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RESUMEN.

Objetivo: Explorar las opiniones sobre el embarazo adolescente y su posible relacion con los
comportamientos sexuales en varones adolescentes de escuelas publicas del estado de Morelos y
DF, México.

Material y métodos: Estudio transversal con cuestionarios autoaplicados a una muestra no
probabilistica de varones de 15-19 afios de 8 secundarias y preparatorias publicas seleccionadas a
conveniencia. Se obtuvieron estadisticas 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. Consideran que
los embarazos no planeados ocurren principalmente por falta de orientacion o prevencion (40%)
y/o mala informacion (41%). Si hoy embarazaran a alguien, 56% continuaria en la escuela y 18%
abandonaria definitivamente sus estudios. Para el 89% la edad ideal para iniciar relaciones
sexuales es después de los 16 afios; no obstante, entre aquellos que ya iniciaron vida sexual el
71% tuvo su primera relaciéon antes de los 15 afios y el 66% no utilizd conddn. Aquellos que
consideran al embarazo adolescente como un evento muy malo tienen mayor posibilidad de haber
iniciado relaciones sexuales (RM=1.4; p<0.05) y también de reportar el uso de condon (RM=1.8;
p<0.05).

Conclusiones: El analisis sobre las opiniones de los varones hacia temas de salud sexual es un
tema novedoso. Una opinion negativa sobre el embarazo adolescente influye positivamente en el
uso del condon. Es imprescindible el disefio de estrategias que enfaticen mensajes sobre las

limitaciones que un embarazo adolescente conlleva y promuevan practicas sexuales seguras.



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes (EA) es considerado un problema social con multiples dimensiones,
principalmente en paises menos desarrollados y en poblacion socialmente vulnerable. Informes
recientes sobre la region de América Latina y el Caribe (ALyC) sefialan que los perfiles de mayor
riesgo para la maternidad temprana estan determinados por condiciones de desventaja social
como: pobreza, baja escolaridad, condicion rural y etnicidad, con lo cual se configura un
problema social y de salud pablica [1,2].

En general, las madres adolescentes en ALyC y su bebés enfrentan problematicas bio-
psico-sociales como bajo peso al nacer; partos pretérmino; anemia; acceso limitado a servicios de
salud; abandono de estudios o formacion para el trabajo; la incorporacién temprana al mercado
laboral y menor posibilidad de encontrar un empleo bien remunerado, entre otros, cuya
complejidad corresponde a las condiciones sociales de las gestantes [3-7].

En ALYC, la tasa de fecundidad adolescente oscila en un promedio de 80 nacimientos por
cada mil mujeres entre 15 a 19 afios, siendo la segunda regién con mayor namero de nacimientos
entre adolescentes, después de Africa Subsahariana, donde el promedio es de 120 nacimientos
[8]. En el caso de Meéxico, aunque en las ultimas dos décadas descendieron los nacimientos entre
adolescentes, aun se presentan tasas promedio de entre 60 y 70 nacimientos por cada mil
adolescentes [9-10]. Asi mismo, la tasa de embarazos entre adolescentes en 2009 correspondio a
13% [11]. Entre los factores relacionados con estas altas tasas estan el inicio temprano de
relaciones coitales, el no uso o uso incorrecto de métodos anticonceptivos y la nupcialidad
temprana [1,2,10,12,13]. Estos factores expresan aspectos de la cultura que producen y

reproducen condiciones de riesgo para la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.



Aun cuando hay grandes avances en los estudios sobre el EA, en la literatura predomina
un enfoque que privilegia la mirada del evento y sus consecuencias para las mujeres; si bien esta
perspectiva esta justificada por las implicaciones del embarazo para ellas, cabe destacar la
necesidad de abundar en la situacion de los varones ante este evento. Por ejemplo, han sido poco
estudiados los problemas, costos y desafios que para ellos representa.

En relacion a esto, se ha sefialado que existe un menor interés por profundizar en el papel
de los varones en los procesos reproductivos —como los embarazos tempranos- que puede
atribuirse a la construccion sociocultural de la reproduccion humana como un proceso femenino,
lo cual mantiene a los varones en una posicion distante [14-17]. A la par, también se ha
enfatizado en las dificultades que existen para incorporar la vision de los varones como
informantes o actores clave en investigaciones e intervenciones sobre el embarazo. Por ejemplo,
la exclusion de los varones se expresa claramente en la implementacion de programas de
planificacion familiar, en donde son las mujeres el foco de atencion [18].

La evidencia con la que se cuenta respecto al papel de los varones en la reproduccion se
remite principalmente a sus comportamientos sexuales. En este sentido y comparando varones
adolescentes mexicanos con sus contrapares mujeres, ellos reportan mayor conocimiento sobre
anticonceptivos, principalmente acerca del condon y mayor frecuencia de uso en la primera
relacién sexual; también refieren mayor nimero de parejas sexuales -acumuladas y simultaneas-,
e inicio méas temprano de las relaciones sexuales [6, 9, 19, 20]. Comportamientos semejantes se
reportan en poblacion de la region de ALyC. [2, 21-23]. Esta situacion se encuentra intimamente
asociada a la construccion social de lo que implica ser un hombre; por un lado una mayor
apertura sociocultural hacia los temas sexuales, y por otro, la constante necesidad de

autoafirmacion de la identidad masculina, donde “los hombres de verdad” deben ser sabios en el



terreno sexual [16-17]. Es decir, existe para ellos una mayor aceptacion de practicas sexuales sin
fines reproductivos.

