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RESUMEN

La siguiente investigacion se realizd6 con el objetivo de conocer las
experiencias y significados acerca del uso del condon de hombres jovenes en
diferentes niveles socioecondmicos: Medio y bajo. Teniendo como hipétesis que
los jovenes del nivel socioecondmico medio, conocen como usar el condén y lo
usan y conocen los tipos de condones que existen; y los jovenes del nivel
socioeconomico bajo no lo usan, no conocen bien el uso del mismo y no conocen
los tipos de condones que existen en México. Para lograr dicho objetivo y
corroborar la hipotesis se utilizé la metodologia cualitativa, la entrevista a
profundidad con 10 participantes, 5 del nivel socioeconémico medio y 5 del nivel
socioeconomico bajo, que se encuentran entre los 19 y 27 afos de edad, quienes
compartieron sus experiencias acerca del uso del condon. De estas experiencias
se realizaron categorias para poder analizar la informacion obtenida en las
entrevistas, los participantes abordaron temas relacionados con el uso del condén,
lo que experimentaron en la primera vez que lo usaron, el tipo de personas con las
que lo usan, cémo fue que aprendieron a usarlo, la forma de adquisicion, la
experiencia que han tenido al usarlo, las sensaciones y lo que significa para los
entrevistados el usar el conddon. Una vez analizadas las entrevistas se encontrd
que cuando usan el condon en algunas situaciones, si hay mucha diferencia y en
otras no. En las categorias que se encontr6 mas diferencias fue en como se
ponen, se quitan y los tipos de conddén que conocen. Se concluye que un factor
determinante en la investigacion fue que ambas poblaciones pertenecen a la zona
urbana de la ciudad, por lo que las experiencias fueron similares. La escolaridad
fue de mucha importancia, ya que las personas que tiene mayor grado de estudios
(nivel medio) por la informacion que van recibiendo forman una cultura de usar el
conddn como erotismo y en primer plano para prevenir Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) y segundo embarazos, mientras que las personas con menor
escolaridad (nivel bajo) solo lo usan para prevenir embarazos mas que para evitar
ITS.

Palabras clave: Conddén, Embarazos e ITS
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1. INTRODUCCION

La perspectiva de género es una teoria que nace en la segunda mitad del
siglo XX por necesidad social. Esta teoria enfoca a hombres y mujeres como
sujetos histéricos y construidos socialmente. Fue creada para comprender a

ambos géneros y las actividades que desarrollan en su sociedad (Cazés, 2000).

El estudio de género tiene como finalidad observar las diferencias y
similitudes entre hombres y mujeres. Permite explicar como es que cada uno de
ellos es conformado por reglas y actividades socialmente adoptadas a partir de
cada cultura y momento histérico en el que se encuentren. El género permite
explicar y comprender la relacion de los factores bioldgico, psicologico, social y
cultural, como parte de un todo que es la persona con sus respectivas formas de

comportamiento (Lagarde, 1997; Salguero, 2008).

El género esta constituido por las relaciones entre lo bioldgico (el sexo), lo
psicolégico (pensamientos y formas de comportamiento), lo social (el
comportamiento aceptado) y lo cultural (tradiciones). Estos cuatro factores definen,
marcan y controlan la convivencia entre individuos y en su conjunto creando
grupos. La idea de ser hombre o mujer es el resultado de esta relacién de cuatro
factores, ya que desde el nacimiento se les asignan diferentes formas de
comportamiento que han sido transmitidas de generacion en generacion y que son

aceptadas socialmente en base al sexo que tenga la persona (Cazés, 2000).

El género es una construccion social de la diferencia sexual y una parte
importante a través del cual los seres humanos se identifican a si mismos, piensan
y organizan su actividad social. En la sociedad el cdmo comportarse (siendo
hombre o mujer) esta regido por una autoridad social, la cual esta mediada por un

amplio conjunto de instituciones econdémicas, sociales, politicas y religiosas.

Diversos estudios demuestran la importancia de esta autoridad social, ya

que es la que rige la comprensién del género, que a su vez va cambiando a lo



largo del tiempo y con ella los territorios sociales y culturales asignados a mujeres

y a hombres (Conway, 1995).

El género es comprendido como una parte fundamental de los individuos, el
cémo deben de comportarse y el como deben de ser tratados. Estas formas de
comportamiento son impuestas por la sociedad en la cual se desenvuelven ambos
géneros y con el paso del tiempo se empiezan a anadir nuevas caracteristicas

pertenecientes a cada género.

Figueroa (1998) asume que el género se encuentra en las relaciones
sociales, que tienen como base las diferencias percibidas entre los sexos, que lo
masculino es diferente a lo femenino. También al mismo tiempo, el género es una
forma de significar las relaciones sociales. El género cuestiona muchas cosas,
entre ellas las que se relacionan con reproduccion, sexualidad y salud, ideas que
se han dado por obvias y que no se cuestionan, sino que al contrario, son
asumidas y reproducidas por las generaciones. Por ejemplo, el juego en nifas y

nifos tienen reglas sociales, los nifos juegan con carros y las nifias con mufecas.

El género se encuentra en las formas de jugar de las nifias y los nifilos como
formas adecuadas al grupo que pertenecen. A su vez permite cuestionar estas
relaciones sociales. El pensar en estas actividades abre las puertas para tratar de
entender en qué puntos puede haber una equidad de género y cambiar el

esquema tradicional que se tiene socialmente establecido.

Una categoria de suma importancia es la de equidad de género, la cual
busca el trato igualitario entre ambos sexos sin olvidarse de lo demas, no sélo se
busca la equidad de géneros sino también la equidad en donde exista

discriminacion social.

Conway (1995) comenta que la equidad de género no debe estudiarse por
partes, debe tomar en cuenta a la vez los factores sociales, biologicos,
psicologicos y culturales, pero debe dar mas peso a los culturales ya que de éstos

dependen las diferencias psicologicas.



Cazés (2000) plantea que en la perspectiva de género debiera haber
igualdad, equidad y justica entre hombres y mujeres. Se habla de equidad cuando
hay igualdad de derechos, condiciones, responsabilidades, entre otros, evitando
qgue una tenga mas que el otro. La finalidad de la perspectiva de género es ir hacia

la equidad entre hombres y mujeres para que haya un trato igualitario.

Bourdieu (2000) habla de que nos encontramos en una sociedad dominada
por los hombres, quienes han creado actividades sociales que se han heredado de
generacion en generacion, las cuales se han ido transformando con el paso del
tiempo pero sin dejar a un lado la dominacion masculina. Es decir que las ideas y
costumbres se han ido trasmitiendo, sumando nuevas pero sin dejar a un lado el
papel del hombre como género dominante, razén por la cual se dice que los

generos son histoéricos.

Lamas (1996) nos dice que cada sociedad define lo femenino y lo
masculino. Que existe una relacién sociocultural que asigna a cada género ciertas
formas de comportamiento, lo que se puede y lo que no se puede hacer. A partir
del sexo, a la persona se le inculcaran ciertos roles a desempefiar en su vida, por

ejemplo cdmo se debe de vestir hasta cdmo se debe de llamar.

Al igual Cazés (2000) habla de que existe un mandato cultural llamado
“desideratum”, que son los deseos o reglas establecidos socialmente acerca de lo
que deber ser, desear ser y poder ser hombre o mujer. Creando asi un deseo

social para que los individuos sean de una manera o de otra.

