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Resumen

Objetivo. Explorar las opiniones sobre el embarazo adoles-
cente y su posible relacion con comportamientos sexuales
en varones adolescentes de escuelas publicas del estado de
Morelos y de la Ciudad de México. Material y métodos.
Estudio transversal con cuestionarios autoadministrados a
una muestra no probabilistica de varones (15-19 afios) de
ocho secundarias y preparatorias. Se obtuvieron estadisti-
cas descriptivas y modelos multivariados para identificar la
asociacion entre las opiniones y el comportamiento sexual.
Resultados. El 68% identifica al embarazo adolescente
como un evento malo. Si hoy embarazaran a alguien, 56%
continuarfa en la escuela y 18% abandonarfa sus estudios.
Aguellos que consideran al embarazo adolescente como un
evento muy malo tienen mayor posibilidad de usar condén
(RM=1.8; p<0.05). Conclusion. Las opiniones de varones
muestran constantes contradicciones e incluso algunas de
sus opiniones aumentan o disminuyen el riesgo de un emba-
razo. El disefio y validacion de instrumentos exclusivos para
varones es imprescindible.
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Abstract

Obijective. To explore the opinions of Mexican male adoles-
cents regarding teenage pregnancy and analyze its association
with sexual behavior. Materials and methods. This is a
cross-sectional study using a self-administered questionnaire
among a conventional sample of male students (15-19 years
old) in eight public schools in Morelos and Mexico City.
Analyses include multivariate models to identify the as-
sociation between opinions and sexual behaviors. Results.
Overall, 68% agree that a teenage pregnancy is a negative
event. In a hypothetical case, if a girlfriend got pregnant in
this moment 56% would continue in the school whereas 18%
would definitely abandon it. Those who affirm that a teenage
pregnancy is something very bad have greater odds of using
condoms (OR=1.8; p<0.05). Conclusions. Male adolescents’
views about teenage pregnancy are associated with some
sexual behaviors; however their opinions reflect several
contradictions. The design of surveys directed exclusively
to explore male adolescents’ opinions about reproductive
health is urgent.
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1 embarazo en adolescentes (EA) es un problema
multidimensional, cuya prevalencia es mayor en pai-
ses menos desarrollados y entre poblacién socialmente
vulnerable. En América Latina y el Caribe (ALyC), el
EA estd generalmente determinado por condiciones de
desventaja social como: pobreza, baja escolaridad, ru-
ralidad y etnicidad, configurando un problema social y
de salud publica.! La tasa de fecundidad adolescente en
esta regi6n es la segunda mds elevada del mundo con 80
nacimientos por cada mil mujeres entre 15-19 afios.?
En México, aunque en las tltimas décadas descen-
dieron los nacimientos entre adolescentes, atin se pre-
sentan entre 60-70 nacimientos por cada 1 000 mujeres
adolescentes.’* Segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2012 (ENSANUT 2012), 52% de adolescentes
(12-19 afios) con vida sexual han estado alguna vez em-
barazadas.> Algunos factores relacionados con esto son el
inicio temprano de relaciones coitales, el no uso o usoinco-
rrecto de anticonceptivos y la nupcialidad temprana.*67
Los determinantes del EA han sido ampliamente
documentados, no obstante, se han privilegiado los
estudios con mujeres. Aunque esto se justifica por las
implicaciones biopsicosociales que el embarazo tiene
para ellas, es necesario explorar la posicién de varones
ante este evento en vias de identificar determinantes de
practicas seguras en la prevencién de embarazos.
En general en ALyC, la evidencia sobre el papel
de los varones en la reproduccion remite meramente a
sus comportamientos sexuales. Los datos reflejan que
la construccién social de la masculinidad implica una
mayor apertura hacia temas sexuales y la constante
autoafirmacion de la identidad masculina, donde “los
varones de verdad” deben ser sabios en el terreno
sexual.3? Para ellos, en comparacién con las mujeres,
existe mayor aceptacion de practicas sexuales sin fines
reproductivos.?!? En México, la comparacién entre va-
rones y mujeres adolescentes muestra que ellos poseen
mayor conocimiento sobre anticonceptivos, principal-
mente condén, asf como mayor frecuencia de uso en la
primera relacion sexual. Segtin la ENSANUT 2012, del
total de adolescentes, 14.7% de los varones y 33.4% de
las mujeres reportaron no haber utilizado anticoncep-
tivos en la primera relacién sexual. Entre aquéllos que
si utilizaron, 80% de varones usé condén mientras que
61.5% de las mujeres report6 que su pareja usé este mé-
todo.’ Los varones también reportan mayor nimero de
parejas sexuales —acumuladas y simultdneas-, e inicio
més temprano de las relaciones sexuales.*!!13
Pero mds alld de su comportamiento sexual, poco se
sabe de la mirada de los varones adolescentes respecto
al EA 'y la salud sexual en general. El poco interés por
profundizar acerca del papel de ellos en procesos repro-
ductivos se ha atribuido a la construccién sociocultural
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de la reproduccion humana como proceso femenino,
manteniéndolos en una posicién distante.3%141> El pro-
grama de planificacion familiar, centrado enfaticamente
en las mujeres, es un ejemplo de no inclusién de los
varones en este dmbito.!°