En el panorama internacional y particularmente en paises desarrollados, figuran algunos
estudios que abordan visiones sobre el embarazo y la anticoncepcion en esta poblacion, aunque
aun son escasos. Por ejemplo, en un estudio en Suecia se expone la clara conciencia de los
varones respecto a los beneficios que les conlleva el uso del conddn, lo cual asocian
principalmente con la prevencion de infecciones de transmision sexual; sin embargo, consideran
que la responsabilidad de evitar embarazos le corresponde a las chicas [24]. Otro estudio con
poblacion norteamericana refiere que los varones perciben al embarazo temprano como un fuerte
desafio, principalmente por las responsabilidades que representa el rol tradicional como
proveedores [25]. Consistentemente, en una revision de la literatura sobre actitudes de los
varones ante la reproduccion temprana, se confirma que ellos perciben a los embarazos como una
amenaza para su presente y futuro, refiriendo muy pocos aspectos positivos de la paternidad
temprana —salvo que la consideren reafirmante de su masculinidad-. En este mismo estudio se
identifica que cuando el embarazo se presenta en condiciones de desventaja social, las
percepciones y actitudes hacia éste tienden a ser ain mas negativas [26].

En el mismo sentido, resultados de estudios latinoamericanos sobre paternidad
adolescente refieren opiniones heterogéneas, incluso contradictorias, por parte de los varones. En
ciertos casos la paternidad es un ritual de acceso a la vida adulta donde el varon percibe ganancias
y oportunidades de crecimiento [27]; en otros, se reconoce que los embarazos y la eventual
paternidad adolescente representan retos y adversidades para su presente y futuro [28, 29].

En relacién al contexto especifico de México, existen apenas algunos trabajos que

aborden la experiencia sexual y reproductiva de los varones; aunque con frecuencia estos son de



corte cualitativo y no incluyen a poblacion adolescente [15, 30]. Entre los estudios que exploran
el tema en poblacion adolescente se encuentra el trabajo desarrollado por Tufion (2006) [31] en el
sureste mexicano. Ella refiere que entre los principales costos sociales reconocidos por los
varones respecto a los embarazos tempranos estan: su incorporacion temprana al trabajo y la
necesidad de dejar su formacion académica.

Dada la necesidad de profundizar sobre el embarazo adolescente y la poca informacion
con que se cuenta respecto a la perspectiva de los varones, resulta pertinente analizar sus
opiniones y percepciones, entre otros temas, relacionados con su participacion en la reproduccion
y la salud sexual. En este estudio, a través de una encuesta con varones adolescentes mexicanos
se indagaron sus opiniones acerca del embarazo temprano y los comportamientos sexuales en

general, asi como la relacion que guardan estas opiniones con sus propias conductas sexuales.

MATERIAL Y METODOS

Se desarroll6 un estudio transversal en 2010 con estudiantes mexicanos, hombres y mujeres, de
escuelas publicas de educacion basica (secundaria) y media-superior (preparatoria) en dos
entidades del pais. El estudio contd con aprobacion de los comités de Etica, Bioseguridad e
Investigacion del Instituto Nacional de Salud Pablica.

Poblacion y muestra. Mediante un muestreo a conveniencia fueron seleccionadas 4 escuelas
publicas en la Ciudad de México y 4 en el estado de Morelos. Se eligio a 2 secundarias generales
y 2 técnicas; y a 2 bachilleratos generales y 2 técnico-agropecuarios. La eleccion de las entidades,
no obstante su cercania geografica, se debid a diferencias en caracteristicas de la poblacion de
interés. Por un lado, la Ciudad de México presenta menor grado de marginacién y menor

proporcion de embarazos en menores de 20 afios (16.5%) en comparacion con la media nacional,



mientras que Morelos presenta mayor grado de marginacion y proporcion de embarazos en
menores de 20 afios similar a la media nacional [32]. Ambas entidades tienen un porcentaje de
desercion en bachillerato considerado elevado (15%) [33]. La muestra total del estudio incluye
3,841 adolescentes hombres y mujeres. Para el andlisis aqui descrito se utiliza la informacién
proveniente Unicamente de los varones (n=1773).
Recoleccion de datos. Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario anénimo y auto-
administrado. Este se realiz6 en las aulas escolares, en el horario habitual de clases durante la
jornada del turno matutino, excepto en dos escuelas en las cuales también se recolect6
informacion en el turno vespertino. Los estudiantes de bachillerato pertenecian a los tres grados
académicos, mientras que en secundaria solo se incluyeron alumnos del tercer grado.

Previo a la aplicacion del cuestionario, se obtuvo el consentimiento oral de los estudiantes
a traves de una carta en la cual se informaba a los participantes sobre el objetivo del estudio y los
detalles de su participacion, asi como su derecho a abandonar el estudio en cualquier momento
que lo desearan. Ademas, se notifico a los padres de familia respecto a la aplicacion del
cuestionario extendiendoles una nota informativa acerca de la conduccion del estudio en las
escuelas.
Instrumento y mediciones
El cuestionario se dirigio a obtener informacion sobre el contexto socio-demografico, familiar y
escolar de los adolescentes, sus opiniones acerca del embarazo en la adolescencia y sus
comportamientos sexuales. Para este estudio, las variables dependientes son indicadores del
comportamiento sexual de los varones adolescentes, mientras que las variables independientes de
mayor interés son las opiniones de los participantes respecto al embarazo en la adolescencia asi

como un conjunto de caracteristicas sociodemograficas.