Otro concepto a considerar en la perspectiva de género es el de sexualidad.
El estudio de ésta no es algo que se tenga que realizar rigidamente, ya que es un
constructo de diferentes factores dependiendo del momento histérico, social y

cultural de una persona (Suarez, 1999).

Para Berdun (2000), la sexualidad es una forma de buscar el placer a través
del sexo. Ademas de que va tomando cierta significacion para que la persona
pueda descubrir, experimentar y crear una identidad de la sexualidad. En esta

ultima los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales influyen en como
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cada persona desarrolla su sexualidad. Estos factores también rigen el como las
personas deben de comportarse sexualmente siendo hombres o mujeres, aunque
cada una de ellas vive su sexualidad de manera diferente, pero sin dejar de tomar

en cuenta los modelos a imitar de lo tradicional.

La sexualidad puede ser entendida como las practicas sexuales, que a su
vez son entendidas como practicas coitales. Jiménez (2007) comenta que no solo
se limita a este tipo de practicas, sino que la sexualidad la percibe como un acto
que varia de una cultura a otra y en el contexto social e histérico que se desarrolle.

Las practicas sexuales tienen como finalidad el placer o la procreacion.

Para Parrini (1999) la sexualidad es una parte importante en la relacién de
pareja, ya que es vista como parte de la vida cotidiana cuando existe o no la
conyugabilidad. Esta es entendida como la unién de dos personas, formando una
vida de pareja, ya sea union libre o matrimonio, creando asi una sexualidad

compartida y una convivencia como pareja con o sin hijos.

Brito (2003) comenta que en la actualidad en México, los jovenes presentan
un comportamiento sexual mas liberal, pero siguen manteniendo una forma
conservadora de verlo, creando un patron de doble moral que marca la diferencia
de género. Por ejemplo, en las practicas sexuales, las mujeres deben de cuidar su
imagen de “mujeres serias” y no pueden tener diversas experiencias sexuales,
mientras que por el lado de los hombres, éstos pueden y deben de tener mas
actividad sexual, ya que asi muestran su masculinidad. Comportamientos que se

van trasmitiendo entre generaciones en las sociedades.

En las practicas sexuales existen precauciones que hay que considerar
para el cuidado de la salud de la pareja y de uno mismo. En una investigacion
acerca de adolescentes varones, Salles y Tuiran (2001) explican que existe una
diferencia entre tener el conocimiento de métodos anticonceptivos y el uso de
estos durante su primera relacién sexual. Siendo éste el punto clave, ya que en la
adolescencia es cuando se empieza a crear una conciencia de cuidar su salud

sexual.
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Diversos estudios, como los de Enriquez, Sanchez y Robles (2005), Salles
y Tuiran (2001) y Mabel (2002), coinciden en que existe una edad promedio en la
iniciacion sexual de los hombres. Esta edad es mas o menos entre los 14 y 15

afnos, mientras que en las mujeres la edad de iniciacion es entre los 16 y 17 afios.

La iniciacion sexual empieza en la adolescencia, es aqui donde los jévenes
ponen en practica sus conocimientos acerca del cuidado de su persona. Es por
eso que se tiene que poner mucha atencion en la salud sexual, evitando padecer
algun tipo de Infeccién de Transmision Sexual (ITS) o prevenir embarazos no

deseados.

ITS fue el término que sustituyd a las Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS) ya que no todos los portadores de agentes infecciosos desarrollan
enfermedad, pero si trasmiten la infeccion. Las ITS son adquiridas durante las
relaciones sexuales, cualquier persona puede contagiarse durante el acto sexual y
no saberlo porque comunmente no tiene molestias pero eso no significa que no
afecte su salud (Chin, 2001).

De acuerdo con Mabel (2002) existe una relacién entre saber acerca de
métodos anticonceptivos y la motivacidén para usarlos. Esta ultima es afectada por
nuevas formas de pensar como son la cultura de la fecundidad, el que a veces se
es muy joven para contraer matrimonio, el que la mujer tiene actividades
profesionales que no deberian interrumpirse y a nivel social, la sobrepoblacion. Es
asi que los métodos anticonceptivos se van usando mas comunmente para poder

prevenir embarazos.

Sanchez, Garcia-Cardona, Tiburcio, Anaya y Avila (1996) hacen un
recuento de los métodos anticonceptivos mas comunes y utilizados en el aspecto

de la salud sexual:

- Las pildoras: Contienen las hormonas estrégeno y progestageno, son
introducidas al cuerpo de la mujer de forma oral. También existen

pildoras de emergencia o del dia siguiente, estas se toman unas horas
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después de tener una relacion sexual, pero no son recomendadas como
meétodo anticonceptivo habitual.

D. I. U. (Dispositivo Intrauterino): Es un pequefio dispositivo de
polietileno y cobre que es insertado en el utero de la mujer. El
dispositivo inflama el utero y no permite la fecundacion del évulo.
Implantes subdérmicos: Son una o dos varillas que se inyectan en el
brazo y liberan hormonas gradualmente.

El anillo vaginal: Es un dispositivo que se introduce en la vagina que
libera hormonas y debe de ser cambiado cada mes.

Parches anticonceptivos: Estos van pegados en la piel, liberan
hormonas y deben de ser cambiados semanalmente.

Inyectables: Son soluciones de hormonas que pueden ser aplicadas
trimestralmente o mensualmente dependiendo de las hormonas que
contengan.

Diafragma: Es un capuchodn flexible de latex que la mujer introduce en
su vagina antes del coito y debe de usarse con un espermaticida.
Método del ritmo: Se basa en el calculo de dias fértiles y no fértiles de la
mujer. Por lo regular tiene lugar 2 dias después de la ovulacion. Pero no
es muy recomendable, ya que varia dependiendo del organismo de cada
mujer.

Espermaticidas: Son espumas, supositorios o gel que destruyen o
incapacitan a los espermatozoides.

Métodos quirurgicos: Las personas se someten a intervenciones
quirurgicas irreversibles. En hombres la vasectomia (corte de conductos
deferentes) y en mujeres ligadura de trompas de Falopio.

Condon o preservativo: Cubierta de latex muy delgada que se coloca
sobre el pene erecto antes de la penetracion. Existe también el conddn
femenino que se pone antes del coito dentro de la vagina. Ademas hay
condones para el sexo oral y condones para dedos por si existe el riesgo

por algun corte abierto.
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Algunos de estos métodos son utilizados para la prevencion de embarazos,
pero solo los condones, ya sea femenino o masculino, son utilizados como método

anticonceptivo y para prevenir ITS (Chin, 2001).

Diversos autores (Rodes y Guardia, 1987; Tieney, McPhee y Papadakis,
1999 y Chin, 2001) comentan que existen ITS que aunque no se presenten
sintomas pueden ser causa de muerte. La forma de contagio es a través del
contacto con la piel, los genitales, la boca, el recto o las secreciones del cuerpo.
Las ITS son virus o bacterias que pueden afectar distintas partes de nuestro

cuerpo por medio de la sangre.

El condon es el método mas comun para evitar la propagacién de la
mayoria de las ITS. De acuerdo con Isada, Kasten, Golman, Gray y Alberg (2003)

algunas infecciones mas comunes son:

- Sifilis: Producida por el germen frepanozoma palido o espiroqueta. Se
trasmite por relaciones sexuales o trasfusion sanguinea.

