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Compendio
El objetivo de este estudio fue identificar predictores psicosociales de conducta sexual protegida en
adolescentes. La muestra estuvo constituida por 113 hombres y 65 mujeres mexicanos estudiantes de
bachillerato, entre los 14-20 afios de edad. Se aplicaron una serie de instrumentos a saber: conocimientos y
creencias sobre sexualidad, habilidades para la toma de decisiones, comunicacién asertiva y conducta sexual
protegida. Los resultados mostraron que la habilidad de comunicacién asertiva es el mejor predictor de esta
conducta, en el caso de relaciones sexuales con una pareja regular, seguido por los conocimientos; el mejor
predictor con la pareja ocasional, son las creencias. Se identifica la necesidad de desarrollar programas de
educacion sexual que faciliten la comunicacion asertiva con la pareja sexual y que proporcionen informacion
objetiva que desmitifique creencias, mediante el conocimiento detallado y practico sobre sexualidad, embarazo
y uso de anticonceptivos.
Palabras claveAdolescentes; sexualidad; metodos anticonceptivos; empoderamiento; conducta psicosexual.

Protected Sexual Behavior among Mexican Adolescents

Abstract
The aim of this study was to identify psychosocial predictors of protected sexual intercourse in adolescents.
The sample was composed by 113 male and 65 female Mexican high school students, between 14-20 years
of age. A questionnaire that explored knowledge and beliefs about sexuality, decision making and assertive
communication skills regarding protected sexual intercourse was applied. The results showed that assertive
communication was the best predictor of protected sex, when adolescents have sexual intercourse with a
regular sexual partner, followed by knowledge; the best predictor with an occasional partner were the beliefs.
The need for sexuality education programs that promote assertive communication with one’s sexual partner
and that include objective information, belief clarification and practical knowledge about sexuality, pregnancy
and contraception is presented.
Keywords Adolescents; sexuality; contraceptive devices; empowerment; psychosexual behaviour.

El embarazo no planeado asi como el contagio de infemanocimientos sobre sexualidad en adolescentes y se ha
ciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el SIDAdentificado, que para poder reducir las conductas sexuales
representan un grave problema de salud a nivel mundtg riesgo, es necesario proporcionar informacion clara y
(Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, 2002). El embaraafejetiva sobre sexualidad, asi como formar a los adolescentes
no planeado en la adolescencia, se asocia con condugadhabilidades que les permitan resistir las presiones que
tales como el inicio temprano de relaciones sexuales y el U6 llevan a ser sexualmente activos sin proteccion (Kirby,
inconsistente de métodos anticonceptivos incluyendo 8P02; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2001).
condén (Kalmuss, Davidson, Cohall, Laraque, & Cassel, El objetivo del estudio que se reporta en éste articulo, es
2003; Kirby, 2001). Estudios epidemioldgicos muestran, gugentificar los factores que determinan una conducta sexual
la practica del sexo no protegido sigue siendo el factor @otegida en una muestra de adolescentes mexicanos. La
riesgo mas importante para adquirir el VIH/SIDA (ONUSDA,reIevancia de éste estudio radica en que al conocer éstos
2000). Se sabe el uso correcto y sistematico del condBFtores se contaran con bases para disefiar programas de
(Hearst & Chen, 2004: Moscoso-Alvarez, Rosario, geducacion sexual dirigidos a reducir las conductas de riesgo

Rodriguez, 2001) es la mejor forma de prevencion cuandoSeé adolesper&tes.l o] o delosia -
fienen relaciones sexuales. En casi todo el mundo, la mayoria de los jévenes inician

Desde hace ya varias décadas, se ha identificado 2t actividad sexual durante la adolescencia (Alan

educacién sexual integral como una importante base en lllttmacher Institute [AGI], 2005). Anualmente, ocurren en

o !
ejercicio de una sexualidad sana, responsable y libre enigndigl 0;5 % dFe ergbzralzaosblen m UJgre; eqtre Iasueqc?des
riesgos en poblaciones jovenes (Organizacion Mundial ¢ 15 a 19 afios (Fondo de Poblacion de Naciones Unidas,