En el panorama internacional figuran algunas
investigaciones que abordan las visiones de los va-
rones sobre el embarazo, de acuerdo con las cuales
ellos perciben al EA como una amenaza, excepto si lo
consideran reafirmante de su masculinidad.'” Estudios
latinoamericanos refieren opiniones heterogéneas e in-
cluso contradictorias por parte de los varones. En ciertos
casos la paternidad es un ritual de acceso ala vida adulta
donde el varén percibe ganancias y oportunidades de
crecimiento;'® en otros, se identifica como una desventaja
para lograr el desarrollo de actividades y planes.'**

En el contexto mexicano, las investigaciones pro-
vienen principalmente de estudios cualitativos, pero
son pocos los que incluyen exclusivamente poblacién
de adolescentes.!>?!?2 Es decir, una opini6én negativa
respecto a un embarazo podria promover précticas
sexuales protegidas, o bien, la valoracién positiva de un
embarazo podria promover mas facilmente la procrea-
cién temprana como parte de un proyecto de vida.”

Sin dejar de reconocer las aportaciones de los estu-
dios cualitativos, el abordaje de la salud reproductiva de
los varones requiere también de abordajes con poblacio-
nes amplias que permitan realizar comparaciones.?* Hoy
dfano existen estudios en México que analicen la relacién
entre las opiniones sobre el EAy el riesgo de un embarazo
en muestras amplias de varones. Analizar esta percepcién
puede favorecer la comprension de factores que suscitan
oreducen la participacién en comportamientos de riesgo,
elemento necesario para plantear intervenciones perti-
nentes a la realidad de los adolescentes.

En este estudio se utiliza una encuesta para indagar
opiniones y percepciones de varones adolescentes sobre
aspectos de salud sexual, incluyendo al EA. Aunque
se trata de un estudio exploratorio, se busca probar la
hipétesis de que las opiniones de los varones se asocian
con su comportamiento sexual.

Material y métodos

Estudio transversal (2010) con estudiantes de secun-
darias y preparatorias publicas en dos entidades de
Meéxico. Este andlisis deriva de un estudio mds amplio,
aprobado por los comités de Etica, Bioseguridad e Inves-
tigacién del Instituto Nacional de Salud Ptblica.

Poblacidén y muestra. Mediante un muestreo no probabi-

listico se seleccionaron por conveniencia ocho escuelas
publicas (cuatro en la Ciudad de México y cuatro en
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Morelos). Se identificaron y seleccionaron las escuelas
considerando: a) ubicacién en zonas urbanas o semi-
urbanas con accesibilidad y cercanfa geografica entre
las dos entidades y b) escuelas de ensefianza general o
técnica. La eleccion de estas entidades, no obstante su
cercania geografica, se debid a diferencias en caracte-
risticas de interés para el estudio primario: en 2010 la
Ciudad de México presenté menor grado de margina-
cién y menor proporcion de embarazos en menores de
20 arios (16.5%) en comparacién con la media nacional
(18.8%), mientras que Morelos presenté mayor grado
de marginacién y proporcién de embarazos en menores
de 20 afios similar a la media nacional (18.8%).2> Ambas
entidades tienen porcentaje de desercién en bachillerato
de 15 por ciento.?

Recoleccién de datos. Se utilizé un cuestionario anénimo y
autoadministrado. Este se respondi6 en las aulas, en el
horario habitual de clases del turno matutino, excepto en
dos escuelas en las cuales también se recolecté informa-
cién en el turno vespertino. En preparatoria se encuesté
avarones y mujeres de los tres grados académicos, mien-
tras que en secundaria sélo al tercer grado. Previo a la
aplicacién del cuestionario se obtuvo el consentimiento
oral de los estudiantes; posterior a la explicacién del
objetivo del estudio, los detalles de su participacién y su
derecho a abandonar el estudio en cualquier momento.
También se notificé a los padres de familia extendién-
doles una nota informativa acerca de la conduccién del
estudio en las escuelas. Para este andlisis se utiliza sélo
la informacién de varones (n=1 773).

Instrumento y mediciones

Variables dependientes (VD). Las VD son las practicas
sexuales de adolescentes. Para esto se pregunté sobre
elinicio de vida sexual (si/no). Aquéllos que reportaron
haber iniciado vida sexual también respondieron sobre
el método anticonceptivo utilizado en su primera rela-
cién sexual, considerando para el andlisis a aquéllos que
refirieron haber usado condén en comparacién con otro
método o ninguno —condicion empleada con frecuencia
para valorar comportamiento de riesgo en adolescen-
tes—. Finalmente, se utiliz6 la pregunta: En toda tu vida,
¢con cudntas personas has tenido relaciones sexuales
con penetracién?, clasificada como: una pareja; dos o
tres parejas y cuatro o mds parejas.