- Gonorrea: El germen que la produce es el gonococo o también conocido
como blenorragia. Puede crecer y multiplicarse en lugares humedos, en
los 6rganos internos de la mujer, la boca, la garganta y el ano.

- Clamidia: La bacteria que la produce es la chlamydia trachomatis. Esta
afecta a ambos géneros, pero en mujeres causa dafos permanentes.

- Hepatitis B: Esta se contagia a través de las relaciones sexuales o
trasfusiones sanguineas, en algunos casos se desconoce la causa.

- Herpes: Es una infeccidén producida por el virus herpes que se localiza
en los genitales provocando ampollas dolorosas.

- Virus del papiloma humano (VPH): Es un virus de contagio ampliamente
difundido ya que lo tienen muchos hombres y mujeres.

- Tricomonas: Es una infeccion producida por un parasito llamado
tricomona, el cual produce fluidos grisaceos, inflamacion y picazon.

- SIDA (VIH): Es la infeccidon causada por el virus de inmunodeficiencia
humana, esta es llamada asi porque destruye el sistema de defensas

contra las infecciones.
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La poblacion masculina presenta mayor cantidad de casos infectados por
VIH, aunque también las mujeres son mas vulnerables, ya que el semen tiene
mayor cantidad de células infectadas. Es asi que el condon tiene un papel
importante en el aspecto de la salud sexual, ya que la funcidon de éste es el
contener a los espermatozoides, aislar al pene de la vagina y prevenir embarazos
y contagio de ITS pero no es una proteccién 100% segura. El condén masculino
por lo regular mide entre 18 y 19 centimetros de largo, pero pueden encontrarse
otros tamanos. Son fabricados de latex pero también se pueden encontrar hechos
de polietileno o hasta contener espermaticidas (Guerrero, 2010).

El uso del conddn en la poblacion masculina se ha vuelto relativamente
comun, ya que ante la sociedad es visto como “verdadero hombre” el que asume
riesgos y deja la responsabilidad en la mujer. Aunque en algunos casos se hace
una distincion de con quién usar o no usar el condon, ya que los hombres por lo
regular lo usan mas en relaciones ocasionales mientras que con su pareja no lo
usan muy seguido, ya que como se ha dicho, dejan esa responsabilidad
reproductiva a la mujer, ademas de que con ellas no se preocupan de las ITS, ya
qgue solo con ellos tienen relaciones sexuales (Arias y Rodriguez, 1998; Estrada,
2011).

De acuerdo con Gayet, Juarez, Pedrosa y Magis (2003) se deben de tener
ciertas precauciones con el condén, desde que se adquiere hasta que se usa en

la relacion sexual. Se debe tomar en cuenta que:

- El conddn sea de calidad,

- Que su fecha de caducidad esté vigente,

- Abrirlo con precaucion con los dedos para evitar su ruptura interna,

- Protegerlo del calor, el sol y la humedad para evitar deterioro,

- Colocarlo sobre el pene en total ereccion antes de cualquier contacto
genital,

- Sujetarlo desde la punta y extenderlo hasta la base del pene,

- Retirarlo después de la eyaculacion y antes de que el pene pierda

ereccion, sujetandolo por la base para evitar que se derrame el semen,
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- Y por ultimo no reutilizar el condon.

Es de suma importancia que los adolescentes y jévenes adultos usen el
condon en sus relaciones sexuales, ya que en esta etapa de la vida es donde se

experimenta y se tiene coito sin proteccion con diferentes parejas.

Existen varias razones por las cuales los jévenes no usan el condon: no es
placentero, su religion no se lo permite, al usarlo se pierde la ereccion, se puede
romper, el VIH puede traspasar el latex o simplemente no se creen capaces de
utilizarlo. En algunos casos existe el tabu de que el usar condon se relaciona con
situaciones extramaritales, prostitucién y promiscuidad. Por el caso contrario solo
existen dos razones para usarlo: proteccion ante las ITS y evitar un embarazo no
deseado (Isada, Kasten, Golman, Gray y Alberg, (2003); Alvarado, Garita y
Solano, 2003; Menkes, 2006).

En México existen varios tipos de marcas y 42 tipos de condones
masculinos, los cuales oscilan sus precios de los $10.00 a los $100.00
dependiendo de la marca, tipo de lubricacion, lugar de procedencia y tamano.
Existe también una marca de condén masculino que distribuye gratuitamente el
sector salud. Con respecto al condon femenino sélo se maneja una marca y
cuesta aproximadamente entre los $50.00 y $70.00 (PROFECO, 2005).

Otro aspecto a considerar en esta investigacion es el nivel socioeconémico
de los adolescentes de nuestro pais, ya que cada cuatro de diez adolescentes vive
en hogares con situaciones de pobreza. Esto nos habla de una limitante con
respecto a su desarrollo intelectual, personal, cultural y sexual. Es la pobreza lo
gue pone a los adolescentes mas vulnerables ante la vida reproductiva y su salud

sexual (Parrini, 1999).

El Género se relaciona con todos los aspectos de la vida econdmica y
social, cotidiana y privada de los individuos y determina caracteristicas y funciones
dependiendo del sexo o de la percepcion que la sociedad tiene de él. En todas las
sociedades y a cualquier nivel socioecondmico, mujeres y hombres desempefian

ocupaciones diferentes y asumen diversas responsabilidades en las actividades
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del hogar, para las mujeres el trabajo y la familia siempre estan unidas entre si y
gran parte de sus labores no son pagadas. Por otro lado, el hombre suele realizar
el trabajo fuera del hogar siendo en mayor parte el sustento de la casa. En los
sectores menos rurales, también se suele discriminar a la mujer bien sea en las
ocupaciones que desempena, las categorias profesionales a las que pertenece o
bien, en las posibilidades de desarrollo y crecimiento profesional (Jusidman,
2009).

Un reto que se presenta en la sociedad mexicana es promover el desarrollo
econdémico Yy reducir diferencias econémicas y sociales entre géneros y niveles
socioeconomicos. Hablando de estos ultimos, cada uno de los niveles han crecido
con diferentes valores y responsabilidades que se han ido inculcando. Tratando de
observar qué tanto las personas tienen los valores de salud sexual y tomar en
cuenta la decisiéon de la mujer en los puntos de vista de las personas en los
diferentes niveles sociales. Es asi que se van observando diferencias en las

formas de comportamientos de ambos tipos de poblacion (Cerda, 2010).

El hablar de desigualdad hace pensar en desigualdad econdmica, entre
muchos otros conceptos, pero se debe de tomar en cuenta también el género. La
perspectiva de género lleva a pensar en la igualdad de decisiones en el aspecto
de salud sexual, particularmente el protegerse sexualmente y existe una relacién
importante con la economia, ya que si no hay recursos economicos no hay acceso

a ciertos servicios de salud que sirven para protegernos (Jusidman, 2009).

En México existen cuatro niveles socioeconémicos y son definidos por
puntos como el lugar donde viven hasta las instituciones educativas a las cuales
se asiste. Estos niveles socioecondmicos, segun Hernandez-Girén (1999), se

enlistan asi:

- Nivel Socioeconémico Alto: En este las personas viven hogares que son
casas o departamentos lujosos con 6 habitaciones y 2 o 3 bafos, los
hijos asisten a colegios de paga o extranjeros y se cuenta con personal

de servicio de planta o de entrada por salida.
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- Nivel Socioecondmico Medio: En este las casas o departamentos son de
menos de 5 habitaciones y 1 o 2 bafios, los hijos son enviados a
escuelas particulares, a veces se tiene una persona de servicio de
entrada por salida.