~ ; o E602 . Por otro lado, la OMS manifi na gran
la Salud [OMS], 1993). En afios recientes, se han utilizado ) i esta' una gra
. ; . . . ... preocupacion por el marcado aumento en el nimero de ITS
diversas aproximaciones para facilitar la adquisicion de . o
entre adolescentes; calculan que cada afo, el 15% del total

de adolescentes a nivel mundial, contrae una ITS. Asimismo

* Direccion: Avenida del Riego 145 Colonia Residencial Coapase estima que 560,000 jovenes a nivel mundial, entre los 15y

14390 Mexico, D.FE-mail: citlallipb@yahoo.com 24 afios. viven con VIH/SIDA (OMS 2005)_
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En materia de anticoncepcion, de aproximadamente 2@@nocimientos sobre uso correcto de métodos anticonceptivos
millones de mujeres de entre 15y 19 afios que hay en(Blifiez, Hernandez, Garcia, Gonzélez, & Walker, 2003); creencias
mundo, casi el 11% son sexualmente activas y no desepositivas hacia los métodos (Chirinos, Salazar, Bardales, Claire,
gquedar embarazadas, pero no usan un métodoBrindis, 2001) y la habilidad de comunicarse asertivamente
anticonceptivo. El uso del conddn en los adolescentes, on la pareja sexual y de negociar el uso de anticoncepcion
supera el 8% en ningln pais en desarrollo (AGI, 2005). (Acosta-Pérez & Peragallo, 2001; Pick, Givaudan, & Brown, 2000).

En México, se estima que la edad de primera relacidRespecto al uso del conddn, se ha encontrado que en aquellos
sexual se ubica alrededor de los 16 afios (Encuesta Nacioadblescentes que reconocen que el condon ofrece proteccion
de la Juventud [ENJ], 2000; Encuesta Nacional de Salumbntra ITS/SIDA, no lo usan por las creencias erroneas acerca
[ENSA], 2000). En el afio 2000, ocurrieron en México mas dde su efectividad (Villasefior, Caballero, Hidalgo, & Santos, 2003)
500, 000 embarazos en menores de 19 afios, de los cualgsor estereotipos respecto a quienes pueden contraer la
360, 000 llegaron a término; representando el 17% del totahfermedad (Diaz, 2001; Flores-Palacios & Leyva-Flores, 2003).
de nacimientos del pais (Consejo Nacional de PoblacidPor otra parte, se han identificado como predictores del uso de
[CONAPO], 2000). Respecto a las ITS, ocupan uno de lasondén a las creencias positivas asociadas a su uso (Millaruel,
cinco primeros lugares de demanda de consulta en el primiammott I, Jemott, & Ronis, 2004) laintencién de usarlo (Sheeran
nivel de atencion médica y se ubican entre las diez primer&sOrbell, 1998); la capacidad de planeacién de llevar a cabo la
causas de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 afiosad@ducta de uso de condédn (Albarracin, Johnson, Fishbein, &
edad (NOM-039-SSA2-2002). En cuanto al SIDA, muestriuellerleile, 2001; Diaz-Loving, 2001) y contar con habilidades
una tendencia al aumento en el grupo de jovenes de 25 adg# permitan llevar a cabo esta conducta (Stern, Fuentes-Zurita,
afos: en 1988, el SIDA fue la causa de muerte nUmero 18 keozano-Trevifio, & Reysoo, 2003). Se puede concluir, que la
éste grupo de edad, en tanto que en 1992 ya ocupabaaesencia o bajo uso de métodos anticonceptivos incluyendo el
lugar 5. Entre los hombres el SIDA como causa de muert®ndon estan relacionados con bajo nivel de conocimientos
paso del lugar 11 al 4 en 1991. En 1988 el SIDA no aparecdabre el tema, creencias erréneas asociados a éstos y carencia
dentro de las primeras 20 causas de muerte en el grupodiehabilicddes necesarias para implementar su uso.
mujeres, pero en 1992 ya ocupaba el lugar 12. Actualmente, Asi, se han desarrollado diversos programas de
representa la cuarta causa de muerte en varones mexicaadscacion sexual para ayudar a resolver las problematicas
de 25 a 34 afios y en mujeres la sexta para el mismo grupoditadas. Estudios que han evaluado el efecto de proporcionar
edad (Centro Nacional para la Prevencion y Control del SIDA los jovenes informacion para prevenir conductas sexuales
[CENSIDA], 2003). de riesgo, explicandoles en detalle como protegerse, han

