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Resumen

Objetivo

El estrato socioecondmico juegaun rol importante en las desigual dades en salud.
En México, laprevalenciamés alta de casos de SIDA se encuentraen poblacion
de estratos mas bajos. El proposito de lo estudio fue describir el estrato
socioecondmico (ajustado por variables psicosociales, situacionales y
demogréficas) como un factor predictor del uso consistente del conddn, en
adolescentes.

M étodos

Se incluyd en el estudio una muestra de una encuesta previa aplicada a 1.410
adolescentes de 15 a 19 afios y estratificada por edad, género y estrato
socioecondmico de Guadalajara, México. El andlisis fue aplicado sobre los 251
adolescentes que reportaron actividad sexual. El andlisis estadistico se realizo
mediante J Cuadrada, t-test, ANOVA y regresion logistica.

Resultados

Lafrecuenciade uso consistente de conddn fue 30,7% Yy hubo unaprevalenciade uso
irregular. El estrato socioecondmico ato fueel principal predictor (OR= 11,1, CI95%=
2,6-47,6). Otrospredictores significativosfueron e género masculino, & soportedelos
paresy el nivel dto de conocimientos sobre VIH/SIDA.

Conclusién

El estrato socioecondmico es un importante factor predictor del uso consistente
del conddn.

Abstract

Introduction

Socioeconomic level plays an important role in health inequalities. In Mexico, the
highest preval ence of AIDScasesisamong individual s of lower socioeconomic level.
The purpose of the study was to describe the socioeconomic level (adjusted for
psychosocial, situational and demographic variables) as a predictor factor for the
consistent condom use among adol escents of Guadalajara, Mexico.

Methods

A sample of 1,410 adolescents, aged 15 to 19 years, drawn from a previous survey
stratified by age, gender and socioeconomic stratawasincluded in the study. Analysis
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was performed in 251 adolescents who reported sexual activity. Satistical analysis
was performed using Chi-square, t-test, ANOVA, and logistic regression.

Results

The frequency of consistent condom use was 30.7% and there was a prevalence
of irregular use. The highest social level was the main predictor (OR= 11.1, CI
95%=2.6-47.6). Others significant predictors were male gender, peer support
and better knowledge about HIV/AIDS

Conclusion

Socioeconomic level is an important predictor factor for consistent condom use.

INTRODUCCION

El desarrollo de la epidemia del VIH/SIDA estéa
asociado a desigualdades sociales expresadas en
accesos diferenciales a oportunidades de proteccién
y cuidado de la salud, en diferentes contextos socio-
econdmicos. La Organizacion Mundia de la Salud
(OMS) estim6 para €l afio 2000 unos 40 millones de
infectados con VIH en e mundo, de los cuales més
del 90% viviran en paises pobres, donde las tasas de
infeccion tenderdn a aumentar por la deficiente ofer-
tade sistemas sanitariosy loslimitados recursos pre-
ventivos y asistenciales.®

Laepidemiadel VIH/SIDA también seasociaade-
sigualdades de clase social debido a que la
predominanciade VIH y laincidenciadel SIDA son
mayores en areas donde la poblacién pertenece aes-
tratos socioecondémicos inferiores, como es € caso
de México.®b

Lasdiferencias de género son otraexpresion de las
desigual dades asociadas ala epidemia, dado que son
un componente central en las posibilidades de lograr
posiciones socioecondmicas de mayor 0 menor pri-
vilegio. Estas diferencias implican una mayor
probabilidad de que los hombrestransmitan el VIH a
sus pargjas sexual es mujerest? y en mayor medidaen
contextos de pobreza.

La epidemia ha tenido efectos importantes en la
poblacién adolescente y joven de América Latinay
e Caribe. LaOrganizacion PanamericanaparalaSaud
(OPS) estima que lamitad de todas las nuevas infec-
ciones se presentan en personas menores de 25 afios
y que lamayoria se infecta por la via sexual .

Una estrategia primaria de prevencion contra la
transmisién sexua del VIH ese uso apropiadoy cons-
tante del condon. Cerwonkaet al* describen el efecto
de algunos factores psicosociales en el desarrollo de
précticas sexual es protegidas en jévenes: a) un mayor
grado de conocimientos sobre VIH/SIDA no garantiza
lareduccion de practicas de riesgo; b) la percepcion
delasnormas delos pares sobrelaproteccion predice

un comportamiento equivalente y el grado de resis-
tenciaa cambio; ¢) lapercepcion deriesgo no siempre
conduce alareduccidn de practicas riesgosas, debido
a que interactua con factores cognitivos y de desar-
rollo; y d) a mayor experiencia sexual y nimero de
parejas, decrece lafrecuencia de uso de condones.