- Nivel Socioeconémico Bajo: Los hogares son en su mayoria propias de
interés social, pero también rentan casas de 3 habitaciones y 1 bafo.
Los hijos asisten a escuelas publicas.

- Nivel Socioecondmico Pobreza extrema: En estos hogares en su
mayoria son rentados o utilizan otros recursos (paracaidistas), son
hogares donde viven mas de una generacion, no poseen bafo propio, ni
los servicios basicos necesarios. Los hijos dificimente asisten a

escuelas publicas propiciando la desercion escolar.

En los niveles medio y bajo existe una diferencia hablando de equidad
genérica, ya que en el nivel medio se tiene mas educacion, cultura vy
consideraciones hacia lo que piensa y quiere la mujer, tornando la sexualidad mas
placentera, mientras que en el nivel bajo, por lo regular la sexualidad se toma
como una actividad para la reproduccién. Aunque las personas de nivel
socioeconomico diferente se pueden comportan de una manera parecida al de
otro (Cerda, 2010).

La presente investigacion acerca del uso del condon en jovenes de dos
niveles socioecondémicos diferentes es importante para ampliar la perspectiva de
estas dos condiciones. El punto es conocer las diferencias y similitudes en la
utilizacién del condén de ambos niveles socioeconémicos (medio y bajo) y asi
observar las diferentes experiencias y significados de cada grupo y notar cuales
son los factores determinantes para usarlo o no. Es un tema que tiene gran carga
social con respecto a la educacion sexual en México y es enfocado a los jévenes
porque es una etapa donde tenemos una mayor experimentacion sexual en

diferentes situaciones.

Surgen cuestionamientos acerca de las practicas sexuales de los jovenes:

¢, Cuales son las experiencias y significados, en torno al uso del condén, por parte
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de hombres jévenes de los niveles socioecondmicos medio y bajo? ¢ Existen
diferencias entre estos dos grupos de jovenes con respecto a las practicas de
proteccion sexual y reproductiva mediante el condon? ;Qué conocen acerca de la
utilizacién del condéon? ;Son muy marcadas las diferencias entre ambos grupos
acerca de colocar el condén de manera efectiva y/o forma saludable? ;Las
experiencias de los jévenes han marcado diferencia en el significado de usar el
conddén? 4 Existen diferencias en la apertura de pensamiento y/o creencias con

respecto al uso del condén?

La hipétesis de la presente investigacion fue que los jovenes de nivel
socioeconomico medio, en comparacién con los de nivel socioecondmico bajo,
mostrarian mayor conocimiento sobre el uso del conddn, su funcion y variedad
existente, serian mas notoriamente liberales en el terreno sexual y por lo tanto

experimentarian mas al ponerse el condon.

Es asi que el objetivo de la presente investigacion fue comparar las
experiencias y los significados de hombres jovenes de nivel socioecondémico,

medio y bajo, tiene con respecto a la utilizacion del condon.



2. METODOLOGIA

Para poder alcanzar el objetivo de la investigacidon se utilizé la metodologia
cualitativa, la cual consiste en ciertas caracteristicas que hacen enriquecedora la
recoleccion de datos, haciéndolos mas descriptivos. De esta metodologia se
retoma lo inductivo, ya que el tipo de afirmaciones a las que se llega, las cuales
son generales, provienen de la consideracién de las particularidades o de los
casos, utilizandola por su flexibilidad ya que durante las entrevistas la duracion y la
secuencia tematica fue variable entre los entrevistados, esta flexibilidad nos
permite la transformacion del mismo procedimiento. La metodologia cualitativa no
tiene reglas en los procedimientos, los datos obtenidos no son percibidos para un
analisis estadistico. Se analiza y se comprende a los sujetos desde una
perspectiva en la que se eliminan o apartan los prejuicios y creencias que se
pueden tener acerca de los entrevistados observandolos desde un punto
humanista y por ultimo todas las perspectivas, escenarios y personas son
considerados valiosos. La metodologia trata de entender e identificar el efecto que
tiene el investigador sobre el propio proceso de investigacion y los entrevistados,
ya que tiene que ver la actitud del investigador con lo que el entrevistado percibe
(Taylor y Bogdan, 1984).

Checa, Cdrdoba y Sapién (2004) comentan que la metodologia cualitativa
es una herramienta que puede recoger datos descriptivos como palabras y
conductas, las cuales participan en una investigacion y que arrojan resultados mas

satisfactorios que otras metodologias, dependiendo de lo que se quiera investigar.

Para abordar estos temas fue necesario realizar entrevistas
semiestructuradas, que a diferencia de las estructuradas, siguen el modelo de una
conversacion entre iguales, donde el investigador es el instrumento junto con el
guion de entrevista. Iniciando poco a poco a crear un rapport (relaciéon de
confianza) y posteriormente abordar los temas de manera fluida, guiando la
entrevista (Ulloa 1986).
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Este rapport nos permite obtener facilmente el punto de vista de la persona,
permite entender cual es el significado de hablar sobre el tema de la investigacion,
sin olvidar establecer la division entre rol del participante y el rol del observador,
manteniendo una linea sin perder la finalidad de la investigacion, con apertura e
interés por los temas y respuestas expresadas por el participante (Taylor y
Bogdan, 1984).

En algunas ocasiones en una sola entrevista podria no obtenerse la
informacion esperada, sugiriendo hacer o seguir otros procedimientos adjuntos a
la metodologia tradicional, ya que lo permite la metodologia cualitativa. En esta
investigacion se llevaron a cabo dos actividades extras como fueron el realizar un

dibujo y el ejemplificar el uso del condon.
Participantes:

Se entrevistd a 10 hombres entre las edades 19 y 35 afios, 5 de los
participantes del nivel socioecondmico medio (trabajadores con trabajo formal
asalariados y grado de estudios arriba de la preparatoria) y 5 del nivel
socioeconémico bajo (trabajadores en actividades informales y con grado de
estudio menor al de preparatoria), el criterio para ser participantes fue que ya
hubieran tenido relaciones sexuales y haber usado condén minimo una vez (ver
Tabla 2).

Los participantes en algunos casos fueron companeros de trabajo del
investigador y otros contactados con la técnica “Bola de Nieve” (Checa, Cérdoba y

Sapién, 2004) por parte de los mismos comparieros (ver Tabla 1).
Negociacion:

La negociacion fue realizada durante el desarrollo de las actividades
cotidianas de los participantes de forma individual, aclarando el motivo por el cual
se realizaba la investigacion y el tema de la misma, se acord6 dénde y a qué hora

se llevarian a cabo las entrevistas evitado intervenir en sus labores cotidianas. A
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los companeros de trabajo se les preguntd si sabian de alguien que estuviera
interesado en participar y ellos apoyaron comentandoles a personas que trabajan
en negocios cerca del lugar de trabajo, ya posteriormente se platicd con estas
personas para negociar si querian y podian ser entrevistados. La mayoria de las
entrevistas por cuestiones de tiempo, cercania y de actividades, se llevaron a cabo
en un aula del “Centro de Seguridad Social (C. S. S.) Manual Avila Camacho’. En
un caso en particular se tuvo que realizar en la casa del participante. Se acordd
que aproximadamente la duracion de las entrevistas serian de 30 a 50 minutos
aproximadamente o hasta podria ser necesario realizar dos sesiones. Antes de
iniciar las entrevistas se les solicitdé a los participantes que se leyera y firmara el
consentimiento informado con la finalidad de que conocieran las condiciones de la
investigacién, que su participacion fuera voluntaria y que autorizaran la grabacion
de la entrevista. También se les solicito que eligieran un pseudénimo con la

finalidad de conservar el anonimato y confidencialidad de su informacion.
Escenarios:

Los escenarios fueron elegidos por los participantes de acuerdo con el
entrevistador para hacer sentir un ambiente agradable, seguro y confiable para

para que los participantes proporcionaran informacion sobre el uso del condon.