Variables independientes (VI). Las principales VI son las
opiniones sobre aspectos de la salud sexual y repro-
ductiva, incluyendo el EA, asf como la opinién sobre el
comportamiento sexual en los adolescentes en general.
Sibien el conjunto de variables de opinién indagadas es
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amplio, a continuacion se describen s6lo aquéllas consi-
deradas en el andlisis multivariado. El resto de variables
se utilizan sélo con fines descriptivos para reducir el
riesgo de colinealidad en los modelos multivariados.

Alos adolescentes se les pregunto: ;A qué edad estd
bien que la gente comience a tener relaciones sexuales?, con
respuestas: Antes de los 16 afios, Entre los 16 y 19 afios y
Después de los 19 afios. Para esta categorizacién se consi-
derd la distribucién de los datos en esta muestra. También
se preguntd ;A ti cdmo te parece que una adolescente se
embarace?: Muy bueno; Bueno; Ni bueno ni malo; Malo;
y Muy malo. Se eligieron estas opciones para captar un
juicio de valor de los adolescentes. De acuerdo con la dis-
tribucién de la variable en la muestra, ésta se recategoriz6
como: Ni bueno-Ni malo/Bueno, Malo y Muy malo.

En relacién con una hipotética situacién de embarazo
se pregunté: Si ahora tii embarazaras a una chica ;qué
crees que harfa tu familia?: No me apoyarfan; Apoyarfan
totalmente mis decisiones. En relacién con lo que ellos ha-
rian, las respuestas se agruparon como: Seguirfa asistiendo
alaescuela; Dejarfa de asistir a la escuela por unos meses;
Seguirfa en la escuela pero buscarfa que mi pareja aborte;
y Definitivamente abandonaria la escuela. Finalmente, se
les pregunté qué es lo primero que piensan al imaginar a
una pareja de adolescentes con un hijo recién nacido. En
el cuestionario esta variable se manejé como una pregunta
con respuesta abierta. Las respuestas fueron agrupadas
en categorfas amplias representando a la mayorfa de
respuestas: Fue por falta de informacién y prevencién; Es
una lstima/ pena; La pareja no tiene futuro; Preocupacién
por el bebé / responsabilidades; y Deseo o felicidad. Cada
categorfa se manejé como una variable dicotémica.
Variables socioecondmicas. Se construyé una variable para
tener una aproximacion al nivel socioeconémico de los
adolescentes utilizando indicadores de ocupacién de los
padres, posesion de bienes en el hogar y el antecedente
de empleo del adolescente. Se construyé un indice que
explicé 30% de la varianza mediante un andlisis de
componentes principales con correlacién policérica.?’
Dado que la variable se utiliz6 s6lo con fines de ajuste,
se realiz6 un procedimiento para imputar datos a partir
de las variables entidad y escuela, para evitar perder
observaciones debido a informacion faltante en estas va-
riables. La imputacién de datos ocurrié s6lo en 1.9%. El
indice final se dividi6 en terciles de acuerdo con la mues-
tra. Por dltimo, también se indagé sobre otros aspectos
del contexto social de los adolescentes: tener padre o
madre con estudios de preparatoria o mds; antecedente
de EA en alguno de sus padres o hermanos; y el niimero
de conocidos que tienen con antecedente de embarazo
mientras cursaban la secundaria o preparatoria.
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Analisis estadistico

El andlisis se realiz6 en el programa Stata v. 10.0. Se
obtuvieron estadisticas descriptivas para identificar la
distribucién de variables de interés; posteriormente se
ajustaron modelos multivariados para explorar la aso-
ciacién entre las variables de comportamiento sexual
(VDs) y las opiniones de los estudiantes respecto al EA,
lasalud sexual y el comportamiento de los adolescentes
en general (VIS). Para las VDs inicio de vida sexual y uso
de condén se utilizé un modelo de regresién logfstica,
mientras que para niimero de parejas sexuales se usé un
modelo de regresion ordinal. Los modelos se ajustaron
por las variables socioeconémicas descritas.

Resultados

Se obtuvo informacién de 1 718 varones menores de 20
afos y sin antecedente de EA; la mayoria de preparatoria
(71%) y la mitad de entre 16 y 19 afios. De ellos, 75% vive
con sus padres, de los cuales 63% cuenta con escolaridad
de preparatoria o mds. E1 5% tiene antecedentes de EAen
su familia y 69% en algtin conocido o amigo (cuadro I).