En México se reportaron 32.802 casos de SIDA
entre marzo de 1983 y octubre de 1997, con una
razén hombre/mujer que vari6 de 26:1 a 6:1. En
ese periodo, Jalisco, cuya capital es la ciudad de
Guadalgjara, era la tercera entidad federativa con
mas casos (el 11,5%) y teniaunatasadeincidencia
de 65,4 por 100.000 habitantes. Del total de casos,
el 1,6% fueron adolescentes de 15 a 19 afios, en los
cual es predomind latransmision sexual .2 Si se con-
sidera que el periodo de latencia desde la
transmision del VIH y las manifestacionesdel SIDA
varia entre dos y once afios, una importante
proporcién de casos con SIDA del grupo de20a29
afos (el 30% del total de casos) pudo haberse in-
fectado durante la adolescencia

Bajo el supuesto del efecto de las desigualdades
sociales en la epidemia, €l presente trabajo preten-
de describir las diferencias de uso de condédn por
estratos socioecondmicos y género; y conocer en
gué medida el factor estrato socioecondémico, ajus-
tado por variabl es sociodemogréficas, psicosociales
y situacionales, predice el uso constante del condon,
en los adolescentes de Guadalajara, M éxico.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, con niveles de
andlisis descriptivo y de correlacion, mediante una
encuesta por muestreo sobre conoci mientos, percep-
ciones de riesgo y practicas sexuales de riesgo para
adquirir el VIH/SIDA, aplicada en Guadalajara a
1.410 adolescentes, hombres y mujeres, de 15 a 19
anos de edad, entre junio de 1995 y marzo de 1996.
El presente trabajo presenta un andlisis especifico
sobre el uso del condén en los 251 casos (el 17,8%
de lamuestra) que reportaron haber iniciado su vida
sexual por coito.
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Para la seleccion de informantes, se empled un
método de muestreo polietapico que considerd las
siguientes fases:

a- Ladelimitacion de conglomeradosen e plano geo-
gréfico de la Zona Metropolitana de Guadalgjara.
b - La ubicacion de estratos socioecondmicos, defini-
dos segun distinciones observables en indicado-
res fisicos de vivienda, de acceso a serviciosy de
ambiente barrial (Areas Geoestadisticas Bésicas),
validados previamente por € Instituto Nacional
de Estadistica Geografia e Informética’. Los indi-
cadores que distinguieron a los estratos socioeco-
némicos fueron los siguientes. e estrato alto se
caracterizé por tener viviendas acabadas, construi-
das con materiales caros, rodeadas de jardines,
enrgjado o barda circundante y extensién grande
de terreno. Con una infraestructura de servicios
dotadade alumbrado particular y publico, cableado
telefonico, zonas de abastecimiento de agua
potable, calles pavimentadas, aceras amplias con
jardin, zonasde vigilancia, zonas de esparcimiento,
poca circulacion de transporte publico y presencia
de zonas comerciales de lujo. El estrato medio se
caracterizG por tener viviendas acabadas,
construidas con materiaes caros, jardin pequefio,
estacionamiento y extensién mediana de terreno.
Con una infraestructura de servicios dotada de
alumbrado publico, cableado telefonico, zonas de
abastecimiento de agua potable, calles pavimen-
tadas con escaso bacheo, aceras medianas con poco
jardin, vigilancia municipal, zonas de
esparcimiento y centros deportivos publicos,
circulacion regular de transporte pablico y presen-
ciadetiendasde autoservicio, mercadosy pequefios
comercios. El estrato bajo se caracterizd por tener
viviendas de condominio o0 unidades
habitacionales, aspecto fisico-estético descuidado
y extension pequefia de terreno. Con una
infraestructura de servicios dotada de poco alum-
brado puablico, cableado telefonico sélo para
algunasviviendas, zonas de abastecimiento deagua
potable, acantarillado y drengje deficientes, pavi-
mento sdlo en calles principales y empedrado en
el resto, aceras pequefias sin jardin, vigilanciamu-
nicipal escasa 0 nula, zonas sin jardines con
algunos centros deportivos publicos, circulacién
constante de transporte publico y presencia de
tiendas de autoservicio pequefias, cantinas y ba
res. El estrato marginado se caracterizo por tener
viviendas semi-construidas, paredes o techos con
l[&minas, madera o similares y extension pequefia
de terreno. Con una infraestructura de servicios
dotada de energia eléctrica clandestina, sin
cableado telefénico, poco abastecimiento de agua
potable, ausencia de drengje y acantarillado, em-
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pedrado s6lo en calles principales y banquetas
escasas, vigilancia municipal escasa o nula, zonas
sin jardines con agunos centros deportivos im-
provisados, circulacién minima de transporte pU-
blico y presencia de agunas tiendas de abarrotes.