Los participantes fueron entrevistados en dos lugares diferentes: 9 en un
aula de clases del Centro de Seguridad Social (C. S. S.) “Manuel Avila Camacho”,
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Y 1 participante fue
entrevistado en la sala de su casa del participante ya que por cuestion de horario y
actividades se tuvo que asistir a este lugar, se llevo a cabo la entrevista en horas
donde no habia personas evitando interrupciones o incomodidad del participante
(ver Tabla 1).
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Instrumentos:

Se disend un guion de entrevista con cinco principales puntos a considerar:
datos sociodemograficos, conocimientos que tenian acerca del conddn,
adquisicién del condon, uso del conddn y experiencias con el uso del condén (ver

Anexo 1).
Aparatos:

Grabadora de voz para registrar las verbalizaciones de los participantes y el

investigador durante las diferentes etapas de la investigacion.
Materiales:

Para las entrevistas se utiliz6 un cuaderno y una pluma para escribir las

observaciones que en el momento se percibian.

Para la ejemplificacion de la colocacion del conddén se utilizaron 10
condones con las siguientes caracteristicas: un conddn sabor platano marca
Prudence, un conddn sabor chocolate y otro sabor mango marca Trustex, un
condén fosforescente marca One, un conddn texturizado y sensitivo marca Sico,
un condon del sector salud, un condén estandar marca Farmacia de Similares, un

conddén marca Trojan y un condén marca M Force.

Para la actividad de elaboracion del dibujo se usaron hojas blancas de

papel tamafio carta, lapices, sacapuntas y gomas.
Procedimiento:

En este estudio se realizaron tres tipos de actividades en las cuales no
todos los entrevistados participaron (Ver Tabla 1). Las cuales se describen a

continuacion:
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Entrevista: Cuando se llegd al escenario, se le solicitd al entrevistado en
turno sentarse en donde se sintiera mas cémodo para empezar la entrevista. Al
principio de la entrevista para crear una relacion de confianza se le pregunté cémo
estaba de animo y posteriormente se le preguntaron datos sociodemograficos
referentes a él, a su familia y la actividad econdmica que desempenaba, las
preguntas se le iban haciendo al participante tratando de hacer fluir la informacion,
siendo el investigador el que guiaba la entrevista y fue profundizando mas en

donde se necesitaba obtener informacion de su interés.

Se siguid el guidn de entrevista de acuerdo a los temas establecidos de la
guia. En algunas ocaciones fue necesario regresar o adelantarse en los temas
debido a que los entrevistados iban dando respuestas a ciertos temas que se

abordarian posteriormente.

La actitud con los participantes fue de respeto, pero tratando de fomentar la
fluidez de la entrevista. Se realizaron notas de las observaciones acerca de los
entrevistados durante las sesiones de entrevista, tratando de no interrumpir o

llegar a distraerlos.

En algunos casos se necesitdé mas de una entrevista para poder abordar
mas informacion o fomentar que el entrevistado se acordara de esta misma, en la
mayoria de los casos la segunda sesion fue utilizada para poder llevar a cabo las
actividades extras con la finalidad de ampliar la informacién de las experiencias
(ver Tabla 1).

Una actividad fue la ejemplificacion de uso del conddn: esta se llevd a cabo
al finalizar el guion de entrevista. La actividad consistio en: mostrarle al
participante los diferentes condones y pedirle que eligiera el que mas le gustara,
posteriormente se le era obsequiado. Después se le proporciono otro condon y se
le indicé que mostrara la forma en la cual lo utiliza (cémo lo abre, lo coloca y retira

el condon).
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La ultima actividad fue la realizacion de un dibujo del uso del condén: para
el cual se le proporcion6 una hoja de papel y un lapiz, se le dio la instruccién de
que en la hoja hiciera tres dibujos del tamafno que quisiera en los cuales dibujara
‘como saca el condon, como lo coloca y como lo retira”, después se le pidi6 al
participante que describiera cada dibujo con la intencion de obtener
verbalizaciones mas amplias acerca de las formas de utilizacion del condén ya

que algunos participantes eran timidos.

Al finalizar cada sesion se elaboré por cada entrevista una nota de campo,
en la cual se describia lo que se habia observado acerca de cdmo se percibia al
entrevistado y la forma de comportarse durante la misma, con la finalidad de
enriquecer la informacion a la hora de trascribir la entrevista y las demas
actividades. Una vez concluidas estas, se llevaban a cabo las transcripciones de
las sesiones, para que posteriormente se llevara a cabo la codificacion de datos
para un mejor analisis, este se realizd creando categorias y subcategorias, que
englobaran lo que los entrevistados expresaron tanto en las entrevistas como en
las actividades de ejemplificacion o la realizacion de un dibujo segun fuera el caso,
ya que la informacién era de la misma tematica se llegd a la decision de englobar
las tres actividades para una misma codificacion, con la finalidad de generalizarlas
en categorias y posteriormente particularizarlas en subcategorias. Esta

codificacion se describe a continuacion en el siguiente apartado (ver Anexo 3).



TABLA NO.1 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION EN LAS QUE SE INVOLUCRARON LOS PARTICIPANTES

DATOS DE ENTREVISTA

NOMBRE TIPO DE CONTACTO | NUMERO DE DURACION DE LUGAR DE ENTREV. | EJEMPUF. [ DIBUIO | Notade campo

(PSEUDONIMO) SESIONES ENTREVISTA ENTREVISTA

SERCH CONOCIDO EN EL 1 19 MIN. *CS.S. M. AVILA sl NO NO sl
TRABAIO CAMACHO

LALO CONOCIDO EN EL 2 26:58 MIN. *CS.S. M. AVILA sl g NO sl
TRABAIO CAMACHO

20:00 MIN.

ADRIAN BOLA DE NIEVE 1 39:00 MIN. *C.5.5. M. AVILA sl sl NO sl
CAMACHO

CHARLY AMIGO DE 1 35:00 MIN. CASA DEL si sl NO sl

UNIVERSIDAD PARTICIPANTE

JOSE CONOCIDO EN EL 1 33:00 MIN. *C.5.S. M. AVILA sl g NO sl
TRABAIO CAMACHO

AGUS BOLA DE NIEVE 1 55:00 MIN. *C.5.5. M. AVILA sl g si sl
CAMACHO

DAVID BOLA DE NIEVE 1 55:00 MIN. *C.SS. M. AVILA sl sl si sl
CAMACHO

JOEL CONOCIDO EN EL 2 16:15 MIN. *CS.S. M. AVILA sl ] sl sl
TRABAIO CAMACHO

15:00 MIN.