Opiniones sobre la salud sexual, el embarazo
en adolescentes y el comportamiento sexual

La mitad opina que la edad ideal para iniciar relaciones
sexuales es entre los 16 y 19 afios; sélo 12% opina que
debe ser antes de los 16. El 80% percibe que los ado-
lescentes inician las relaciones sexuales por aventura,
experimentacion, placer o necesidad sexual y sélo 14%
por amor. El 68% opina que el EA es un evento malo o
muy malo. Existe acuerdo en que el deseo de embarazar-
se en mujeres adolescentes o bien, el deseo de varones
de embarazar a alguien, es principalmente por amor o
deseo de una familia (64 y 59%, respectivamente); en
segundo lugar mencionan razones relacionadas con
identidades tradicionales de género: “demostrar que
es un verdadero hombre” en el caso de varones (30%) y
“sentirse completa, mds valorada o darle al hijo lo que
no tuvo” (21%) en el caso de mujeres (cuadro II).

Siellos ahora embarazaran a alguien, 57% continua-
ria asistiendo a la escuela y 18% abandonarfa definitiva-
mente sus estudios (cuadro IT). Cuando existe un EA, 64%
considera que la mayorfa de los varones son informados
de esto por su pareja; no obstante, 40% opina que los
varones no se hacen responsables del embarazo y 31%
opina que ellos proponen tener un aborto. También 31%
percibe que las mujeres adolescentes recurren a un aborto.
Alimaginar a una pareja de adolescentes con un hijo, en
general prevalece una opinién negativa o de preocupacién
y s6lo 4% refiere una valoracién positiva (cuadro I1I).
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE VARONES.
ENCUESTA SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE
EN OCHO ESCUELAS PUBLICAS EN MORELOS
Y EN LA Ciubap DE MExico, 2010

(n=1718) n %
Edad (afios)
13-15 8l13 454
16-19 936 523

Nivel de escolaridad:

Secundaria 492 28.6
Preparatoria 1226 71.4
Viven con:
Mama 1599 93.1
Papd 1287 75
Hermanos 1364 794
Padrastro/Madrastra 54 32
Pareja 29 1.7
Otros familiares 423 24.6
Otros no familiares 30 1.8

Situacion de los padres:

Casados 1242 72.4
Separados o divorciados 348 20.3
Alguno o ambos fallecieron 58 34
Madre soltera 47 2.7
Otro 21 1.2

Lugar que ocupa entre los hermanos:
El mayor 687 40.3
El menor 596 35

Escolaridad de los padres
Secundaria o menor 610 36.7
Preparatoria o més 1052 63.3

Nivel socioeconémico (tercil)

| 573 334
Il 573 334
1l 572 333
Se consideran:
Nada religioso 321 19
Poco religioso 1037 61.2
Bastante o muy religioso 336 19.8
Con antecedentes de embarazo en la
adolescencia de los padres 92 54
Con antecedentes de embarazo en la
adolescencia entre los hermanos/as 78 4.6
Numero de conocidos que embarazaron a
alguien cursando secundaria o preparatoria
Ninguno 505 30.6
Entre | y3 729 442
Entre 4y 6 229 13.9
Mas de 6 185 1.2
Reciben alguna beca 527 312
183
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Cuadro Il
OPINIONES DE LOS VARONES RESPECTO AL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES. ENCUESTA EN OCHO ESCUELAS
PUBLICAS EN MoORELOS Y EN LA Ciubab DE MExico, 2010

Cuadro Il
OPINIONES DE LOS VARONES EN RELACION
CON EL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES
EN GENERAL. ENCUESTA EN OCHO ESCUELAS PUBLICAS
EN MoRreLos Y EN LA Ciubap DE MExico, 2010