¢ - La seleccién por muestreo aeatorio simple de
colonias, viviendas y sujetos a entrevistar por
edades. La determinacion de la muestra fue pro-
porcional, segin el peso relativo de la poblacién
en cada estrato socioecondmico.

Lasentrevistas serealizaron enloshogaresdelosy
las adolescentes. Se obtuvieron cartas de
consentimiento informado de los padres o tutores
y la participacion de los informantes fue voluntaria
No se incluyeron casos cuyos padres o tutores
refirieron la existencia de trastornos auditivos o
visuales graves, retardo mental o enfermedades
psiquidtricas. La tasa de rechazo a la entrevista fue
menor a 5%.

El instrumento de recoleccién de datos incluyé
los siguientes grupos de preguntas estructuradas
gue se emplearon en el analisis especifico del
estudio: a) preguntas sociodemogréaficas: estrato
socioecondmico, edad, género, ocupacion y nivel
de instruccién; b) preguntas psicosociales:
percepcion de riesgo personal de contraer el VIH/
SIDA (con la pregunta: “¢crees que el VIH/SIDA
podria afectar tu salud en el futuro?’), comu-
nicaciéon con los amigos sobre VIH/SIDA (con la
pregunta: “en el Ultimo mes, ¢cuantas veces has
hablado acercadel VIH/SIDA con tusamigos(as)?’)
eimportanciadelareligién (conlapregunta: “ squé
tan importante es lareligion pararesolver los pro-
blemas cotidianos de tu vida?’); c) preguntas
situacionales: nivel de conocimientos sobre VIH/
SIDA (con 24 preguntas sobre riesgo, consecuen-
cias, prevencion y transmisioén, las cuales se
calificaron y sumaron para generar dos niveles de
conocimiento: bajo-regular y alto), edad de inicio
sexual por coito, nUmero de parejasen laviday en
el ultimo afo, y nimero de parejas casuales en la
vida; y d) pregunta sobre uso de proteccion en las
practicas sexuales; frecuencia de uso de condon.

El andlisis comprendié: a) descripcién de pro-
medios, desviaciones estandar y cal culo de pruebas
designificaciont test y ANOVA paralasvariables
psicosociales y situacionales por estratos socio-
econdémicosy género; b) descripcion defrecuencias
y porcentajes de uso de conddn por estrato
socioecondmico y género con pruebas de signifi-
cacion Ji cuadrada; y ) analisis de regresion lo-
gistica exploratorio mediante el calculo de Odds
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Ratios (OR) eIntervalos de Confianzadel 95% (IC
95%) paracadafactor deriesgo. Labondad de gjuste
del modelo obtenido fue evaluada con la prueba
Hosmer-L emeshow paradatos reagrupadosy orde-
nados seguin sus probabilidades de prediccién. Los
célculos fueron realizados con el paquete
estadistico Stata version 6.0.

Las variables del andlisis de regresion logistica
fueron incluidas segin un criterio de significancia
estadisticaen lasrelaciones entre dos variablesy otro
derelevanciatedricaen laprediccion psicosocial del
uso de condon. Dichas variables fueron codificadas
de la siguiente forma: la variable dependiente (uso
constante del condén) se dicotomizd como: siempre
=1, aveces, casi nunca y nunca = 0. El factor de
exposicion (estrato socioecondmico) tuvo cuatro
categorias nominales (alto, medio, bajoy marginado).
Las variables de gjuste fueron ordenadas en tres
categorias: a) aspectos sociodemogr aficos. género
(masculino y femenino) y edad (15 a 17y 18 a 19
anos); b) aspectos psicosociales: percepcion deriesgo
persona de contraer el VIH/SIDA (si, no y no esta
seguro), comunicacion con los amigos sobre € VIH/
SIDA (nunca, una o dos veces al mesy mas de dos
veces al mes) eimportanciadelareligion (no esim-
portante, algo importante y muy importante); y c)
aspectos situacionales: nivel de conocimientos so-
bre VIH/SIDA (bagjo y regular = 1 a 18 respuestas
correctas y ato = 19 a 24 respuestas correctas); y
edad deinicio del coito (14 o menos afiosy 15 a 19
afos); Las categorias de las variables de exposicién
y gjuste fueron codificadas como variables ficticias
(dummy).