Comportamiento sexual. A los adolescentes se les pregunt6 a qué edad habian tenido su primera
relacion sexual y con esta informacion se cre6 la variable Inicio de vida sexual (si/no). Aquellos
que reportaron haber iniciado vida sexual, también respondieron sobre el método anticonceptivo
utilizado en su primera relacion sexual, considerando para el andlisis a aquellos que refirieron
haber usado condén (1) en comparacion con aquellos que utilizaron otro método o ninguno (0) —
condicion referida con frecuencia para valorar comportamiento de riesgo en adolescentes-.
Finalmente, se utilizo6 la pregunta “En toda tu vida, jcon cuantas personas has tenido relaciones
sexuales con penetracion?”, codificada como Una pareja (1), Dos o tres parejas (2) y Cuatro o
mas parejas (3).
Opiniones sobre el comportamiento sexual y el embarazo en adolescentes. Se les preguntd su
opinion en relacion a distintos aspectos del comportamiento sexual de los adolescentes en
general, asi como sobre el embarazo en adolescentes. Si bien el conjunto de variables indagadas
en este aspecto es amplio, a continuacion se describen solo aquellas variables de opinion que se
consideraron para el analisis multivariado. El resto de variables puede observarse en los cuadros
y no forman parte del analisis multivariado pues aumentaria el riesgo de introducir colinealidad
entre las variables de opinion. En relacién al inicio de vida sexual, se les preguntd “;A4 qué edad
estd bien que la gente comience a tener relaciones sexuales?”, con respuesta: Antes de los 16
afios (1), Entre los 16 y 19 afios (2) y Despues de los 19 afios (3). Para esta categorizacion se
considero la distribucion de los datos en esta muestra. Por otro lado, también se preguntd “;A4 ti
como te parece que un adolescente se embarace? ”, categorizada como Ni bueno-Ni malo/Bueno
(1), Malo (2) y Muy malo (3).

En relacion a una hipotética situacion de embarazo en este momento de sus vidas, se les

pregunto: “Si ahora tU tuvieras un bebé ¢qué crees que haria tu familia? con categoria de



respuestas: No me apoyarian (1) y Apoyarian totalmente mis decisiones (2); mientras que en
relacion a lo que ellos harian, las respuestas se agruparon como: Seguiria asistiendo a la escuela
(1), Dejaria de asistir a la escuela por unos meses (2), Seguiria en la escuela pero buscaria que mi
pareja aborte (3) y Definitivamente abandonaria la escuela (4). Finalmente, se les pregunté a los
participantes qué es lo primero que piensan al imaginar a una pareja de adolescentes con un
recién nacido. Esta variable se construyd como una variable con respuesta abierta, cuyas
respuestas fueron agrupadas en categorias amplias de acuerdo a las respuestas de todos los
adolescentes: Falta de informacion y prevencion; Es una lastima; La pareja no tiene futuro;
Preocupacion por el bebé/gran responsabilidad; y Deseo y/o felicidad. Cada categoria se manejo
como una variable dicotomica (1 y 0).
Variables socioeconomicas. Para ajustar por diferencias en el nivel socioecondémico, se
construyod una variable proxy (de aproximacion) utilizando indicadores de ocupacion de los
padres, posesion de bienes en el hogar y el antecedente de empleo del adolescente. Empleando un
analisis de componentes principales con correlacion policorica [34], con el conjunto de estas
variables se construyé un indice que explico el 30% de la varianza. En vista de que esta variable
se utilizé sélo con fines de ajuste, se realizd un procedimiento de imputacion de datos a partir de
otras variables que pudieran ser predictivas del nivel socioeconémico, como entidad y escuela,
para evitar perder observaciones debido a informacion faltante en las variables mencionadas. El
indice final se dividio en terciles de acuerdo con la muestra de anélisis.

Asimismo, se indago6 sobre otros aspectos del contexto social de los adolescentes como:
tener padre o madre con estudios de preparatoria 0 mas (0=Secundaria 0 menos y 1=Preparatoria
0 mas); el antecedente de embarazo adolescente en alguno de sus padres (0=No y 1=Si) o

hermanos/as (0=No y 1=Si); y el nimero de conocidos que tienen con un antecedente de



embarazo mientras cursaban la secundaria o preparatoria (1=Ninguno, 2=Entre 1 y 3, 3=Entre 4 y
6, y 4=Mas de 6).

Analisis estadistico.

El andlisis estadistico se realizd en el programa Stata v. 10.0 (StataCorp. 2010. Stata Statistical
Software: Release 11. College Station, TX: StataCorp LP). El andlisis incluy6 a varones menores
de 19 afios que no reportaron tener hijos al momento de la encuesta. Primero se obtuvieron
estadisticas descriptivas para identificar la distribucion de las variables de interés; posteriormente
se ajustaron modelos logisticos multivariados para explorar la asociacion entre las 3 variables de
comportamiento sexual (dependientes) y las opiniones de los estudiantes respecto al
comportamiento sexual y embarazo en adolescentes (independientes). Para las variables
dependientes inicio de vida sexual y uso de condon se utilizd un modelo de regresion logistica,
mientras que para nimero de parejas sexuales se ajustd un modelo de regresion ordinal. Los

modelos se ajustaron por las variables socioeconomicas previamente descritas.

RESULTADOS:

Caracteristicas de la poblacién

En total, se obtuvo informacion de 1718 estudiantes varones, la mayoria de preparatoria (71%) y
siendo la mitad varones de entre 16 y 19 afios (52%). ElI 75% de ellos vive con sus padres,
mismos que cuentan con escolaridad de preparatoria 0 mayor (63%). Alrededor del 5% refiere
antecedentes de embarazo en la adolescencia por parte de sus padres o alguno de sus
hermanos/as. Asimismo, el 69% reporta que tiene amigos o conocidos que han embarazado a

alguien mientras cursaban secundaria o preparatoria (Cuadro 1).



Opiniones respecto al embarazo en adolescentes y su comportamiento sexual

Con relacion a su opinion sobre cudl es la edad ideal para iniciar relaciones sexuales, la mitad
refiere que es entre los 16 y 19 afios (51%) y casi 40% indica que es después de los 19 afios; sélo
el 12% opina que debe ser antes de los 16 afios. EI 80% opina que los adolescentes inician las
relaciones sexuales por aventura, experimentacion, placer o necesidad sexual y sélo el 14% por
amor. El 68% de los varones opina que el EA es un evento malo o muy malo (Cuadro 2).