n %
La edad ideal para iniciar las relaciones sexuales es:
Antes de los 16 afios 185 1.6 Cuando las adolescentes sospechan de un embarazo, ellas:
Entre los 16y los 19 afos 806 507 $°mpra” una prueba dz embarazo ';’Z Té;
. - oman anticoncepcion de emergencia .
D de los 19 598 376
esprics e fos 17afos Se realizan prueba de laboratorio u otro 208 12.5
Los adolescentes inician relaciones sexuales por: Cuando se enteran de que su pareja esta embarazada,
Aventura o experimentacién 766 45 la mayoria de los adolescentes varones:
Sentir placer o necesidad sexual 602 354 Les proponen abortar 516 31
Amor 230 135 Niegan al hijo o no se responsabilizan 661 39.7
Comeplacer a la pareja o evitar que se vaya 200 1.8 La llevan al médico o piden consejo a un adulto 390 234
Por otra razén 5 0.3 Otras 182 10.9
El embarazo en adolescentes les parece: De todos Io§ hombres adolescentes que embarazan a una chica:
Ni bueno-ni malo/Bueno/Muy bueno 699 41.8 Todos son mfor‘mados por ella 368 22
Malo 471 282 Is_zilma)l'orla son |nff)rr-nados 1(6)‘5‘ 4223
6lo algunos o casi ninguno se entera
Muy malo 502 30 No 56 76 7%
Un hombre adolescente desea embarazar a una chica porque: Creen que sus amigos/as ya iniciaron relaciones sexuales
Se enamora 912 58.9 Si 1113 67.1
Desea demostrar que es un verdadero hombre 469 30.2 No 545 329
Desea irse de casa de sus padres 52 33
Otra 116 75 Para no embarazarse, las parejas usan:
Pastillas o condén 1558 93.4
Una mujer adolescente desea embarazarse porque: Método de retiro/sexo oralfanal/ otro 130 78
Se enamora y desea formar una familia 1051 64.1 .
- - I < valorad Los hombres adolescentes embarazan sin planearlo, por:
Q:lell'e sle:?rsle completa, ser mas valorada 336 205 Falta de orientacion sobre métodos anticonceptivos 659 39.7
0 darle al hijo o que no tuvo : Mala informacién sobre el embarazo 686 41.3
Desea irse de casa de sus padres 156 9.5 No les gusta usar condon 271 163
Otra 121 7.2 Otro 99 6
Si embarazaran a alguien, ellos: Las mujeres adolescentes se embarazan sin planearlo, por:
Seguirfan asistiendo a la escuela 934 56.6 Falta de orientacion 616 374
Dejarian de asistir por unos meses a la escuela 293 17.7 Mala informacion sobre el embarazo 587 35.7
Seguirian en la escuela pero buscarian que ella aborte 118 7.1 Falta de acceso a métodos anticonceptivos 287 17.4
Definitivamente abandonarian la escuela 303 183 Otras 229 13.9
. . , . Lo mas comin entre las adolescentes que se embarazan es:
Si ahora ellos tuvieran un bebé, su familia: . . X
i . Seguir su embarazo y cuidar ellas al bebé 512 31.3
No apoyaria sus decisiones 460 28 Sesui - . -
. — eguir su embarazo y cuidar al bebé con su pareja 392 24
Les apoyaria en lo que decidieran 1179 71.9 Interrumpir el embarazo 509 31
Seguir su embarazo y dejar al bebé al cuidado de otros 200 122
Si embarazaran a alguien, hablarian primero con: Otro 2% 5
Mama 721 432
Papa 540 323 Una pareja de adolescentes que se embarazan duran juntos:
Pareja 338 20.2 No duran nada 215 13.1
Amigos 184 11 Menos de un afio 464 28.3
Médico/Sacerdote/Maestro 98 5.8 Entre uno y dos afios 571 349
Nadie 5] 3.0 Muchos afios 387 23.6
, , Al imaginar a una pareja de adolescentes con un hijo, lo primero que viene
Es mas com(n para una madre adolescente: . .
Vi ) de sus padres a su pensamiento es:
VIF con su parefa en casa P Falta de informacion y prevencion 388 22.5
o de los padres de él 788 48 Es una lastima 298 73
Vivir sola con su pareja 595 36.2 No tienen futuro 70 27.4
Vivir con sus papds sin su pareja 194 1.8 Preocupacion por el bebé y responsabilidad 256 14.9
Vivir sola con su bebé u otras opciones 64 3.9 Deseo y felicidad 70 41
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Comportamiento sexual

En el cuadro IV se presentan los comportamientos
sexuales de varones que reportaron haber iniciado re-
laciones sexuales (n=591). El 71% inici6 a los 15 afios o
antes, generalmente con su novia (60%) o amigas (33%).
El 24% no utiliz6 ningtin método anticonceptivo en la

Cuadro IV
COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LOS VARONES.
ENCUESTA EN OCHO ESCUELAS PUBLICAS EN MORELOS
Y EN LA Ciupap be MExico, 2010

n=591* n %
Edad a la primera relacion sexual

Antes de los |5 afios 418 707
Entre 16 y 19 afios 173 293

Se sintieron presionados a tener relaciones sexuales la primera vez:
Si 61 103
No 529 897

Persona con la que tuvieron la primera relacion sexual con penetracion:

Novia 351 59.6
Amiga 195 331
Amigo 9 1.5
Familiar 10 1.7
Alguien a quien pagaron/pagé/hizo favor o regalo 7 1.2
Esposa 3 0.5
Otros 14 24

Método anticonceptivo utilizado en la primera relacién sexual:

Condén 423 662
Ninguno I55 242
Pastillas 40 6.3
Anticoncepcion de emergencia 25 3.9
Retiro 9 1.4

Numero de relaciones sexuales con penetracion en toda su vida:

Una 87 149
De2a’ 224 383
De6al0 100 171
I'l o mas 174 297

Personas con las que han tenido relaciones sexuales
con penetracién:¥ 421 4.4

Sus parejas han utilizado anticoncepcion de emergencia:

Si 217 37
No 354 603
No sabe qué son l6 27

Alguna vez embarazaron a alguien:

Si 26 4.5
No 538 928
No sabe 16 2.8

* Se incluyen datos solo de aquéllos que refieren inicio de vida sexual. El
tamafio de muestra puede variar debido a informacion faltante
¥ Variable continua, se reporta media y desviacion estandar
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primera relacién y 66% usé condén; 3.9% menciona que
su pareja utilizé anticoncepcion de emergencia. EI 85%
ha tenido dos o més relaciones sexuales y, en promedio,
han tenido cuatro parejas sexuales en toda su vida.