RESULTADOS
Aspectos sociodemogr aficos

En el grupo analizado de 251 adolescentes con
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experiencia sexual por coito, el 76,5% fueron hom-
bresy & 23,5% mujeres. La edad promedio fue de
17,6 afios + 1,3. Segln estratos socioecondmicos, €l
10% fueron de estrato alto, e 46,6% de estrato medio,
el 29,9% de estrato bajo y el 13,5% de estrato
marginado. Segun ocupacion, el 38,6% soélo
estudiaban, el 28,9% solo trabajaban, el 20,1%
trabajaban y estudiaban y € 12,4% no trabgjaban ni
estudiaban. Segun nivel de instruccion, el 47,7%
estaban en la preparatoriay la universidad, el 39,9%
en la secundaria y escuelas técnicas, € 11,2% en la
primaria, y € 1,2% no tenian instruccion. A suvez, €
93,6% indico profesar lareligion catdlica

Aspectospsicosociales

La categoria de atribucién de importancia a la
religién que predomind en el grupo fue la de “algo
importante”. Tal atribucién tuvo diferencias sig-
nificativas por estratos, debido a que en los estra-
tos inferiores se le asigné una mayor importancia
gue en los estratos superiores (p<0,05). Aunque
las mujeres le dieron una mayor importancia, no
se hallaron diferencias significativas de atribucion
por género (Tabla 1).

Respecto a la comunicacion con los y las ami-
gas sobre VIH/SIDA, predomindé la categoriade “una
a dos veces en €l Ultimo mes’ (el 37,9%). Fue mas
frecuente la comunicacion en el estrato altoy en las
mujeres, sin embargo no hubieron diferencias
estadisticamente significativas por estrato
socioeconémico y género.

En lo que se refiere a la percepcion personal de
riesgo de adquirir el VIH/SIDA, predoming la
categoria: “si (estoy enriesgo)” (el 74,1%). Losporcen-
tajes més altos en esta categoria se presentaron en los
estratos marginado y bagjo (p = no significativa) y en
lasmujeres (p<0,05).

Tabla 1 - Importancia de la religién, comunicacién con amigos y percepcién de riesgo personal por estratos socioeconémicos
y género, en adolescentes de Guadalajara. En porcentajes. (n= 251)

Estratos socioeconémicos Género
Variables psicosociales Total Alto Medio Bajo Marginado  Masculino  Femenino
(n=251) (n =25) (n=117) (n=75) (n=34) (n=192) (n=59)

Importancia de la religién

No es importante 15,5 8,0 22,8 10,9 6,1 14,9 17,0

Es algo importante 46,3 68,0 43,0 48,6 36,4 47,1 44,0

Es muy importante 38,2 24,0 34,2 40,5 57,5 38,0 39,0
Comunicacién amigos VIH/SIDA

Nunca 25,5 12,5 22,6 36,2 21,2 27,2 20,0

Una o dos veces al mes 37,9 37,5 40,6 31,9 42,4 37,8 38,2

Mas de dos veces al mes 36,6 50,0 36,8 31,9 36,4 35,0 41,8
Percepcion de riesgo personal

Si 74,1 60,0 71,8 78,7 82,3 69,8 88,1

No 10,8 20,0 11,1 9,3 59 12,5 5,1

No esta seguro (a) 15,1 20,0 17,1 12,0 11,8 17,7 6,8

Importancia de la religién x estrato socioecondémico y2= 16,6 (p< ,05).
Percepcion de riesgo personal x género: x2= 7,9 (p< ,05)
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El promedio de conocimientos sobre VIH/SIDA
fue de 13,7+4,0 respuestas correctas sobre un total
de 24 posibles. El promedio de conocimientos fue
mayor en el estrato alto y menor en |os otros estra-
tos (14,8+2,1 en €l estrato alto, 14,0+4,0 en el es-
trato medio, 13,8+4,3 en el estrato bajoy 13,0+4,0
en el estrato marginado). También fue mayor en el
género masculino que en el femenino (13,9+3,8
frente a 13,1+4,8). Sin embargo, no hubieron dife-
rencias estadisticamente significativas por estra-
tosy género.