Hay coincidencia en opiniones, respecto a que el deseo de embarazarse en las mujeres
adolescentes o bien el deseo de embarazar a alguien de forma intencionada por parte de los
varones, es principalmente por amor o deseo de una familia (64% y 59% respectivamente),
situando en segundo lugar razones relacionadas con identidades tradicionales de género, por
ejemplo: “demostrar que es un verdadero hombre” en ¢l caso de ellos (30%) y “sentirse completa
0 ser mas valorada o darle al hijo lo que no tuvo (21%)” en el caso de las mujeres (21%) (Cuadro
2).

Respecto a qué harian en relacion a sus estudios si ahora embarazaran a alguien, el 57%
continuaria asistiendo a la escuela, no obstante existe un 18% que abandonaria definitivamente
sus estudios. En el mismo escenario de un embarazo en este momento, opinan que hablarian
principalmente con sus padres (76%) y el 72% esperaria recibir apoyo de los mismos en sus
decisiones. La mitad de los adolescentes considera que o mas comun para una madre adolescente
es Vivir con su pareja en casa de los padres o suegros (48%) (Cuadro 2).

Cuando existe un EA, 64.4% opina que todos o la mayoria de los varones son informados
de esto por su pareja, y el 31% opina que la mayoria de los varones le propone a su pareja tener
un aborto, mientras que el 40% opina que no se hacen responsables del embarazo. En su opinidn,

los hombres embarazan sin planearlo principalmente por falta orientacion y prevencion (40%) o



por mala informacion sobre el embarazo (41%) y de igual manera, piensan que en las mujeres se
embarazan sin planearlo por las mismas razones (37% y 36% respectivamente). Respecto a lo que
consideran lo mas comun que ocurra en las mujeres adolescentes que se embarazan, el 31% opina
que interrumpen el embarazo, mientras que el resto lo continla en diversas condiciones. En
relacion al futuro de una pareja de adolescentes que experimentan la maternidad/paternidad, s6lo
el 24% cree que durarian muchos afios como pareja. Al imaginar a una pareja de adolescentes con
un hijo, en general prevalece una opinion negativa o de preocupacion al respecto y sélo el 4%
refiere una valoracién positiva (Cuadro 3).

Comportamiento sexual

En el cuadro 4 se presentan los comportamiento sexuales de aquellos varones que reportaron
haber iniciado las relaciones sexuales (n=591). En relacion al inicio de vida sexual, el 71% refiere
haber iniciado antes de los 15 afios, la mayoria con su novia (60%) o amigas (33%). El 24%
reportd no haber utilizado ninguin método anticonceptivo en la primera relacion, mientras que un
66% reporta haber utilizado condon y 3.9% menciona que su pareja alguna vez utilizo
anticoncepcion de emergencia. Respecto al numero de relaciones sexuales, el 85% reporta haber
tenido 2 0 mas relaciones sexuales.

Analisis multivariado

En el cuadro 5 se reportan los resultados del analisis multivariado para identificar la asociacion
entre las opiniones acerca del embarazo en la adolescencia y los comportamientos sexuales que
reportaron los varones. Respecto a la asociacién entre la edad que consideran ideal para iniciar las
relaciones sexuales y su propio comportamiento sexual, se observan menores posibilidades de
iniciar vida sexual entre aquellos que piensan que la edad ideal debe ser entre los 16 y 19 afios

(RM=0.2) o después de los 19 (RM=0.1), comparados con aquellos que opinan gque debiera ser



antes de los 16 afios (p<0.05). Por otro lado, opinar que las relaciones sexuales se deben iniciar
después de los 19 afios se asocia también a menor numero de parejas sexuales, no obstante esta
asociacion es solo marginalmente significativa (p<0.1).

Con relacién a la percepcion del EA, no se encuentra una asociacion estadistica entre
percibirlo s6lo como algo malo y sus comportamientos sexuales. No obstante, aquellos varones
que lo consideran 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 comparacion con aquellos
que no tienen una opinion negativa al respecto (p<0.05). No se encuentra asociacion estadistica
con el numero de parejas sexuales.

Respecto a qué piensan los encuestados al imaginar a una pareja de adolescentes con un
hijo, no se identifica una asociacion clara con el inicio de vida sexual o el uso de conddn en estos
varones, pero se observa un incremento en el riesgo de reportar un mayor numero de parejas
sexuales cuando se opina que: “Es una ldstima”(RM=1.6); “No tienen futuro”(RM=2.0) 0 se
expresa “Preocupacion-responsabilidad por el bebé”(RM=1.7). No se identifica una asociacion
entre sus comportamientos sexuales ni en como afrontarian ellos o sus familias un embarazo en
el presente.

Respecto a la influencia de factores sociodemograficos, aquellos varones que cursan
preparatoria tienen mayor posibilidad de haber iniciado las relaciones sexuales (RM=4.7) y de
tener mayor nimero de parejas sexuales (RM=2.9) (p<0.01). Por otro lado, a mayor numero de
conocidos con antecedente de EA, existe un incremento substancial en la posibilidad de haber
iniciado las relaciones sexuales; particularmente entre aquellos que tienen 4 0 méas conocidos con

este antecedente (p<0.01). No se identifica influencia clara del antecedente familiar de EA,



aunque el antecedente en alguno de los padres se asocia a una menor posibilidad de reportar el
uso de conddn, con una asociacion marginalmente significativa (p<0.1).