En relacion con la anticoncepcion, se ha encontradencontrado que esto conlleva un mejoramiento
que solo poco mas de la mitad de los jovenes mexicanestadisticamente significativo del comportamiento sexual
que tienen relaciones sexuales, usan métodgsotegido (Johnson, 2003; Kirby, 2001; Pick, Givaudan, &
anticonceptivos; siendo los mas comunes el condon en IB®ortinga, 2003; Pick, Poortinga, & Givaudan, 2003).
hombres (42.2%); y para las mujeres el DIU (15.4%), el En investigaciones que han evaluado el impacto de
conddn (11%) y la pildora (9.5%) (ENJ, 2000). Asimismo, séormar a jovenes estudiantes en habilidades de
ha visto que la gran mayoria de los jéovenes mexicanos i@omunicacion y negociacion (Rickert, Sanghvi, & Wiemann,
toman precauciones para prevenir el embarazo ni las IT®02) y toma de decisiones (Fischhoff, Crowell, & Kipke,
durante sus primeros actos sexuales (ENSA, 2000999; Jemmott Ill, Jemmott, & Fong, 1998), para prevencion
Villanueva, Campos, & Pérez-Fajardo, 2001). Entre losle contagio de ITS/SIDA y embarazo no planeado; han
factores que favorecen el uso de anticoncepcion duranterfeostrado un efecto positivo particularmente cuando estas
primera relacion sexual, se han identificado el género (laompetencias psicosociales se facilitan antes de que los
hombres los usan 4 veces mas que las mujeres) y ddolescentes hayan tenido su debut sexual.
escolaridad, (a mayor escolaridad, mayor uso de Finalmente, en un intento por presentar un enfoque
anticoncepcién) (Gayet, Juarez, Pedrosa, & Magis, 2008istematico para el desarrollo y evaluacion de programas de
Santos et al., 2003). En contraparte, entre los factores goemocion de la salud, Pick et al. (2003) proponen partir de
dificultan el uso de anticoncepcion se encuentran: @ln marco tedrico que considera tres componentes
desconocimiento de los métodos anticonceptivos y/o sysincipales: a) el contexto econémico, educativo, politico y
formas adecuadas de uso (Gonzéalez, Rojas, Hernandezs&ciocultural en el cual vive la poblacién meta; b) las
Olaiz, 2005; Tapia-Aguirre et al., 2004); creencias negativademandas situacionales y su efecto sobre las conductas 'y a
asociadas con su uso (Lopez, 2000), y la falta de planeacitamgo plazo sobre; y, c) las variables més estables de la
en las relaciones sexuales (Necchi & Schufer, 1999). persona. Para poder lograr cambios en la conducta de los