Analisis multivariado

La asociacién entre opiniones y précticas sexuales se
muestra en el cuadro V. A continuacién se describen
las principales relaciones identificadas de acuerdo con
el tipo de VI analizada.

Se observan menores posibilidades de haber
iniciado vida sexual entre aquéllos que opinan que la
edad ideal para iniciar relaciones sexuales esta entre los
16-19 afios (RM=0.2) y después de los 19 (RM=0.1). No
se encuentra asociacién con el resto de VDs.

Los varones que consideran al EA como un evento
muy malo tienen mayor posibilidad de reportar que
ya han iniciado vida sexual (RM=1.4) y de haber usado
condén (RM= 1.8) en comparacién con aquéllos que
tienen una opinién positiva (p<0.05). No se identifica una
asociacién clara entre lo que los adolescentes piensan al
imaginar a una pareja de padres adolescentes con inicio
de vida sexual o uso de condén, pero se observa un in-
cremento en el riesgo de reportar un mayor niimero de
parejas sexuales cuando se opina que: Es una léstima/
pena (RM=1.6); No tienen futuro (RM=2.0); 0 se expresa
Preocupacién-responsabilidad por el bebé (RM=1.7).

Por dltimo, a mayor niimero de conocidos con ante-
cedente de EA existe un incremento en la posibilidad de
haber iniciado las relaciones sexuales, particularmente
entre aquéllos que tienen cuatro o mds conocidos con
este antecedente (p<0.01). No se identifica influencia del
antecedente familiar de EA.

. ‘s
Discusion

Los datos de esta muestra de varones en ocho escuelas
publicas en dos ciudades de México confirman lo re-
portado previamente en relacién con el elevado riesgo
de un EA que prevalece en adolescentes en México,
determinado por el inicio temprano de vida sexual y la
multiplicidad de parejas sexuales.>!!* En este contexto,
resulta sustancial conocer sus opiniones sobre distintos
aspectos de la reproduccién y el EA.

Los varones consideran al EA como un evento
“malo”, aunque no necesariamente prevalece la percep-
cién de un horizonte fatal en caso de enfrentarlo. Por
ejemplo, pocos opinan que abandonarfan los estudios en
caso de un embarazo en su pareja. Previamente se ha docu-
mentado que los adolescentes que enfrentan la paternidad
reconocen los desafios y consecuencias de la misma;!®2022
no obstante, los resultados de este estudio con varones que
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Cuadro V
ANALISIS MULTIVARIADO PARA LA ASOCIACION ENTRE COMPORTAMIENTO SEXUAL DE VARONES, FACTORES SOCIOECONOMICOS
Y OPINIONES SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES. ENCUESTA EN OCHO ESCUELAS PUBLICAS EN MORELOS Y DE LA CluDAD
pE MExico, 2010

Comportamiento sexual (variables dependientes)
n=1718* Inicio de vida sexual Uso de condén* Nimero de parejas*

Nivel educativo (Secundaria)® Preparatoria=| 47%(3.3-68) 1.0 (0.5-1.9) 2.9% (1.6 -5.4)

Indice socioeconémico (Primer tercil)®

Segundo tercil=| I.1(0.8-1.5) 1.0 (0.6-1.7) 1.0 (0.6 - 1.5)
Ultimo tercil=| 1.3(09-1.8) 0.8 (0.5-14) 0.9 (0.6-1.5)
Padre o madre con nivel educativo de preparatoria o mas 0.8 (0.66 - 1.16) 0.7 (0.48 - 1.16) 1.2(0.8-1.8)
Antecedente de embarazo adolescente en padres’ 1.2(0.7 - 2.0) 0.5%(0.2-1.0) 1.6 (0.7 - 3.3)
Antecedente de embarazo adolescente en hermanos/as’ 1.3(0.7-2.3) 0.8(04-20) 1.2 (0.6 - 2.5)

Numero de conocidos con antecedente de embarazo mientras cursaban secundaria
o preparatoria (Ninguno)®