DISCUSION

Este estudio fue planteado ante la importancia de generar evidencia sobre las opiniones de los
varones en torno a diferentes aspectos de la reproduccion. El fin particular fue explorar opiniones
sobre el embarazo adolescente (EA) y la posible asociacién con su comportamiento sexual en una
muestra de varones escolarizados en México. Los datos de este grupo en relacion al inicio
temprano de vida sexual (antes de los 15 afios) y la multiplicidad de parejas sexuales, muestran el
riesgo de un EA, confirmando lo reportado previamente sobre el comportamiento sexual de
varones adolescentes [9, 19, 6, 20]. En este contexto de riesgo, resulta substancial conocer sus
opiniones sobre distintos aspectos de la reproduccion e identificar su vision sobre el EA. De
manera general se encuentra que algunos comportamientos sexuales estan vinculados a sus
opiniones sobre el EA y sobre el momento ideal para iniciar vida sexual. A continuacion se
discute sobre las implicaciones de estos resultados.

Los varones de esta muestra consideran en general al EA como un evento malo, sin
embargo no necesariamente prevalece la percepcion de un horizonte fatal en caso de que tuvieran
que enfrentarlo. Por ejemplo, pocos opinan que abandonarian los estudios en caso de un
embarazo en su pareja. Previamente se ha reportado que los adolescentes que enfrentan la
paternidad reconocen los desafios y consecuencias de la misma en sus vidas [27-29 y 31]. En este
sentido, es posible que la mayoria de los varones de este estudio, que no han experimentado la
paternidad, perciban s6lo de manera muy general que existen ciertos retos asociados a la
paternidad temprana y que las verdaderas implicaciones se comprenden una vez que Se

convierten en padres.



No es importante identificar que existe un grupo de varones con una opinion mas negativa
del EA, en quienes existe mayor posibilidad de haber usado condon. Esto sugiere que estos
varones manejan mas informacion sobre el riesgo de un embarazo y por tanto sus practicas
preventivas son mas asertivas, tal vez a partir de la percepcion de que un embarazo interferiria
con su proyecto de vida [25 y 26]. Aunque aparentemente contradictorio, también se encuentra
que esta opinidn se asocia a mayor posibilidad de iniciar vida sexual. En este caso, es posible que
la opinion sobre el EA sea mas bien consecuencia de su experiencia en una relacion sexual y no
al revés. No tenemos motivos para sospechar que una opinion negativa sobre el EA promoveria el
inicio de vida sexual.

En general, la mayoria de los encuestados opina que la edad ideal para iniciar relaciones
sexuales es despues de los 16 afios, contrastando con el hecho de que entre aquellos sexualmente
activos, siete de cada diez las iniciaron antes de los 15 afios. Mas importante adn, se observa que
una opinidn positiva respecto a retrasar la edad de inicio hasta los 16 afios 0 después, protege ante
la posibilidad de haber iniciado relaciones sexuales. Dado que el inicio temprano de relaciones
sexuales se encuentra asociado a otros comportamientos de riesgo [35], este hallazgo es
sumamente relevante.

De acuerdo a ellos las principales razones por las que los adolescentes inician relaciones
sexuales estan relacionadas con experimentar la sexualidad y el placer, quedando relegado el
argumento del amor. Indagar sobre las motivaciones es algo novedoso puesto que la literatura
suele referir principalmente otros factores influyentes como presion de los pares o problemas en
la comunicacion familiar [36-38]. Sin embargo el amor ocupa un lugar mas importante al explicar
porque algunos adolescentes hombres o mujeres desean un embarazo durante la adolescencia, ya

que sefialan al amor como la principal motivacién. Por el contrario, las principales razones por las



que los adolescentes enfrentan embarazos no planeados, es por falta de orientacion y prevencion
principalmente sobre el uso adecuado de anticonceptivos.

Un aspecto interesante a resaltar es su opinidn respecto a la actuacion de los varones
adolescentes frente al embarazo de su pareja. De acuerdo a ellos, en la mayoria de los casos los
varones no se responsabilizan cuando su pareja les comunica sobre un embarazo. Ademas, los
datos muestran que el aborto representa una opcion para los varones y de acuerdo a ellos, también
para sus parejas. Esto Ultimo es congruente con lo que algunas encuestas con mujeres
adolescentes han mostrado, ya que se estima que el 20% de las adolescentes que experimentan un
embarazo han recurrido a un aborto [39].

Los resultados tambien fortalecen la evidencia en relacion al rol de los padres no solo
como informantes para la prevencion del EA, sino como fuentes de apoyo social para los
adolescentes que enfrentan un embarazo [40-42]. Asi mismo, se confirma que el riesgo de un
embarazo se vincula intimamente también a aspectos contextuales ya que el riesgo de reportar
inicio de vida sexual se asocia estrechamente a tener conocidos con antecedente de EA.

Para finalizar, los resultados reflejan la importancia de reforzar los programas de
informacion y el acceso a anticoncepcion para los adolescentes, una recomendacion internacional
[1,2 y 43]. En estos programas, ademas de dar educacion sexual precisa, se deberia promover
mayores oportunidades para que los adolescentes discutan respecto al EA y sus implicaciones,
bioldgicas y sociales, a la vez que se refuerzan mensajes positivos sobre los anticonceptivos con el
objetivo de incidir en su uso [43]. En la implementacion de programas de planificacion familiar y
salud reproductiva en general, se ha abandonado la busqueda de vias para involucrar a los varones

en los procesos reproductivos y la prevencion de embarazos no planeados. La salud de los



adolescentes en México muestra que es tiempo de retomar esfuerzos para ejecutar estrategias
novedosas, que permitan promover el involucramiento de los varones en la prevencion del EA.