Entre los factores que favorecen el uso regular dedividuos, los programas de salud deberan estar dirigidos
métodos anticonceptivos, se han identificado: mayorgzimordialmente a facilitar las habilidades y conocimientos
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necesarios para enfrentar cada demanda situacional asi caona debut sexual: por tanto la muestra final que®35
al contexto inmediato en el cual la conducta tiene lugaconformada por 113 hombres y 52 mujeres, sin reporte dg-
Algunos ejemplos de habilidades que se han identificadmasos perdidosfl 58% de los estudiantes reporto tener 5
como relevantes para lograr el cambio conductual en talaciones sexuales al momento de conducir Iainvestigacié@
prevencion de salud son: ser capaz de tomar decisiongs los cuales el 62% indico tenerlas con una pareja sexugy
propias, uso de una comunicacion clara, abierta y directarggular. Finalmente, cabe resaltar que los estudiantes qée
la expresion de sentimientos; las denominadas “habilidades tenian vida sexual al momento de contestar el instrumento,
paralavida”, que la OMS (1993) ha identificado como unaespondieron a las preguntas que exploraron sus habilidades
prioridad en el area de prevencién y promocién de la salude toma de decisiones y comunicacion asertiva con la pareja,
Este trabajo tiene por objetivo ver si una de las partete forma hipotética.
del Marco para Facilitacion de Empoderamiento Agentico
(FENAE por sus siglas en inglEsamework for enabling  Instrumento
agentic empowermén{Pick & Sirkin, en proceso; Pick, La construccion y validacion del instrumento que se
Poortinga, et al., 2003), que es la que se enfoca en la relacidiizé para identificar los mejores predictores de conducta
entre conocimientos y habilidades con cambios de conductgxual protegida en adolescentes, formé parte de ésta
es relevante en el caso de conducta sexual protegida. Esteestigacion. La elaboracion y redaccion de los reactivos
parte del modelo se presenta en la Figura 1. gue conformaron las subescalas del instrumento, se llevé a
cabo con base en una revision de literatura especializada en
El modelo propone que la conducta sexual protegida exltema de salud sexual y reproductiva y habilidades para la
adolescentes, se da como consecuencia de la adquisicidda. Los reactivos fueron sometidos a evaluacion por cinco
del conocimiento claro y detallado sobre sexualidadueces expertos en el area y fueron depurados con base en
clarificacion de creencias conductuales, y la facilitacién dia retroalimentacién recibida. Posteriormente, se llevé a cabo
habilidades de toma de decisiones y comunicacion asertiedpiloteo del instrumento en dos fases: en la primera fase, se

con la pareja sexual. aplico el instrumento con una muestra de 30 adolescentes
estudiantes de bachillerato, para afinar y corregir el

Método instrumento. En la segunda fase, se llevo a cabo el analisis
de los reactivos y se determind la confiabilidad y validez de

Participantes las subescalas de habilidad en toma de decisiones, habilidad

Se trabajé con 262 hombres y 227 mujeres adolescentds comunicacién asertiva con la pareja, conducta de
de la Ciudad de México, que cursaban el bachillerato en uosamunicacion asertiva con la pareja, conocimientos sobre
institucion privada. Los estudiantes fueron seleccionadagexualidad y creencias conductuales hacia la sexualidad.
de manera no probabilistica, y su rango de edad oscilé entres métodos utilizados fueron los siguientes: Reactivos-
los 14 y 20 afios. Todos los estudiantes eran solteros,@hlificacion Total: Se correlaciond cada reactivo con las
70% no tenia pareja y el 30% si. En su mayoria (93%), viviazalificaciones totales, utilizando el método producto-
con sus padres y pertenecian a niveles socioeconémiao®mento de Pearson; se eligieron sélo aquellos reactivos
de medio a medio alto, de acuerdo con las caracteristicasgles obtuvieron correlaciones iguales o mayores a .30. Por
los estudiantes que asisten a escuelas privadas en Méxidra parte, se obtuvieron las frecuencias, sesgo y curtosis
(Givaudan & Pick, 2005). Por lo que respecta a su experiendig los reactivos, eligiendo so6lo aquellos cuyos valores se
sexual, el 40% de los participantes reporté haber tenidencontraron cercanos a cero.
relaciones sexuales alguna vez en su vida, en tanto que el Posteriormente, se llevo a cabo el Analisis Factorial con
60% restante nunca las habia tenido (cabe aclarar que endagraccion de factores iniciales con rotacion varimax, para
andlisis estadisticos sélo se incluyeron a los participanteeder explorar la posibilidad de reduccién de datos y obtener