NANDO CONOCIDO EN EL 1 52:20 MIN. *C.5.5. M. AVILA sl sl si sl
TRABAIO CAMACHO

LUIS BOLA DE NIEVE 1 46:00 *C.S.S. M. AVILA sl §] g] sl
CAMACHO

*CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL MANUEL AVILA CAMACHO PERTENECIENTE AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

S¢



TABLA NO.2 DATOS SOCIOECONOMICOS DE LOS PARTICIPANTES.

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

NOMBRE NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL OCUPACION EDAD LUGAR RES.
(PSEUDONIMO) | SOCIECONOMICO

SERCH Medio Licenciatura Soltero Empleado IMSS 26 Santa Fe
LALO Medio Preparatoria Casado Empleado IMSS 20 GAM

ADRIAN Medio Licenciatura Soltero Administrativo 27 Santa Fe

CHARLY Medio Licenciatura Union Libre Administrativo 26 San Antonio
JOSE Medio Ingenieria Soltero Empleado de IMSS 25 Alvaro Obregén
AGUS Bajo Secundaria Union Libre Venta de alimentos 22 Villa Coapa
DAVID Bajo Secundaria Casado Empleado de Limpieza 24 Coyoacan
JOEL Bajo Secundaria Casado Empleado IMSS 35 Tlalpan

NANDO Bajo Primaria Separado Franelero 19 Iztapalapa
LUIS Bajo Secundaria Soltero Vendedor de periodico 27 Alvaro Obregon

9¢



3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante la investigacion son similares y diferentes
en algunos aspectos, dependiendo de cada participante, Nivel Socioeconémico
Medio (NSEM), Nivel Socioeconémico Bajo (NSEB) y categoria de analisis de la

informacion que se retoma del guion de entrevista.

A continuacion se presenta la division de categorias y subcategorias

ejemplificadas con fragmentos de las entrevistas de los participantes.
3.1. Uso del condén.

En esta categoria se muestra como fue que aprendieron a usar el condoén
los participantes, mostrando las diferencias entre niveles socioeconémicos con
respecto a como fue su primera relacion sexual con condon, las dificultades que
tuvieron, sensaciones, personas con las que usan el condén, como fue que
aprendieron a usarlo, el lugar donde los compran, los tipos de condones que

conocen y formas de guardar el condon.
3.1.1. Uso del condén en su primera relacién sexual.

La mayoria de los entrevistados afirman que en su primera relacién sexual
usaron el condon, experimentando algunas dificultades y sensaciones durante la

primera relacion sexual.
3.1.1.1 Edad de su primera relacién sexual con condén.

En primera instancia se llega a una cuestidon acerca de la edad que tenian
cuando tuvieron su primera relacion sexual con condon, en los entrevistados del
nivel socioecondmico medio se encontrdé que la edad era entre los 15 y 17 afos,

los entrevistados en su mayoria tuvieron su primera relacion sexual con condon.

Serch: “Pues fue como a los 16 o 17 recuerdo, cuando me

llevaban a platicas de como usarlo.”
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Adrian: “Mi primer contacto con el condén fue como a los 17 arios,
con una chica que digamos fue la primera que con la que tuve

relaciones.”

Lalo: “;Mi primer contacto con el condén? Tenia 15 afos,

basicamente la primer experiencia.”

Mientras que en el nivel socioecondmico bajo, se encontré que la edad en
la que ellos empiezan a tener su primera relacion sexual fue entre los 18 y 20 afios

y en esta primera vez no necesariamente usaron el condon.

Nando: “;La primera vez que usé condon?... fue como a los... a
los 18, con una vieja de mi casa, ella me ensefio en mi primera

”

vez.

Luis: “;La primera vez con condoén? No recuerdo bien hace
cuanto, fue cuando tenia unos 20 afios, fue con una vieja con la
que andaba, fue la tercera con la que cogia (sinbnimo de tener
relaciones sexuales) en ese afio, a los 20 fue la primera vez que

cogi.”

3.1.1.2 Sensacion experimentada al usar el condén en su primera relacién

sexual.

La sensacion experimentada durante la primera vez que usaron el conddn
en su primera relacion sexual fue en cierto aspecto similar en ambos niveles
socioeconoémicos, los participantes expresan haber sentido incomodidad, falta de
sensacion o simplemente sentir insatisfaccion al usarlo, ya que comentan que les
hacia falta el “sentir a la persona bien”, lo “mojado” de la vagina de la mujer o
simplemente no sentian placer por el uso del condon. Pero en ambos niveles
socioeconomicos algunos los participantes tuvieron sensaciones como

“tranquilidad”, sentirse bien o simplemente satisfaccion por haberlo usado, la razén
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que comentan es que se sentian protegidos de algun riesgo de embarazo o de

padecer alguna ITS.

Adrian: “Pues mira era la primera vez que tenia una penetracion
con una mujer, pues me senti bien por usarlo, asi no me pegaban
algo. (NSEM)”

Charly: “En ese momento me acordé de que mas vale ponérmelo,
pero la neta (sinbnimo de verdad) yo queria sentir ;como decian?

asi mojadito bien.”

Luis: “Se sentia muy, no sé, incomodo pero pues como ella me dijo
que me lo pusiera, pues por €so para poder cogérmela (sinébnimo

de tener relaciones sexuales) pero no sentia bien.”

Lalo: “Bueno la mentalidad que tenemos, que bueno, que yo tuve,
este, sentir placer, sentir, una sensacion, este, satisfecha y al poner
el condon es algo extrario, es, ya no sentir ese placer no sentir esa

satisfaccion al 100%.”

3.1.1.3 Dificultades al usar el condén en su primera relacion sexual.

Durante esta primera relacion sexual con condon existieron dificultades que
los pusieron en riesgo de embarazar a la pareja o de contagiarse de ITS. Las
dificultades consistieron en la inhabilidad para ponerse el condén durante el acto
sexual por falta de experiencia al ser su primera vez que lo utilizaban. Dentro de
las justificaciones se encontraron: que presentaban “nervios” al colocarlo o
simplemente la preocupacion de no saber usar el condon de manera correcta.
Estas dificultades fueron presentadas en ambos niveles socioecondémicos, pero

hubo mas casos en el nivel medio que en el bajo.

Serch: “Ahora si que, con la experiencia poco a poco, porque Si,

como que se me atoraban las manitas (expresion de nervios) de



30

que no sabia ni como o nerviosismo, ;no?, a lo mejor de nunca

haber usado uno.”

Charly: “Fue la primera, con nervios pero bien, creo bien hecho
todo, te digo que no hubo nada después de que, embarazo o algo,

todo bien.”

Nando: “Pues no sabia ni qué pedo (expresion de no saber qué
hacer en cierta situacién) pero me lo puse todo nervioso, pero ahi

quedo.”

Lalo: “Supongo que es por no saberlo poner, entonces si fue algo
como, preocupante, porque igual no tenia la experiencia, lo poco
que me dijeron, como se ponia, fue diferente la sensacion, pero al
final cuando ya vi, como estaba el condon, fue algo, algo

preocupante.”

En algunos casos estas dificultades repercutieron en el hecho de que el
conddn se rompiera o se saliera del pene durante la relacidn sexual, propiciando

en algunos casos embarazos no deseados.