Aspectos situacionales

La edad promedio de inicio sexual por coito fue
de 15,9+1,7 afios, con un inicio a mas temprana
edad en el estrato marginado (15,6+1,7) que en los
otros estratos (p= no significativa) y en los varones
(15,6+1,7) que en las mujeres (t= 4,1; p<0.001).
Predominaron en el grupo las relaciones sexuales
con una sola pareja en toda la vida (el 60,4%) con
una diferencia significativa por género (mujeres
86,2% y varones 52,6%, x>=21,0; p<0,001).

En los casos que reportaron dos o mas parejas
sexuales en la vida (el 39,6%), el promedio de
parejasfue de 4,4+4,5, donde €l promedio de parejas
casuales fue de 1,8+4,1. A su vez, en este grupo, €l
promedio de parejas sexuales en el Ultimo afio fue
de 1,4+1,6. En todos los casos, los promedios de
parejas sexuales fueron mayores en los estratos
socioecondmicos inferioresy en los varones. No se
hallaron diferencias estadisticamente significativas
por estrato socioeconémico y género (Tabla 2).
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Frecuenciadeuso del condon

Las frecuencias de uso de condédn reportadas fueron:
el 30,7% siempre (uso congtante), & 23,5% cas sempre,
e 17,9% cas nuncay d 27,9% nunca. En ese sentido,
predominé en € grupo e usoirregular del condon (casi
semprey casi hunca) con un porcentagje del 41,4%. El
porcentaje de uso congtante de condén fue mayor enlos
estratos socioecondmicos ato y medio y en € género
masculino. A suvez, € porcentaje de adolescentes que
nuncausd condon fue mayor en los estratosinferioresy
enlasmujeres. El estrato socioecondmicoy € génerose
asociaron significativamente con la frecuencia de uso
del conddn (Tabla 3).

El porcentaje de uso constante de condén fue
mayor en guienes reportaron una sola pareja sexual
en la vida que en quienes mencionaron dos o mas
parejas (el 31,1% y el 29,3% respectivamente,
x?=0,1; p= no significativa). Entre quienes
reportaron unaparejaen lavida, €l uso constante de
conddn tuvo unadiferencia significativa por género
(hombres = el 38,6% y mujeres = el 16,0%, %?=8,0;
p<0,005); mientras que entre quienes reportaron dos
0 maéspargjas, el 31,8% de hombresy ningunamujer
lo usaron constantemente (p= no significativa).

Enloscasosquereportaron doso maspargjassexuales,
€l uso congtante de condédn fue mayor cuando tuvieron:
menor nimero de pargjas sexuales en lavida (2 a 4
pargjas=¢€ 33,3%y 5y maspargas=dl 20,7%, ¥*=1,5;
p= no significativa), menor nimero de pargjas casuales
enlavida(la2pargas=d 38,2%y 3y maspargjas=¢€l
18,7%, x?=2,2, p= no significativa) y menor nimero de

Tabla 2 - Nimero de parejas sexuales en la vida, en el dltimo afo y casuales en la vida, por estratos socioeconémicos y género,
en adolescentes de Guadalajara. En medias y desviaciones estdndar. (n=99*)

Estratos socioeconémicos Género
Variables situacionales Total Alto Medio Bajo Marginado Masculino  Femenino
(n=99) (n=11) (n=49) (n=26) (n=13) (n=91) (n=8)
Nimero de parejas en la vida 4,4+4,5 3,0+1,2 4,1+4,3 4,543,8 6,8%7,6 4,6+4,7 2,5+1,1
Nimero parejas en dltimo afo 1,4%1,6 0,8+0,6 1,4+1,8 1,4+1,4 1,811,7 1,4%1,6 1,1£0,6
Nimero parejas casuales en la vida 1,8+4,1 0,7£1,2 1,613,5 2,345,3 2,6%5,2 2,0+4,3 0,6£1,2