Entre las principales limitaciones del estudio estdn, dada su naturaleza transversal, la
imposibilidad de establecer causalidad entre el comportamiento y las opiniones. La evidencia en
esta teméatica se reforzaria con la realizacion de estudios longitudinales. La eleccion a
conveniencia de las escuelas podria resultar en una seleccion sesgada de los participantes, por lo
que estos resultados no pueden generalizarse a poblacion diferente de la aqui descrita. Por otro
lado, también existen posibilidades de sesgo en la informacion reportada dado que se utilizd un
cuestionario por autollenado; al tratarse temas que suelen asociarse con prestigio social entre los
varones, esto podria traducirse en un subreporte o sobrereporte de la informacion.

Aunque la construccion de las variables de opinion no son variables previamente
validadas, representan una aproximacion valiosa dada la escasa literatura y el enorme vacio
respecto a informacion de varones. La inclusion de los varones en instrumentos para captar
informacidén es necesaria para el disefio de acciones con una perspectiva integral y equitativa [5].
Asi, algunas de las variables para medir opiniones podrian resultar atractivas para otros estudios,
por lo que con este estudio como precedente podria considerarse la construccion de un
instrumento especifico dirigido a predecir el efecto de algunas opiniones sobre comportamientos
sexuales de la poblacion. Un andlisis comparativo con mujeres podria resultar también atractivo.
Conclusiones
AUn reconociendo sus limitaciones, este estudio hace una aportacion valiosa al proponer un
analisis novedoso sobre las opiniones de varones adolescentes en relacion al embarazo
adolescente. En esta muestra de varones escolarizados se identifica que considerar ideal posponer

el debut sexual hasta los 16 afios 0 después, se asocia a menor posibilidad de haber iniciado las



relaciones sexuales, mientras que percibir al embarazo adolescente como algo muy malo se
asocia a mayor posibilidad de uso de condon. A partir de estos hallazgos es posible identificar
areas de oportunidad para el disefio de intervenciones con la poblacion. No obstante, es

importante continuar con las investigaciones al respecto.
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Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas de los varones encuestados

(México, 2010).

(n=1718)
Edad
Entre 13 y 15 afios
Entre 16 y 19 afios
Nivel educativo:
Secundaria
Preparatoria
Viven con:
Mamé
Papa
Hermanos
Padrastro/Madrastra
Pareja
Otros familiares
Otros no familiares
Situacion de los padres:
Casados
Separados o divorciados
Alguno o ambos fallecieron
Madre soltera
Otro
Lugar que ocupan entre los hermanos:
El mayor
El menor
Escolaridad de los padres
Secundaria 0 menor
Preparatoria 0 méas
Nivel socioecondmico
Primer tercil
Segundo tercil
Ultimo tercil
Se consideran:
Nada religioso(a)
Poco religioso(a)
Bastante o muy religioso religioso(a)

Con antecedentes de embarazo en la adolescencia de los padres

Con antecedentes de embarazo en la adolescencia entre los herman
Nimero de conocidos que embarazaron a alguien cursando

secundaria o preparatoria
Ninguno

Entre1y3

Entre 4y 6

Més de 6

Reciben alguna beca

813
936

492
1226

1599
1287
1364
54
29
423
30

1242
348
58
47
21

687
596

610
1052

573
573
572

321
1037
336
92
78

505
729
229
185
527

%

45.4
52.3

28.6
71.4

93.1
75
79.4
3.2
1.7
24.6
1.8

72.4
20.3
3.4
2.7
1.2

40.3
35

36.7
63.3

33.4
33.4
33.3

19
61.2
19.8

5.4
4.6

30.6
44.2
13.9
11.2
31.2




Cuadro Il. Opiniones de los varones encuestados respecto al embarazo en adolescentes.
(México, 2010)

La edad ideal para iniciar las relaciones sexuales es: n %
Antes de los 16 afios 185 116
Entre los 16 y los 19 afios 806 50.7
Después de los 19 afios 598 37.6
Los adolescentes inician relaciones sexuales, por:

Aventura o experimentacion 766 45
Sentir placer o necesidad sexual 602 354
Amor 230 135
Complacer a la pareja o evitar que se vaya 200 11.8
Por otra razon 5 0.3

El embarazo en adolescentes, les parece:

Ni bueno-ni malo/Bueno/Muy bueno 699 41.8
Malo 471 28.2
Muy malo 502 30
Un hombre adolescente desea embarazar una chica porque:

Se enamora 912 58.9
Desea demostrar que es un verdadero hombre 469 30.2
Desea irse de casa de sus padres 52 3.3
Otra 116 7.5
Una mujer adolescente desea embarazarse porque:

Se enamora y desea formar una familia 1051 64.1
Quiere sentirse completa, ser mas valorada o darle al hijo lo que no tuvo 336 20.5
Desea irse de casa de sus padres 156 9.5
Otra 121 7.2
Si embarazaran a alguien, ellos:

Seguirian asistiendo a la escuela 934 56.6
Dejarian de asistir por unos meses a la escuela 293 17.7
Seguirian en la escuela pero buscarian que ella aborte 118 7.1
Definitivamente abandonarian la escuela 303 18.3

Si ahora ellos tuvieran un bebé, su familia:

No apoyarian sus decisiones 460 28
Les apoyarian en lo que decidieran 1179 71.9
Si embarazaran a alguien, hablarian primero con:

Mama 721 43.2
Papa 540 32.3
Pareja 338 20.2
Amigos 184 11
Médico/Sacerdote/Maestro 98 5.8
Nadie 51 3.1
Es mas comun que una madre adolescente:

Vivir con su pareja en casa de sus padre o de los padres de él 788 48
Vivir sola con su pareja 595 36.2
Vivir con sus papas sin su pareja 194 11.8

Vivir sola con su bebé u otras opciones 64 3.9




Cuadro lll. Opiniones de los varones encuestados en relaciéon al comportamiento sexual de los

adolescentes en general (México, 2010).