Lalo: “Recuerdo que por no saberlo poner, se rompio, supongo que
es por eso, no quiero decir que estoy muy grande pero, supongo
que es por no saberlo poner, entonces si fue algo como
preocupante, porque igual no tenia la experiencia, porque, te
quedas pensando: si esta embarazada, pues se rompio. Tan chavo
no queria todavia tener hijos, bueno, estoy chavo de todas
maneras con nifios pero aun asi, en esos tiempos si piensas, que:

pues no, no quiero tenerlo y empiezan a venir muchas cosas.”

David: “Una vez, cuando, bueno con esa novia que te decia un dia
cuando cogiamos, se salié el condon, pero no paso nada, se salio

cuando yo estaba sacando mi pene, senti que en ese momento se
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salia pero no paso nada de que se embarazara o algo, se lo tuve

que quitar con las manos, pero ya.”

Adrian: “Pues bueno, como fue la primer relacion no sabia como
hacerle, asi que pues como no terminé y ademas estaba briago,
pues fui a la cocina por agua, ni me lo quité ni nada, ya hasta el dia
siguiente lo encontré en las escaleras, pero si dije: a ver si no me

contagia esta vieja de algo, pero no.”

José: “Lo mas exagerado que ha pasado es que se haya movido. O
sea que, Si se ha recorrido hacia arriba, pero eso de qué se haya

salido o que se haya quedado, no, qué se haya salido o algo, no.”
3.1.2. Personas con las que usan el condén actualmente.

Aqui existe una diferencia entre ambos niveles con respecto a las parejas
con las que usan el condon, por un lado la condicidon de ser casado o soltero

marca la diferencia y la intencién para usar el condon.
3.1.2.1 Uso del condén con parejas ocasionales.

Los participantes comentan que usan el conddn con estas parejas
ocasionales, las cuales son mujeres, amigas con las cuales so6lo tienen relaciones
sexuales sin compromiso, conocidas 0 mujeres desconocidas que conocen en
fiestas. Esta categoria se hace muy notoria en los participantes del nivel
socioeconomico medio ya que la mayoria de los entrevistados tienen mas
relaciones ocasionales porque en su mayoria son solteros sin compromisos
formales. Los participantes aseguran usarlo en la mayoria de las relaciones
casuales que tienen para mantener su condicion de solteros y para no contagiarse
de alguna ITS, aunque también comentan que cuando tienen pareja estable o fija
tratan de cuidarse de embarazos con otro método que no sea el conddén para
poder disfrutar mas a su pareja, pero siendo este ultimo el que mas usan para

prevenirse.
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José: “Porque para serte honesto, nunca he tenido una relacion sin
el uso del condon, si llega alguien igual y lo considero pero sin

condon no”,

Adrian: “No, bueno pareja estable aunque sea de free (relacion
ocasional y sin compromisos) no, y como te digo de repente se dan
las relaciones pero asi para decir vida sexual activa no, siento que

”

no.

Charly: “Pues, si eran conocidas, si me ponia, a veces,

desconocidas siempre, para que no haya problema.”

Serch: “Ah si, claro, cuando, salgo con alguna persona, que no la
conozco, que apenas voy conociendo si, siempre lo uso. Pero con

mi pareja si, es como un poquito mas abierto y si con ella no.”

3.1.2.2 Uso del condén solo con su pareja.

Los participantes del nivel socioeconémico medio y bajo, usan el conddn
con su pareja ya que se encuentran en una relacion formal, ya sean casados o en
unién libre. En algunos casos es la pareja con la cual tuvieron su primera relacién
sexual, el condon lo usan con mas cotidianidad para evitar embarazos no

deseados que para evitar tener alguna ITS.

Lalo: “Lo usamos muy seguido, lo que hacemos es, este, bueno
ponerme el condon muy seguido, normalmente tenemos una vida
sexual activa, tres, cuatro veces por semana, pero si lo usamos

sequido.”

José: “No soy muy afecto al sexo ocasional, de hecho nunca lo he
probado, y lo utilizo sélo con mi pareja, digamos estoy a la antigliita

£no?, nada mas con mi pareja.”

Agus: “Si, nada mas ella y si fue la primera, si, bueno cuando hay

accion con mi mujer, porque con ella nada mas tengo relaciones.”
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Joel: “No pues, siempre, ah no pues al 100% lo uso.”

Luis: “;Con cuantas habia cogido (sindbnimo de tener relaciones
sexuales)? Pues dos. Si dos vigjas mas. Pues este no, no usaba.
Bueno fueron una o dos veces con cada una, creo si y esta vieja

fue la tercera.”

3.1.3. El aprendizaje del uso del condén.

En esta categoria se encontré que existen diferentes formas en las que los
participantes conocieron y aprendieron a usar el condén, ya sea de manera
tedrica, como lo ensefian en las instituciones educativas, o por medio de la
practica directamente con la pareja. Ademas de que nombran los lugares donde
adquieren el condon, asi como los diferentes tipos de condones que conocen y

donde es que los guardan de acuerdo a su experiencia.
3.1.3.1 Informacién adquirida por instituciones educativas.

Las escuelas han sido en ambos niveles socioecondmicos el primer acceso
a conocer un condon, los participantes narran que en las instituciones educativas
les ensefiaron como era, para qué se usaba y como era la forma correcta de
ponérselo, esto desde un punto de vista tedrico. La mayoria de los entrevistados

empezaron a tener acercamiento al conddn desde la primaria.

Joel: “En la primaria, cuando dieron una platica, pues nos hicieron
abrir uno y desenrollarlo, si no por medio de las platicas que dan

en la escuela o en la secundaria.”

Nando: “Medio me acuerdo, creo en la escuela, creo pero nada

mas vi uno.”

Luis: “Bueno en la secundaria también, ahi dieron platicas, nada

mas.
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Agus: “No pues ella me dijjo que, habia visto en la escuela

también.”

David: “Si, es que, cuando iba en la primaria, pues estaba chiquito,

ahi lo vi.”

Adrian: “Recuerdo que en la escuela nos decian segun coémo

ponerlo, en la secundaria.”

Charly: “Pues mira pues fue en la primaria, me acuerdo que nos
dieron una plética de sexualidad y fue que nos dijeron, bueno nos
hablaron de los métodos anticonceptivos y ahi nos hablaron de
esto, de que teniamos que conocerlos, para evitar embarazos no
deseados, el SIDA y pues nada mas, ahi me ensefiaron como era,
como se usaba, bueno mas o menos porque también a esa edad

nos hablaban muy poco.”

José: “En la secundaria recuerdo en las platicas de orientacion
Jjuvenil, en la vocacional habia una platica especificamente para,
pues este, métodos de prevencién para enfermedades, todo eso,

creo que fue ese el primer contacto.”

Lalo: “Recuerdo que en la secundaria, nos fueron a dar platicas de
como se usaba un condon, mas que nada de sexologia y como se
usaban los condones, tipos de condones que habia, variabilidad

para dispositivos de mujeres, para no embarazarse.”
3.1.3.2 Informacién adquirida por medio de platicas con los padres.

Los entrevistados narran que en los primeros acercamientos que tuvieron
con el condon fue a través de platicas con sus padres, siendo estos los que aparte
de hablarles de como se usa el conddn, proporcionaban el mismo para evitar tener
riesgos en su salud sexual o embarazos no deseados. En esta categoria existe

una diferencia considerable, ya que la mayoria de las personas que platicaban con



35

sus padres acerca de como usar condoén fue por parte de los entrevistados del

nivel socioeconémico medio.