— —

con la pareja

Figura 1 Version resumida la seccion de cambios de conductas del Marco para Facilitacion de Empoderamiento Agentico (FENAE
por sus siglas en inglésamework for Enabling Agentic Empowerment
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la validez de constructo de las subescalas. Con este nuékmedidos a través de una escala con cuatro opciones de
conjunto de reactivos, se llevé a cabo la prueba despuesta: “Totalmente de acuerdo”, “De acuerdo”, “En
consistencia interna, mediante el calculo del coeficiente diesacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo”; en donde a
Alpha de Cronbach para cada factor obtenido de cadaayor puntaje, mayor desarrollo de la habilidad). Evalta la
subescala. El instrumento final quedé compuesto por uUtabilidad para tomar la decision de practicar la conducta
apartado de datos generales, que permiti identificar Ig&xual protegida. El analisis factorial arrojo dos factores: 1)
caracteristicas sociodemogréficas de los participantes defencion de riesgo (la intencion de los estudiantes de tener
estudio, una subescala de patrén de conducta sexual, d@kgciones sexuales sin uso de métodos anticonceptivos ni
permitié identificar las pautas de conducta sexual de [d&ndon); conformada por 4 reactivos con un Alpha de .71;
participantes y por las cinco subescalas que incluyen |& Intencion de proteccion (intencion en los estudiantes de
componentes del modelo a evaluarse. A continuacion $8ner relaciones sexuales con uso de métodos
detallan las subescalas que conformaron el instrumento:2nticonceptivos incluyendo al condon); conformada por 3
1) Datos generales: Incluyendo sexo, edad, grado escof§2CtiVos con un Alpha de .73.
y estado civil. 5) Habilidad de comunicacién asertiva con la pareja: Se
2) Conocimientos sobre sexualidad: Definidos como: “Ld€fiere a la capacidad de los adolescentes para “emitir
que se sabe con seguridad que corresponde notoriameRfd1ductas que afirmen su opinion en situaciones

con larealidad” (Diccionario de las Ciencias de la Educaciémterpe'rsorjales. en que puedan darse. respugstas
ntradictorias, sin emplear conductas agresivas hacia los

1983, p. 165). Se incluyeron 22 reactivos (medidos atravgdN - - ; .
P ) Y ( emas y resistiendo a la presion del entorno” (Aguilar-Kubli,

de una escala con tres opciones de respuesta: “Si”, “No’ )
P P 1987, p. 12). La escala estuvo conformada por 10 reactivos

“No sé”; en donde a mayor puntaje, mayor nivel d ! ! )
. i . o - medidos a través de una escala con cuatro opciones de
informacién, considerando a la Ultima opcién como ausenc .« .

. . , . . .. respuesta: “Totalmente de acuerdo”, “De acuerdo” y “En
de informacion). Estos evallan el nivel de informacion de A
los participantes sobre los temas siguientes: as ectdgsacuerdo y "Totalmente en desacuerdo’; en donde a

,p P i 9 P l%ayor puntaje, mayor desarrollo de la habilidad. Evalta la

iologi [ i . o -
biologicos de la reproduccion humana, alternativas Palidpilidad para comunicar a la pareja laintencion de llevar a

ejercer la S?’F}Ja"dad embargzo y consecuencias, 'nfecc'orllgﬁréctica la conducta sexual protegida. El analisis factorial
de transmision sexual y anticoncepcion. Al ser una esc

. , ) . X rojé dos factores: 1) Miedo/Vergiienza (emociones de
que mide el nivel de informacion de los estudiantes sobigje v vergiienza en los estudiantes, al pensar en comunicar
los temas citados, y no requerir por tanto la validacion del g, pareja sexual, su deseo de usar métodos anticonceptivos
constructo como tal; se llevé a cabo un analisis dgcjuyendo al condén); conformado por cinco reactivos con
frecuencias de reactivos para eliminar aquellos que N Alpha de .78; 2) Intencién de comunicacion (intencion
presentaban una distribucion normal. de los estudiantes de comunicarle a su pareja sexual su

3) Creencias conductuales hacia la sexualidad: Definidaseo de tener relaciones sexuales con uso de métodos
como lo que las personas piensan acerca de realizar cief@giconceptivos incluyendo al condén); conformada por 5
conductas y las consecuencias de hacerlo (Fishbein, 1998activos con un Alpha de .78.