Cuando las adolescentes sospechan de un embarazo, ellas:
Compran una prueba de embarazo

Toman anticoncepcién de emergencia

Se realizan prueba de laboratorio u otro

Cuando se enteran que su pareja estd embarazada, la mayoria de los

adolescentes varones:

Les proponen abortar

Niegan al hijo o0 no se responsabilizan

La llevan al médico o piden consejo a un adulto
Otras

De todos los hombres adolescentes que embarazan a una chica:

Todos son informados por ella

La mayoria son informados

Solo algunos o casi ninguno se entera

No sé

Cree que sus amigos/as ya iniciaron las relaciones sexuales
Para no embarazarse, las parejas usan:

Pastillas o condoén

Método de retiro/sexo oral/anal/ otro

Los hombres adolescentes embarazan sin planearlo, por:
Falta de orientacion sobre métodos anticonceptivos

Mala informacion sobre el embarazo

No les gusta usar condén

Otro

Las mujeres adolescentes se embarazan sin planearlo, por:
Falta de orientacion

Mala informacion sobre el embarazo

Falta de acceso a métodos anticonceptivos

Otras

Lo mas comun entre las adolescentes que se embarazan, es:

Seguir su embarazo y cuidar ellas al bebé

Seguir su embarazo y cuidar al bebé con su pareja
Interrumpir el embarazo

Seguir su embarazo y dejar al bebé al cuidado de otros

Otro

Una pareja de adolescentes que se embarazan duran juntos:
No duran nada

Menos de un afio

Entre uno y dos afios

Muchos afios

Al imaginar a una pareja de adolescentes con un hijo, lo primero que viene a

su pensamiento es:

Falta de informacién y prevencion

Es una lastima

No tienen futuro

Preocupacion por el bebé y responsabilidad
Deseo y felicidad

1187
315
208

516
661
390
182

368
704
465
126
1113

1558
130

659
686
271

99

616
587
287
229

512
392
509
200

24

215
464
571
387

388
298
471
256

70

71.2
18.9
125

31
39.7
23.4
10.9

221
42.3
28
7.6
67.1

93.4
7.8

39.7
41.3
16.3

374
35.7
17.4
13.9

313
24
31.1
12.2
15

13.1
28.3
34.9
23.6

22.5
17.3
274
14.9

4.1




Cuadro IV. Comportamiento sexual de los varones estudiantes encuestados, México

(2010).

n=591*
Edad a la primera relacién sexual
Antes de los 15 afios
Entre 16 y 19 afios
Se sintieron presionados a tener relaciones la primera vez:
Si
No

Persona con la que tuvieron la primera relacién sexual con penetracién:

Novia

Amiga

Amigo

Familiar

Alguien a quien pagaron/pag6/hizo favor o regalo

Esposa

Otros

Método anticonceptivo utilizado en la primera relacion sexual:
Condon

Ninguno

Pastillas

Anticoncepcién de emergencia

Retiro

Numero de relaciones sexuales con penetracién en toda su vida:
Una

De2ab5

De 6 a 10

11 o més

Personas con las que han tenido relaciones sexuales con penetracion:**
Sus parejas han utilizado anticoncepcién de emergencia:

Si

No

No sabe qué son

Alguna vez embarazaron a alguien:

Si

No

No sabe

418
173

61
529

351
195

10

14

423
155
40
25

87
224
100
174

4.21

217
354
16

26
538
16

%

70.7
29.3

10.3
89.7

59.6
33.1
15
1.7
1.2
0.5
2.4

66.2
24.2
6.3
3.9
1.4

14.9
38.3
17.1
29.7

4.4

37
60.3
2.7

4.5
92.8
2.8

*Se incluyen datos sélo de aquellos que refieren inicio de vida sexual. El tamafio de muestra

puede variar debido a informacion faltante.
** \/ariable continua, se reporta media y desviacion estandar.



Cuadro V. Andlisis multivariado para la asociacion entre comportamiento sexual, factores
socioecondémicos y opiniones sobre el embarazo en adolescentes. Los resultados son Razones de Momios

e Intervalos de confianza al 95%.

Comportamiento sexual (variables

dependientes)