Entre | y 3=I 1.8% (1.3 -2.5) 0.9 (0.5- 1.5) 1.0 (0.6 - 1.6)
Entre 4y 6= 325 (21 - 49) 1.0 (05 - 1.8) 14 (08 - 2.6)
Mas de 6= 2.95 (1.9 - 46) 0.9 (05- 1.8) 1.7 (09 -3.2)

Edad a la que les parece bien que la gente inicie relaciones sexuales (antes de los 16 afios)®

Entre 16 y |9 afios=1 0.2% (0.2 - 0.4) 12(0.7-1.9) 0.8(0.5-1.2)
Después de los 19 afios=| 0.1%(0.0 - 0.1) 0.7 (0.4-1.3) 0.5%(0.3- 1.0)
Si ahora tuvieran un bebé, su familia apoyaria totalmente sus decisiones 1.1 (0.8-1.5) 1.3(09-2.1) 0.8 (0.6-1.3)

Si embarazaran a alguien: (Continuarian en la escuela)®

Dejarian la escuela algunos meses=1 1.0 (0.7 - 1.4) 1.2 (0.7 -2.1) 0.7 (04 - I.1)
Seguirian en la escuela y buscarian el aborto=1 1.3(0.8-23) 1.3(0.6-29) 0.9 (04-1.9)
Dejarian la escuela=1 1.0 (0.7 - 1.5) 0.7 (04-12) 0.7 (04-12)

El embarazo en adolescentes es:
(Ni malo-Ni bueno/Bueno/Muy bueno)®
Malo=1 I.1 (0.8-1.5) 1.3(0.8-22) 0.9 (0.6 - 1.4
Muy malo=1 1.4 (1.0-1.9) 1.8 (1.1 -3.1) 0.8 (0.5-1.3)

Al imaginar a una pareja de adolescentes con un hijo, lo primero
que viene a su pensamiento es:*

Falta de informacion y prevencion=| 1.0 (0.7 - 1.4) 0.9 (0.6 - 1.6) 1.2(0.7-1.9)
Es una lastima=1 I.1(0.8-1.6) 0.6 (0.4-1.1) 1.6%(1.0-2.7)
No tiene futuro=1 0.9 (0.6-1.2) 0.9 (0.6 - 1.5) 2.0%(1.3-32)
Preocupacion por el bebé y responsabilidad=1 0.9 (0.6 - 1.3) 1.6 (0.8 - 3.0) 1.77 (1.0 - 3.0)
Deseo y felicidad=1 1.7 (0.9 - 3.0 0.7 (0.3 - 1.6) I.1 (0.5-2.5)
Observaciones | 405 510 445

* El tamafio de muestra en cada regresion varfa debido a informacién faltante

+ Hace referencia a la primera relacién sexual

$ Se refiere a embarazo a los 16 afios o antes

# Regresion logistica ordinal: | = Una pareja; 2 = 2 o 3 parejas; 3 = 4 o mas parejas
& p<0.01

* p<0.05

* p<0.1

° Categoria de referencia

Los resultados son razones de momios e intervalos de confianza al 95%.
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atn no experimentan la paternidad sugieren que los retos
asociados con un embarazo temprano no se perciben de
manera aguda hasta que lo experimentan.

Sin embargo, vale la pena destacar que existe un
grupo de varones con una opinién mds negativa del EA
que reportan mayor uso de condén. Podria ser que sus
précticas preventivas sean mds asertivas tal vez como
resultado de la percepcién de que un embarazo interfe-
rirfa con su proyecto de vida."” Aunque aparentemente
contradictorio, esta misma opinién también se asocia con
elinicio de vida sexual, resultado que podria referir mds
bien una relacién inversa a la planteada, es decir, que la
experiencia de inicio de vida sexual motive la percepcién
negativa de un embarazo. Este es un aspecto que debe
ser explorado a profundidad en estudios futuros.

Algo que es fundamental reconocer y enfatizar es
que aunque s6lo una minorfa de estos adolescentes ve
al embarazo adolescente como algo positivo, el deseo
de éste en edades tempranas también es posible para
algunos varones' y no sélo para las mujeres, como
suele referirse en la literatura. También es importante
mencionar que tal vez no todos los adolescentes tienen
una postura radical en relacién con este evento, lo que
podria explicar la falta de asociacién aqui encontrada
con algunas practicas sexuales. En este estudio, alrede-
dor de 40% de los varones tiene una opinién ni buena
ni mala sobre el EA, es decir, se muestran ambiguos.

La mayoria de los encuestados opina que la edad
ideal para iniciar relaciones sexuales es después de los
16 afios, contrastando con que siete de cada diez las
iniciaron antes de los 15 afios. Mds importante atin, se
observa que una opinién positiva respecto a retrasar la
edad de inicio después de los 16 afios protege ante la
posibilidad de haber iniciado relaciones sexuales. Segin
los participantes, las relaciones sexuales se inician por
experimentar la sexualidad y placer, quedando relegado
el argumento del amor. Esta percepcién refuerza la nece-
sidad de reflexionar respecto al placer sexual, el cual debe
visualizarse como una experiencia vélida y legitima de
los y las adolescentes que debe ser también considerada
en la promocién de practicas sexuales seguras.