p. 3). Esta seccion estuvo conformada por 23 reactivos 6) Conducta de comunicacion asertiva con la pareja: Esta
(medidos a través de una escala con tres opciones glgcion estuvo conformada por cuatro reactivos (medidos a
respuesta: “Si”, “No” y “No sé€”, en donde a mayor puntajetravés de una escala con cuatro opciones de respuesta:
mayor nivel de informacion; considerando a la Gltima opciorTotalmente de acuerdo”, “De acuerdo” y “En desacuerdo” y
como ausencia de informacion). El objetivo era identificatTotalmente en desacuerdo”; en donde a mayor puntaje, mayor
las creencias conductuales asociadas a los aspeciastrumentacion de la conducta). EvalGia la conducta de
bioldgicos de la reproduccion humana, alternativas pai@municar de forma claray directa ala pareja el deseo de practicar
ejercer la sexualidad, embarazo y sus consecuencidagonducta sexual protegida, en adolescentes con por lo menos
infecciones de transmision sexual (ITS) y anticoncepciéruna pareja sexual regular, en el momento de conducir la
Al ser una escala sobre el nivel de informacion de lo#wvestigacion. El andlisis factorial arrojé un solo factor: conducta
estudiantes sobre los temas citados, y por lo tanto no requégienducta de comunicar a la pareja sexual, el deseo de tener
la validacion del constructo como tal; se llevé a cabo ufelaciones sexuales con uso de métodos anticonceptivos
andlisis de frecuencias de reactivos para eliminar aquellt¢luyendo al condon); conformada por 4 reactivos con un
que no presentaban una distribucién normal. Alphade .77.

4) Habilidad de toma de decisiones: Se refiere a la 7) Patron de conducta sexual: Permitio identificar las
capacidad de los adolescentes para “analizar las ventaja@3ptas de conducta sexual de los adolescentes sobre uso y
desventajas de una accién y sus posibles consecuencfi@cuencia de métodos anticonceptivos, de acuerdo al tipo
para la eleccion responsable de una alternativa’ (Manqu pareja sexual: regular y/u ocasional. La conducta sexual
1990, p. 107). La escala estuvo conformada por siete reactij@tegida se definio como:
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“Conducta de uso regular de métodos anticonceptivos,  estrictamente confidencial) de los estudiantes que acept&8n
para prevenir un embarazo no planeado; asi como el uso ¢oahorar; el anonimato quedd resguardado al no solicitar 2

correcto (implica seguir los 8 pasos propuestos por los participantes que anotaran su nombre, ni grupo en €}

ONUSIDA (2000): guardar el conddn en lugares frescosy . . f
secos: fijarse que el empaque no esté roto y que al oprimirlo INStrumento, y se codificaron sus respuestas de ormg@

forme una bolsa de aire; presionar la punta para sacar el estrictamente confidencial; solo una persona tuvo acceso@
aire mientras coloca el condén en el pene erecto; , ellas y no las comunico a nadie. Por Ultimo, al finalizar el®
desenrollarlo hasta la base del pene; después de eyacular gstydio, el informe fue entregado y discutido con la
sujetar el condon por su base y retirar el pene mientras iy cjon v los hallazgos de investigacién se reportaron

aun esté erecto; quitarlo cuidando que no se goteé y tirarlo 4| , T lobal do el imato de |
alabasura anudandolo) y sistematico (esto significa usarlo solo en terminos globales preservando el anonimato de los

siempre, desde el inicio hasta el fin de cada relacion sexual participantes.
con penetracion,, para prevenir el contagio de ITS/
SIDA’(ONUSIDA, 2000, p. 8). Resultados