o = 1718 Inicio de vida ~ Uso fieb Namero (3e
sexual condon parejas
Nivel educativo (0O=Secundaria) Preparatoria=1 4.7 (3.3-6.8) 1.0(0.5-1.9) 2.9 (1.6-5.4)
indice Socioeconémico (0=Primer tercil)
Segundo tercil=1 1.1 (0.8-1.5) 1.0(0.6-1.7) 1.0(0.6-1.5)
Ultimo terci=1 1.3 (0.9-1.8) 0.8(0.5-1.4) 0.9(0.6-1.5)
Escolaridad de los padres (0=Secundaria/menos) Preparatoria/mas=10.8 (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*(0.2-10) 1.6(0.7-3.3)
Antecedente de embarazo adolescente en hermanos/as® 1.3(0.7-23) 0.8(04-20) 12(0.6-25)
Nimero de conocidos con antecedente de embarazo mientras
cursaban secundaria o preparatoria (0=Ninguno)
Entre 1y 3=1 1.8**(1.3-2.5) 0.9(0.5-15) 1.0(0.6-1.6)
Entre 4y 6=1 3.2%*(2.1-4.9) 1.0(05-1.8) 1.4(0.8-2.6)
Mas de 6=1 2.9%* (1.9-4.6) 0.9(0.5-1.8) 1.7%(0.9-3.2)
Edad alaque les parece bien que lagente inicie relaciones
sexuales (0O=Antes de los 16 afios)
Entre 16 y 19 afios=1 0.2**(0.2-0.4) 1.2(0.7-1.9) 0.8(0.5-1.2)
Después de los 19 afios=1 0.1**(0.0- 0.1) 0.7 (0.4-1.3) 0.5*(0.3-1.0)
Si ahoratuvieran un bebé, su familia apoyariatotalmente sus
decisiones 1.1(08-15) 1.3(09-21) 0.8(0.6-1.3)
Si embarazaran a alguien: (0 = Continuarian en la escuela)
Dejarian la escuela algunos meses=1 1.0 (0.7-1.4) 1.2(0.7-2.1) 0.7(0.4-1.1)
Seguirian en la escuela y buscarian el aborto=1 1.3 (0.8-2.3) 1.3(0.6-2.9) 0.9(0.4-1.9)
Dejarian la escuela=1 1.0 (0.7-15) 0.7(0.4-1.2) 0.7(04-12)
B embarazo en adolescentes es:
(0= Ni malo-Ni bueno/Bueno/Muy bueno)
Malo=1 1.1(0.8-15) 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)
Alimaginar aunapareja de adolescentes con un hijo, lo primero
que viene asu pensamiento es®:
Falta de informacion y prevencion=1 1.0(0.7-1.4) 0.9 (0.6 - 1.6) 1.2(0.7-1.9)
Es unalastima=1 1.1(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(0.6-15) 2.0 (1.3-3.2)
Preocupacién por el bebé y responsabilidad=1 0.9 (0.6-1.3) 1.6(0.8-3.0) 1.7**(1.0-3.0)
Deseoy felicidad=1 1.7 (0.9-3.0) 0.7(0.3-16) 1.1(0.5-25)
Observaciones 1,405 510 445

*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

a = El tamafio de muestra en cada regresién varia debido a informacion faltante.
b = Hace referencia a la primera relacion sexual.

c = Se refiere a embarazo a los 16 afios o antes.

d = Regresion logistica ordinal: 1 = Una pareja; 2 = 2 o 3 parejas; 3 =4 0 mas parejas.
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Cusrnavaca, Mor, a 12 de Abrd del 2013,

€ Jorge Quiroe )
Maestria en Ciencias Area de
Concentraciin en Salud Repradoctiva

Institota Maclonal de Salud Pablica
Fresente

Far medio del presente informoe a usted, que |3 Comigion de lnwestigacion evalud su proyecta de
LEEE LINENG: “UHpImion S0bre @) STmDATEES en 18 Sd0lesCencia ¥ OMEpOriamento Ssexual:
Extudio transversal con estudlantes varones de nivel medio superior en Morelos ¥ Distrito
Federal”; ol dictamen do 25t comisign a=: aprobado,

Aprovecho la ceazion para enviare un salude cordial.

Dl il Lenide Bindhel Caia D - b D Anrid HEP - Mapirk
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Jarge Quiroz

Fasstria on Ciencias de b Salud

Aria de rancentracién en Salud Boproductiva
Presente

En relacion a su oprotocalo de tess titeladoe “Opinddn sobre & emborero en fa
adplescencia y covigariamiento sexval; Exludio transversal con extudiantes vorones de
nivel medio superior on Maorelos w Dvstrito feders!”, me permito infasmarle que los
mizmbires de esta Comisian han acordada otongarle &l dictamen de;

Exento de Revision
Lo anterior debide a gue su investigacan no incluye sujetos humanos wio la base
sefundaria gue esta utilizando ya ka sida ravisada y aprobada por esta u otra Comisian
e dtica.
Lz salicito atentaments que an @so de gourmie algin camblo o actuslizackn de dabos
gue afecten <l planteamierto actual de su pofocols de tesls, lo comunigue

oportunamente para someleck 3 condideracion de esta Comisidn.

Atpntamanta
g wa
Cira. Julieta hone Castro Ramero

Precidenta Comisicn de Elica

o Wire. Shided Leyrs Lopsr - Coordinedor kesuorls se Dol de L Salud- Saked Feprod mi
R P ANR S Pl - D pid . Lo 0L Falini=
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CHIZ-343,

LU e, kAo, a (4 de Diclembe del 200 2.

CB: A%7

C. Jarge Quiroz
Taslsto Maeshia Salud Reproduciiva
Imsfilula Nacional de Sobud Paidica

Presenta

For medio del presents indomme a wvsled que & dictamen de o Comisidn de
Bosaguidod o s provecto titulodo: “Oplnidn sobre ol embarazo en bk odolescencla ¥
comparttamiento sexucl Eludio honsvessal con estudianes varones de nivel medio
wuperior &n Morelos y Distilo federal a: EXENTO DE REVISION: debido @ que dicho
provechs N prooons ninguna metodakagia en lo que & rranejsn Residuns Peligrass
Bivdgico Infeccizsas (RPR) mi SRET. porlo que desde al puntc de visto de Bioseguncod
re @xksla ningLUna abiecion pora conlinua su process.

te recordome: Gue cudndo algin proyechs de invesfigocidn Mage uso de ogsenies
nfeccioes o maneje meesios ciffccs de ofgen hurmane wio animdl v Pg sean
Procesados an ato irgfitule, deberd ervior una caro de o Irslitucidn o inslitucloress sn
o cwal s rasporackdieon dat moneo v disposicicn final de los BPEl v baadcos b L1 W Lo L
cunante el Fanscuno o 1o invesfigosidn,

Adirmisme, 5 ol provecto maneio molerioles rodlochives, semd necesorio ewior a esrg
Carmision la licendia del 1NN del responsatis Scangado

ﬁ.l-n‘.'nhn.rr_nrn;ll_ s

o, 5al . Wllalpando Hermdnder
Fresidende te la Comislén
de Bloseguridod-INSP

. dordn Moo Aoy S
WIS Cumrnovoon, Eoae ;?LI%;HI&JH i
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