*Corresponde a los y las adolescentes que reportaron dos o mds parejas sexuales en la vida

Tabla 3 - Frecuencia de uso de conddn seglin estratos socioecondmicos y género, en adolescentes de Guadalajara. En porcentajes

(n=251).
Frecuencia de uso de condén
Variables Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca
Estrato socioeconémico
Marginado (n=34) 14,8 23,5 23,5 38,2
Bajo (n=75) 22,7 21,3 21,3 34,7
Medio (n=117) 35,9 26,5 13,7 23,9
Alto (n=25) 52,0 16,0 20,0 12,0
Género
Masculino (n=192) 35,4 26,6 15,6 22,4
Femenino (n=59) 15,2 13,6 25,4 45,8
Promedio (n=251) 30,7 23,5 17,9 27,9

Frecuencia de uso de conddn x estrato socioecondmico: 2= 18,1 (p<,05)

Frecuencia de uso de condén x género: 2= 8,6 ( p<,005)
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pargjasen € Ultimo afio (1 a2 pargjas=¢€ 30,6%y 3y
més pargjas = € 22,2%, ?=0,3; p= no significativa).

Factorespredictoresde uso constante del condén

Losfactorespredictoresdd uso constanteddl condén
gue resultaron estadisticamente significativos, en la
regresion logistica, fueron: e estrato socioecondémico
ato (OR=11,1, IC 95%=2,6-47,6), € estrato medio
(OR=6,6, IC 95%=2,0-22,3), €l género masculino
(OR=4,1, IC 95%=1,7-9,7), lacomunicacién con ami-
gos“masdedosvecesa mes’ (OR=3,9, IC 95%=1,6-
9,6) y “unaodosvecesa mes’ (OR=2,5, |C 95%=1,01-
6,2), y € nivel alto de conocimientos sobre VIH/SIDA
(OR=34,1C95%=1,1.-11,1). Nofueron predictoressig-
nificativos independientes: |a percepcion de riesgo
personal, la importancia de la religion, la edad y la
edad de inicio dd coito (Tabla 4).

DISCUSION

Las desiguadades de salud en los adolescentes de
distintas clases sociaes ha sido teorizada desde e en-
foquedelas" diferenciaslatentes’ 4, bgjo dos premisas.
a) la presencia de pocas variaciones (“igualdad relati-
va') en las condiciones de morbilidad y mortalidad en
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todaslasclases sociaes; y b) lapresenciade diferenci-
asimportantes en el desarrollo de comportamientosde
riesgo como base para la aparicion de diferencias de
clase significativas en la edad adulta. Estas diferenci-
asimplican un proceso deinfluencias socioecondémicas
acumuladas en lavidaque pueden predecir laposicién
economicay las condicionesde salud en laetapaadulta
(“seleccion indirectd’).

En el presente estudio, €l estrato socioecondmico
fue e més importante factor predictor del uso cons-
tante del conddn. El uso constante fue mayor
cuando el estrato socioecondmico fue més alto.
Dentro del referido enfoque tedrico delas“ diferenci-
as latentes’, este hallazgo se puede interpretar como
un indicador especifico de las diferencias en las
practicas de riesgo entre estratos, basadas en la
acumulacion desigua de influencias estructurales.

Lamayor frecuencia de uso constante de condén en
los estratos socioecondmicos ato y medio podria ser,
a un nivel de hipétesis, un factor predictor del uso
consistente en el tiempo, lo cua tendriarepercusiones
en el grado de exposicion a riesgos de transmision
sexuad del VIH. Sieving y colaboradores® reportaron
gue en Estados Unidos €l alto riesgo sexual en el

Tabla 4 - Andlisis de regresién logistica: odds ratios crudos y ajustados e intervalos de confianza al 95% para factores asociados
con el uso no constante y no uso de condén y el uso constante de condén, en adolescentes de Guadalajara. (n= 251).