Procedimiento Andlisis de Regresion Multiple (ARM): Se sometieron
Se aplico elinstrumento de medicion con lamuestra elegidas datos a un andlisis de regresion multigiegwisk
una vez aprobado el permiso por parte de lainstitucion educatiyara identificar el mejor predictor de la conducta sexual
en la que tendria lugar la aplicacion. Los estudiantgsrotegida. Las variables independientes fueron los
respondieron el cuestionario, individualmente y de form@onocimientos, creencias conductuales, habilidad de toma
autoaplicada, en sus salones de clase, en horario preestablediglalecisiones y habilidad y conducta de comunicacion
por la escuela, para no afectar sus actividades académicasasertiva con la pareja. Como variable dependiente se
introdujo la frecuencia de conducta sexual protegida con
Consideraciones éticas ambos tipos de pareja sexual: regular y/u ocasional. Con
Los pasos éticos que se siguieron para proteger a lasferencia a la conducta sexual protegida con la pareja sexual
participantes del estudio fueron los siguientes: en primeegular, se observa en la Tabla 1, a la habilidad de
término, se contactd a una institucion educativa privadeomunicacion asertiva con la pareja, como el mejor predictor
para solicitar su participacion en el estudio. En un entrevis{®®m=.335, R?>=.112, R?aj=.098), seguida por los
con los directivos de la institucion, se les explico el objetiveonocimientos Rm=.419, R?=.175, R?aj=.148). 2). Con
del estudio y se les ofrecio entregarles un informe detalladeferencia a la conducta sexual protegida con la pareja sexual
de los resultados manteniendo el anonimato de lascasional, se observa en la Tabla 2, a las creencias
participantes. Los directivos accedieron a colaborar con ebnductuales como el mejor predict@ng .171,R=.029,
estudio, facilitando el acceso a los estudiantes que asisti@aj=.022).
a dicha institucién. En segundo término, se contacto6 a los Discusion
estudiantes y se les explico el objetivo del estudio, se les
pregunto si deseaban colaborar, es decir, la participacion En este estudio, se encontré como el mejor predictor de
para contestar las preguntas del instrumento fue voluntaria; conducta sexual protegida con la pareja sexual regular, a
aquellos estudiantes que rehusaron hacerlo, no fuerds habilidad de comunicacion asertiva. Estos hallazgos
obligados a contestarlo. En tercer asimismo, se controlo ebinciden con lo encontrado previamente en México (Pick
anonimato (la informacion dada por los participantes fuet al., 2000) asi como en otros paises (Rickert et al., 2002).

Tabla 1

ARM para la Prediccion de la Conducta Sexual Protegida con la Pareja Sexual Regular
Predictor B EEB Beta t p
Comunicaclion asertiva -579 211 -.322 -2.741 .008
Conocimientos sobre sexualidad 936 .436 252 2143 036

Tabla 2

ARM para la Prediccién de la Conducta Sexual Protegida con la Pareja Sexual Ocasional
Predictor B EEB Beta t p

Creencias conductuales hacia la sexualidad484 243 -171 -1.99 .049
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Esto indica que contar con la habilidad de comunicaciéprobabilidad de que la conducta sexual protegida se presente
asertiva con la pareja sexual regular, aumenta la probabilidad caso de tener relaciones sexuales (DiClemente, 1992;
de que los adolescentes se protejan. Dado que \&lazquez, 2003). Conocer el uso correcto de métodos
comunicacion asertiva con la pareja sexual regular, es @nticonceptivos les permite a los adolescentes, tener conducta
factor clave para lograr la conducta sexual protegida, lagexual protegida con la pareja sexual regular.

programas de promocion de salud sexual, deberian En contraparte, se identifican las creencias conductuales
considerar la formacion de esta habilidad para lopositivas, como el mejor predictor de la conducta sexual protegida
adolescentes que atienden. Asimismo, se encontrd al nivagn la pareja sexual ocasional. Las creencias se diferencian de
de conocimientos, como el segundo mejor predictor de las conocimientos por su contenido evaluativo (Pepitone, 1991).
conducta sexual protegida con la pareja sexual regulds la evaluacion de las consecuencias de tener conductas
Aunqgue los conocimientos no son suficientes para asegusdnculadas directamente con su vida sexual; tales como las
la emision de la conducta sexual protegida (Castro, 2008seencias de que el condon es efectivo en la prevencion del
Nufiez et al., 2003), son necesarios para iniciar el procesockntagio de ITS/SIDA (OMS & Fondo de Poblacion de
cambios en las estructuras psicologicas (Fishbein, 1990aciones Unidas, 2000) y que no existen grupos de riesgo sino
Por ello se justifica la inclusién del contenido informativoconductas de riesgo para el contagio (Diaz, 2001; Flores-Palacios
claro y objetivo como parte fundamental de los programa& Leyva-Flores, 2003); lo que determina que lleven a la practica
de educacién sexual cuyo objetivo sea el de promoveste tipo de conducta con la pareja sexual ocasional. Pareceria
conductas sexuales libres de riesgo en poblacion joven. ser que en ausencia de un alto grado de confianza'y compromiso

