ACTIVOS 12 A 19 AÑOS DE EDAD

n Nivel de

Significancia RM IC 95.0%

l. inf l. sup

Sexo

Mujer 1453 1.0

Hombre 1099 0.000 3.5 2.8 4.3

Edad (en la primera relación

sexual)*

12-13 189 0.000 1.0

14-15 828 0.001 2.1 1.4 3.3

16-17 1095 0.000 2.7 1.7 4.1

18-19 379 0.000 3.5 2.2 5.7

Estado civil

No soltero 1159 1.0

Soltero 1393 0.000 2.6 2 3.2

Escolaridad

Hasta primaria 790 0.000 1.0

Secundaria 1038 0.000 1.8 1.3 2.3

Preparatoria y más 675 0.000 2.6 2.0 3.5

Residencia

Rural 1078 1.0

Urbana 1474 0.000 1.8 1.4 2.2

Lengua indígena

Sí habla 141 1.0

No habla 2411 0.000 5.3 2.1 13.3

Conoce métodos prevención de ITS

Sí conoce 1641 1.0

No conoce 898 0.369 0.9 0.7 1.1

* Nota: sólo se consideraron los casos de adolescentes que hubieran
reportado el inicio de su vida sexual entre los 12 y los 19 años de edad.
ITS: infecciones de transmisión sexual
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diferencias en las edades consideradas por cada en-
cuesta, que dificultan la comparación.

Desde las primeras estimaciones del uso del con-
dón por los jóvenes solteros realizadas a mediados de
la década de 1980, la curva de uso del condón ha ido
incrementándose, pasando de 7% en 19858 a 51% en el
año 2000 (ENSA 2000) entre los hombres, y de 5 a 23%
entre las mujeres (cuadro I). Una posible explicación para
este incremento es el efecto de las campañas de preven-
ción que se desarrollaron a partir de la identificación
del SIDA como problema de salud pública, especial-
mente después de la década de 1990, y el cambio en la
curricula escolar a partir de 1998 en la cual se incluye
de manera obligatoria la educación sexual en las pri-
marias y secundarias de todo el país. Los bajos valores
de la encuesta de 1985 corresponden a un periodo ante-
rior a la preocupación intensiva por la pandemia del
SIDA en México.

Otra tendencia observada en las estimaciones de
uso del condón es que permanece el diferencial por
sexo a través del tiempo. Las mujeres reportan en la
ENSA 2000 menos uso que los hombres, al igual que
en las otras encuestas analizadas (cuadro I), incluso si
se controlan otros factores (cuadro IV). Muchas de es-
tas diferencias podrían derivarse de un sistema sexo-
género24 que influye, tanto en las actitudes como en
las conductas sexuales y de prevención de ITS. En una
sociedad como México, donde la brecha de género es
grande y la mujer suele tener un papel pasivo en cuanto
a las circunstancias de la relación sexual, la hipótesis
es que el uso del condón es facultad de los hombres.

Para poder entender quién utiliza el condón y quién
no existe una multiplicidad de factores, algunos más
inmediatos y que anteceden al acto sexual (como las
características individuales), y otros que tienen un ca-
rácter relacional y suponen, tanto conocer las caracte-
rísticas de la pareja sexual como las circunstancias en
las que ocurre la relación sexual.1 Con la información
disponible en la ENSA 2000, hemos considerado sólo
cuatro tipos de factores relevantes referidos a las carac-
terísticas del individuo. La ENSA 2000 no aporta infor-
mación sobre la pareja sexual o las circunstancias en que
ocurrió la interacción sexual. A pesar de estas limitacio-
nes, los cuatro tipos de factores estudiados muestran
que tienen una influencia en la práctica preventiva res-
pecto a las ITS.

Nuestro análisis muestra que iniciar la vida sexual
a una mayor edad incrementa el uso del condón de
manera sustancial. Esto significa que quienes la inician
muy jóvenes tienen menor probabilidad de usarlo en
su primera relación, y, por tanto, un riesgo mayor de

contraer una ITS. Este hallazgo apunta a la necesidad
de desarrollar políticas que promuevan el uso del con-
dón en edades aún antes del inicio de las relaciones
sexuales. Asimismo, un mayor  nivel de escolaridad
en nuestro modelo se asocia con un mayor uso del con-
dón. La literatura precedente señala la importancia de
la educación como un factor que incrementa la per-
cepción del riesgo de las ITS.25

También en México se encuentra un diferencial en
el uso del condón en la primera relación sexual entre
los adolescentes de las áreas urbanas respecto de los de
áreas rurales, aun cuando se controle por otras varia-
bles como escolaridad y edad. El menor uso en áreas
rurales puede deberse a las dificultades de distribución
y de acceso a los condones en localidades alejadas de
los grandes centros, sin excluir factores culturales como
una menor percepción del riesgo (queda por demostrar
si existe un menor riesgo de contraer ITS para los ado-
lescentes rurales).

Otro hallazgo de importancia es que el conoci-
miento de métodos de prevención de ITS no influyó
en la decisión de haber usado el condón en la primera
relación sexual. Esto nos lleva a pensar en dos razones
que pudieran explicar la falta de diferencial. Por un
lado, se puede considerar que la información que tie-
nen los jóvenes sobre los métodos para prevenir las
ITS es inadecuada. Otras razones que pueden estar
afectando es que además del conocimiento son nece-
sarias otras habilidades como la capacidad de nego-
ciar, la percepción positiva del condón, la accesibilidad,
etcétera.26 Otras investigaciones han dirigido su aten-
ción a esta brecha entre conocimiento y práctica, sugi-
riendo que existen algunos obstáculos culturales que
impiden aplicar los saberes recibidos.27-29 Nuevos es-
tudios podrán ayudar a diseñar programas de preven-
ción que cierren esta distancia.

El perfil del adolescente que usó condón en la pri-
mera relación y que está en condiciones de prevenir una
ITS, de acuerdo con este análisis de la ENSA 2000, es ser
adolescente que inicia la vida sexual a una mayor edad,
de residencia urbana, que no habla lengua indígena,
mediana o altamente escolarizado, o de sexo masculi-
no. Conocer el perfil del adolescente que usó condón en
su debut sexual evidencia, a su vez, al tipo de adoles-
centes que tuvo menos probabilidad de usarlo: adoles-
centes que inician su vida sexual más temprano, que
hablan lengua indígena, que viven en áreas rurales,
menos escolarizados y las mujeres. Este hallazgo alerta
sobre la necesidad de diseñar políticas específicas de
prevención de ITS que se dirijan a esta población que
inicia su vida sexual en condiciones de mayor riesgo.
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