Factores preditores Uso no Uso Odds Ratio Odds Ratio
constante y no  constante crudo IC 95% Ajustado* IC 95%
uso de condén  de conddn
(n=174) (n=77)
Estrato socioeconémico
Marginado 29 5 1
Bajo 58 17 1,7 0,6-4,9 3,1 0,9-11,1
Medio 75 42 3,2 1,2-8,7 6,6 2,0-22,3
Alto 12 13 6,3 1,9-20,8 11,1 2,6-47,6
Género
Masculino 124 68 3,0 1,4-6,5 4.1 1,7-9,7
Femenino 50 9 1
Comunicacién amigos VIH/SIDA
Nunca 50 10 1
Una o dos veces al mes 60 29 2,4 1,1-5,4 2,5 1,0-6,2
Mds de dos veces al mes 51 35 3,4 1,5-7,6 3,9 1,6-9,6
Conocimientos sobre VIH/SIDA
Nivel bajo y regular (1-18/24 puntos) 164 65 1
Nivel afto (19-24/24 puntos) 10 11 2,8 1,1-6,7 3,4 1,1-11,1
Percepcién riesgo VIH/SIDA
Si 130 56 1 0,4-2,4 1,4 0,5-3,9
No 19 8 1
No estd seguro (a) 25 13 1,2 0,4-3,5 1,3 0,4-4,3
Importancia de la religién
No es importante 26 12 1,4 0,6-3,2 1,1 0,4-3,0
Algo importante 73 41 1,7 0,9-3,2 1,5 0,7-3,1
Muy importante 71 23 1
Edad
15-16 35 21 1,5 0,8-2,8 1,7 0,8-3,7
17-19 139 56 1
Edad de inicio coital
<= 14 26 13 1,2 0,6-2,4 1,1 0,4-2,7
15-19 148 64 1

Prueba de bondad de ajuste Hosmer & Lemeshow: x2=4,0, p =0,86

* Ajustado por estrato socioeconémico (alto, medio, bajo, marginado), género (masculino, femenino), comunicacién con amigos
sobre VIH/SIDA (nunca, una o dos veces al mes, mas de dos veces al mes), nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA (alto, bajo -
regular), percepcion de riesgo personal de contraer VIH/SIDA (s, no, no estd seguro), importancia de la religién (no es importante,
algo importante, muy importante), edad (15-16, 17-19), edad de inicio coital (<= 14 afos, 15-19)
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comportamiento de los adolescentes fue un predictor
importante del alto riesgo sexua en e corto y media
no plazo. Esta hip6tesis, sin embargo, debe indagarse
mediante estudios de tipo longitudinal.

Desdelateoriadelosroles de género, las decisiones
de uso de conddn implican una relacion desigual de
poder en la interaccion de la pargja, dentro de cada
contexto cultural, lo cual conduce a situaciones de
mayor o menor riesgo de transmision sexual del VIH.
En nuestro estudio, el género masculino fue un
predictor del uso constante del conddn. Si bien en
varones y mujeres predomind el uso irregular de
conddn, en los varones hubo un mayor uso constante
que en las mujeres (el 35,4% contra € 15,2%) y €
45,8% de las mujeres reportaron que sus parejas
sexuales nunca lo habian usado. Esta situacion impli-
ca, probablemente, que las adolescentestienen un bagjo
poder paranegociar o imponer el uso del condén asus
pargjas, sobre todo en los estratos socioecondémicos
inferiores, en los cuales es més frecuente que en otros
estratos, un nimero mayor de parejas en la vida y
casuales. En estos estratos seriarelevanteindagar s 1a
presencia de unamayor percepcion personal de riesgo
del VIH/SIDA y deunamayor atribucion deimportancia
a la religion contribuyen a desarrollo de préacticas
sexuales no protegidas, sobre todo en las mujeres.

A suvez, d 86,2% de las mujeres dijo haber tenido
unasolapargasexua enlavida, delascualesel 16%
dijo que sus pargjas usaron € conddn constantemente,
mientras que en un 13,8% que dijo haber tenido dos o
mas paregjas, hinguna reportd que su pargja sexual 1o
habia usado. Esto indica que, probablemente, & uso
de proteccidn tiende a orientarse en €ellas por factores
como laconfianza o estabilidad delarelacion afectiva,
laapariencia de bajo riesgo de lapargjay lasumisiéon
ante la actitud masculina respecto a uso del condén.
Estos factores fueron descritos por Moore y colabora
dores® como los motivos més comunes asociados &
baj o uso de conddn por sus parej as, en adolescentesde
Norteamérica, Europay Austraia.

En ta sentido, los diferencides de uso constante de
condén en hombres y mujeres orientan a pensar que
las asimetrias de género deberian considerarse como
un factor central en € desarrollo de desigualdades en
los riesgos de transmision sexual del VIH/SIDA, den-
tro del proceso de estratificaci én socioeconémica. De-
sigualdades que, al generarse en la adolescencia,
tendran importantes consecuencias en las condiciones
de sdud en lajuventud y en la edad adulta.