Con la pareja sexual ocasional, se identifico como ejue favorezca el dialogo con una pareja ocasional, basta con
mejor predictor de conducta sexual protegida, a las creenci@ser que es importante protegerse de ITS/SIDA y prevenir un
conductuales. Esto confirma estudios previos con jévenemnbarazo, para que los adolescentes implementen la conducta
mexicanos, en tanto que las creencias negativasexual protegidstern etal., 2003).
especificamente hacia el uso del condén, son barreras paraEl tipo de pareja (regular u ocasional) con la que los
la formacién de la intencion de usarlo (Lopez, 2000). Cuandadolescentes mantuvieron la practica sexual, fue relevante. Esto
las creencias conductuales negativas son revertidas, g@robora aportaciones realizadas al respecto en los Ultimos
aumenta la probabilidad de uso de anticoncepcion en laéos, (Winifred, Gebhardt, Kuyper, & Gwen, 2003), y destaca
adolescentes (Amuchastegui, 2001; Villasefior et al., 2003jue la variable “tipo de relacion entre las parejas sexuales”, es
Si se considera que las creencias son conceptos normatidesir, si la pareja es regular u ocasional, debe incorporarse a los
creados y fuertemente enraizados al interior de los grupo®odelos para lograr un poder explicativo adicional (Bimbela,
culturales (Pepitone, 1991) queda claro que los programdisnénez, Alfaro, Gutiérrez, & March, 2002); ya que los factores
de promocion de salud deben incluir las normas culturaleslacionales han recibido menor atencion que los individuales,
del grupo con el que se pretenden implementar programes lo que se refiere a practicas de conducta sexual protegida
(Pick, Poortinga, et al., 2003). (Civic, 1999).

Por otra parte, destaca que los predictores de la Porotraparte, cabe mencionar que unalimitacion del estudio,
conducta sexual protegida varian de acuerdo al tipo de paréja el no haber incluido una escala de deseabilidad social, ya
con la que los estudiantes tienen sus encuentros sexuabps la informacion recabada referente a la vida sexual de los
siendo el mejor predictor de conducta sexual protegida cqarticipantes, se pudo haber visto influenciada por los tabues
la pareja regular la comunicacién asertiva. Estos hallazgesciales que aln prevalecen en la cultura mexicana, gue limitan
concuerdan con lo reportado en otros estudios (Familg exploracion de la vida sexual de las personas (Givaudan &
Health Internacional [FHI], 2002; Hirsch & Nathanson, 2001)Pick, 2005).
en el sentido de que las parejas estables muestran un mayorOtra limitacion del estudio, fue el hecho de que los
grado de compromiso y preocupacion por evitar laparticipantes que atin no habian tenido su debut sexual, hicieron
consecuencias negativas asociadas a una vida sexual actifarencia de forma hipotetica, a una conducta (la conducta
sin proteccion. Al parecer, los adolescentes con pareja sexdakual protegida) que adin no instrumentaban. Ademas, la muestra
regular, poseen un mayor nivel de confianza en la relacids vi6 reducida al explorar la conducta sexual protegida, ya que
con su pareja sexual, situacion que les permite hablar @gichos de los participantes que no habian tenido su debut
manera clara y directa sobre su deseo de llevar a la practicadgual y/o no tenian pareja sexual al momento de conducir la
conducta sexual protegida. Asu vez, es menos frecuente qughgestigacion. Por tanto, es recomendable para futuras
comunicacion asertiva se de con las parejas sexuales ocasiongig@stigaciones, que se utilice una muestra mas amplia y
al ser encuentros, en su mayoria, no planeados (Pile, Bumingfeatoria, que permita una mejor exploracion de la conducta
Ciloglu, 1999). Asimismo, destacala importancia de contar Cagby | protegida. Finalmente, el nivel socioecondmico de los

conocimientos sobre sexualidad; es decir conocer que deB&icipantes del estudio cubri6 a un solo sector de la poblacion,
hacerse y como hacerlo, resulta indispensable para aumentza&laue asiste a una escuela privada
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