Un aspecto interesante y novedoso es su opinion res-
pecto a la actuacién de los varones frente a un embarazo
no planeado. Por una parte, existe un grupo de varones
para quienes el aborto representa una opcién viable, mis-
ma que perciben también en sus pares mujeres. Bajo este
marco, serfa importante explorar conocimientos sobre
métodos abortivos seguros, con la finalidad de promover
el acceso a practicas seguras y legales para la interrupcién
del embarazo en aquellas parejas que asf lo decidan. Sin
embargo, al mismo tiempo se percibe que la mayoria de
los varones no se hace responsable ante un embarazo en
la pareja. Esta opinién sugiere que ellos no s6lo miran a
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distancia el problema del EA, sino que también visualizan
una posible huida ante la eventual paternidad.

Se confirma que el riesgo de EA, en particular el inicio
de vida sexual, se vincula con ciertos aspectos contextuales,
por ejemplo el antecedente de EA en amigos o conocidos;
aunque llama la atencién que esto no sucede con el ante-
cedente de EA en la familia. Esta ausencia de asociacién
podria atribuirse a dificultades en el reporte por parte de
los adolescentes al tratarse de la historia reproductiva de
sus padres y hermanos que puede no ser siempre conocida.
Se ha mostrado ampliamente que el EA es un evento in-
tergeneracional que se asocia con la repeticion de patrones
reproductivos en la familia,” sobre todo en mujeres, por lo
que es necesario reforzar la conduccién de estudios que
muestren esta misma relacién en el caso de varones.

Por dltimo, es positivo encontrar que casi 70% re-
porta uso de condon en la primera relacién sexual, dato
similar al documentado en la Ensanut 2012, de 80 por
ciento.’No obstante, sus comportamientos sexuales atin
representan un reto, pues son adolescentes que inician
su vida sexual en su mayorfa a los 15 afios o antes y
que, por la baja frecuencia reportada, no tienen rela-
ciones sexuales de manera regular. Existen, por tanto,
complejidades para la seleccién y recomendacién de un
método anticonceptivo adecuado para ellos.

Aunque las aportaciones de este estudio son valio-
sas, los resultados deben ser interpretados con cautela.
Al tratarse de un andlisis transversal no es posible esta-
blecer causalidad entre las variables estudiadas. Por otro
lado, la eleccién no probabilistica de las escuelas podria
resultar en una seleccion sesgada de los participantes
y los resultados no pueden generalizarse a poblacién
diferente de la aqui descrita. Es importante también
seflalar que existen posibilidades de sesgo en la infor-
macién reportada, dado que se utilizé un cuestionario
por autollenado. Los temas que suelen asociarse con
prestigio social entre los varones se pueden traducir en
un subreporte o sobrerreporte de la informacién. Dado
que el instrumento se disefi6 para responder a un obje-
tivo mds amplio y no particularmente para identificar la
relacién entre opiniones y comportamientos de varones,
algunas variables importantes no fueron incluidas y por
tanto analizadas en el presente estudio.

Por tltimo, la principal limitacién es a su vez la
principal fortaleza. Al no existir estudios previos en
este tema, no fue posible emplear reactivos previamente
validados, por lo que la confiabilidad de los datos debe
ser seriamente cuestionada. La inclusién de los varones
en instrumentos para captar informacién es necesaria
para el disefio de acciones integrales y equitativas.?®
Este andlisis representa un primer paso.

Considerando el conjunto de limitaciones, este estu-
dio exploratorio tiene la intencién de hacer una aportacién
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practica al proponer y pilotear variables que podrian
resultar atractivas para otras investigaciones. Es necesario
que estudios rigurosos confirmen estos mismos resultados
y que asu vez aporten explicaciones de aquellas relaciones
que aqui no fueron confirmadas, posiblemente debido a
las propias limitaciones del estudio. Por ejemplo, fueron
pocas las variables de opinién que mostraron relacién
con el comportamiento sexual de adolescentes. Nuevos
reactivos de opinién deben ser explorados.

Para concluir, este estudio fue planteado ante la im-
portancia de generar evidencia sobre las opiniones de los
varones en torno a diferentes aspectos de la reproduccién
y la salud sexual. En esta muestra de varones se identifica
que sus opiniones muestran una serie de incongruencias,
no obstante algunas de estas opiniones se asocian con cier-
tas précticas sexuales que aumentan o disminuyen el riesgo
de un embarazo. Urge continuar con investigaciones que
permitan profundizar en esta drea escasamente explorada
y atin llena de contradicciones. El disefio y validacion de
instrumentos exclusivos para varones es indispensable.
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