Otros predictores significativos del uso constante del
condodn en este estudio fueron: unamayor frecuenciade
comunicacion con los amigos y un mayor nivel de
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conocimientos. Los estratos quetienen menor uso cons-
tante de condon fueron € bgjo y marginado y, asu vez,
aedtos les correspondieron las menores frecuencias de
comunicacion con los amigos y los menores niveles de
conocimiento. Este hallazgo puede asociarse a la tesis
delaprivacién socia de Wilson,* la cua propone que
enlasclases sociadesbgjasdelas ciudades, laslimitadas
oportunidades econémicas y educacionades y una dé-
bil estructura familiar, favorecen un estandar de
socializacién que conduce acomportamientosderiesgo.
Esta situacion se veria acentuada por la baja partici-
pacién en actividades prosociales que favorecen
comportamientos saludables y mayores conocimientos
sobre la salud sexual. En ese contexto, una mayor
frecuencia de comunicacion sobre VIH/SIDA con los
amigos podriagercer un efecto donde lapresidn delos
pares favoreceria € uso congtante del conddn, aunque
con menor fuerzaen los estratos bgjo y marginado.

En este estudio, € mayor nivel de conocimientos
sobre e VIH/SIDA fueun predictor independiente del
uso constante del condén. Este mayor nivel de
conocimientos favorece e uso constante del condon,
principalmente en los estratos alto y medio y en €
género masculino. Este resultado permite apreciar la
necesidad de considerar otros factores de confusion
para evaluar la naturaleza y la confiabilidad de la
asociacion entre los conocimientos del VIH/SIDA y
otras variables del comportamiento.

Un hallazgo importante de la parte descriptiva fue
el predominio del uso no constante del condén (el
41,4%). Susan Moore y colaboradores’ reportan que
este estdndar de usoirregular predominatambién entre
los adol escentes de Norteamérica, Europay Australia.
Esta situacion podria indicar que las relaciones
sexuales de los adolescentes se desarrollan bajo €l
efecto de factores situacionales (por gjemplo: relaci-
ones no planeadas) y de estrategias de seleccion de
parejas sexuales basadas en juicios de valor.

El predominio del uso no constante significa que en
los y las adolescentes esta presente el riesgo de
transmision sexua del VIH. Los datos de la Secretaria
de Salud sobre la predominancia de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en adolescentesy jovenesde
México™ muestran que, en € grupo de 15 a24 afios, las
ITSmésfrecuentessonlacandidiasis, latricomoniasisy
lagonorrea, y que & nimero de casos seincrementd en
un 14%, entre 1990 y 1993. Estos datos son un indica
dor delapresenciadd riesgo de transmision sexual del
VIH en este grupo, debido a que uno de sus principales
factores deriesgo es € bajo uso del condon.

El estudio tiene por o menos tres limitaciones que
se deben considerar d evauar sus resultados: a) los
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datos analizados provinieron de una encuesta por
muestreo que recolectd auto-informesindividuales de
précticas sexuales y de uso del condon. Por ser una
recoleccion con medidas indirectas, estuvo sujeta a
sesgos del auto-informe. Una medicidn mas completa
y menosexpuestaaerroresde Tipo | y Il podriaincluir
—segUin Croshy?- aspectos como: |os motivos del uso,
las diferencias en la intencion de uso en las pargjas
gue penetran y en las receptivas, el uso para la
proteccion de embarazo y de ITS como factor de
interaccion y la influencia de factores situacionales,
entre otros. b) La pregunta sobre uso del condén
permitié obtener frecuencias para describir quiénes
usaban e conddn siempre, casi sSiempre, casi nuncay
nunca. No indagd sobre algunas situaciones relacio-
nadas a uso constante del condén como & momento
de aplicacion (antes o durante € coito) que influyen
sobre e grado de riesgo de infeccion y la eficacia del
condon. De Visser & Smith,* por jemplo, encontraron
en estudiantes australianos con vida sexua activa, que
es comun e uso de conddn después de la penetracion
y antesdelaeyaculacion, lo cual los poneenriesgo de
transmisiéndeVIH el TS, peseausar € condon. ¢) Las
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