Lalo: “Con mi mama como con mi papa fue este, platicaba del uso
del condobn, platicaba de los métodos anticonceptivos, platicaba
mucho de, tener una vida sexual, de ;como era?, respetarse, y fue
ni con mas ni con menos con mi papa, simplemente fue igual con
mi mama y mi papa habia esa confianza y eso lleva mucho que

haya esa confianza con mis papas.”

Serch: “Mi mama principalmente si me dijo que, pues no la fuera a
regar, que no fuera a tener un hijo, que a lo mejor en estos
momentos, bueno en esos momentos y si me dijo que me cuidara,
que usara mis condones y que me la llevara tranquilo, porque

también es un gasto, ya sabes, no pues mi mama si se acerco.”

Charly: “Si, bueno y mis papas, me estuvieron diciendo de que me
los pusiera, bueno me daban condones para que pues no me

embarcara muy chico.”

José: “Si, si se han acercado mis papas, asi mas enfocado a
‘informense prevénganse, cuidense”, no tanto asi de que ‘usa
esto”, mas que nada asi, de cierta forma, un ambiente cordial, asi

de que una invitacion a que tu mismo te documentes por tu parte.”
3.1.3.3 Informacién adquirida por medio de familiares y amigos.

Esta categoria muestra que la mayoria del nivel socioecondomico bajo
adquirié por lo regular la informacién por medio de amigos y familiares, en este
caso sus primos, los cuales les explicaban como se debe de hacer durante una

relacion sexual y cdmo usar el condon.

David: “;Quién me ensefi6? Pues un dia en mi casa, pues unos

primos me dijeron lo que tenia que hacer, con eso de pues de
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coger (sinénimo de tener relaciones sexuales), porque no sabia
qué hacer, asi que fue como me dijeron que me pusiera el plastico
(sinbnimo que el entrevistado conoce del condén) pues cuando
tenia, 16 mas o menos cuando ya sabia qué era usar, pero pues yo

no le dije que ya sabia qué onda, pero pues no habia problema.”

Ademas de los familiares se tiene como fuente de informacién a los amigos
los cuales, al formar parte del grupo de iguales, les dan su punto de vista y les
comparten las experiencias que han tenido con el condén. Qué es lo que tiene que
hacer y cdmo debe de colocarse, retirarse y desecharse el condon a la hora de

tener una relacién sexual y tipos de condones que recomiendan usar.

Agus: “No, bueno yo, bueno una vez un compariero me dijo “no,
cuando quites el condon, amarralo, hazle un nudito y fijate si no, si

no tiene algun agujerito y si no tiene si te funciond” y hasta ahi.”

Luis: “En el desmadre... platicabamos de repente como

ponérselo... pero asi de que bien no.”

3.1.3.4 Aprendizaje del uso del condén por medio de la pareja.

Algunos de los participantes aprendieron a coémo usar el condon por
ensefanzas tanto de parte de las parejas, que tenian en ese momento, asi como
con las que estan actualmente, siendo ellas las que en algunos casos llevaban el
condon y les daban la informacion de como usarlo o colocarlo, algunos justifican
que realmente no sabian usarlo, razon por la cual dejaban que sus parejas les
pusieran el conddén. Esta situacion fue presentada en ambos niveles

socioecondmicos.

Nando: “Bueno, pus ella traia y nos fuimos a mi casa, mis jefes no
estaba, que me llevo, primero pues lo hice sin condon, ya después
me lo puse... pus para no tener bebés, ella me lo puso porque yo

no sabia.”
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Agus: “¢Como aprendi? Pues asi con la practica, a la como sea,
bueno que mas bien mi mujer fue la que me, bueno me decia mas

0 menos como ponerlo, bueno asi lo aprendimos.”

David: “Pues en, bueno una novia que tenia, ella me ensefi6é a

como usarlo.”

Adrian: “Pues asi, como que, mira con mi primera novia con la que
aprendi mucho, pues asi hubiéramos usado conddn primero, en la

segunda vez no usabamos.”

Charly: “Aprendi en, con la practica ya teniendo relaciones
sexuales, las mujeres con las que me acostaba pues me lo ponian
y ellas me ensefiaban como, ya después pues yo me lo ponia

solo.”
3.1.3.5 Aprendiendo a usar el condén por medio de la experiencia.

Los participantes del nivel socioecondmico medio comentan que una vez
aprendido como usarlo, es a través de las experiencias en sus relaciones sexuales
que van adquiriendo mas habilidad y complementando la informacién de cémo
usar el conddn, ya que verlo en la escuela no es comparable con hacerlo durante

la relacién sexual y todos los factores que envuelven ese momento.

Lalo: “Si, si realmente yo sélo agarre practica y tuve que, nadie,
nadie me ayudo, la persona no me ayudo, solito me acordé de las

platicas y me lo puse.”

Adrian: “Pues mira, antes de que se diera esa primera vez, pues
habia entre comillas practicado, porque, pues tenia condones y me
los ponia para sentir qué se sentia ponérselo, pero pues en
realidad no me lo ponia bien, viendolo desde este punto de mi vida,

no me lo ponia bien.”
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Charly: “No, asi de ;ir a algun lugar yo? No, con la experiencia,

so6lo con las experiencias, asi aprendi bien a ponerlo.”

José: “Ya con el uso fue que lo iba aprendiendo a ponerlo bien,
aunque desde el inicio creo, pero si como lo iba usando me salia

bien el ponerlo.”

3.1.4. Lugares donde adquieren el condén.

Los entrevistados de ambos niveles han tenido diferentes experiencias de
donde comprar o conseguir condones pero concuerdan en los mismos lugares
para adquirirlos. Algunos no solo se hacen de un solo lugar sino de varios. Estos
lugares o donde los consiguen son las farmacias, los papas se los dan, se los
compran en tiendas especializadas en condones llamadas Sex Shops, asisten a
instituciones gubernamentales y de planificacion familiar o los amigos se lo

regalan o venden.
3.1.4.1. Adquisicion del condén por medio de amigos.

Los condones también son vendidos o regalados por algun amigo. En el
caso de Luis, tenia un amigo el cual le daba condones de dudosa procedencia ya
que como expresa era sin marca, ni fecha de caducidad. Esto fue mas reportado

en el nivel socioeconémico bajo.

Luis: “Pues estaba con una vieja y un amigo me dio uno blanco sin

marca... quién sabe de qué marca era pero no tenia nada.”

Agus: “Un amigo me dio un conddén, bueno me dio varios, cuando
saliamos con mujeres me decia “ten por si te la tiras”, los condones
pues no tenian asi marca, no recuerdo como eran bien, pero eran

plateados.”

Nando: “Un amigo luego me vende unos, bueno me los daba, pero

ya después me los daba mas baratos.”
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3.1.4.2 Adquisicion del condén por medio de padres.

El contraste entre los participantes del nivel socioeconémico bajo y los
participantes del nivel socioeconémico medio es que comentan que los condones
son ofrecidos por los padres con la finalidad de proteger a sus hijos de embarazos
no deseados o ITS. La procedencia de estos, es a veces de alguna institucion de
salud. Durante las entrevistas los participantes expresaron que algunos tienen
padres que trabajaban en el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social), razén

por la cual a estos les era mas facil proporcionar este tipo de condones.

Adrian: “;Cémo es que lo adquiero? Pues, mi madre trabaja en el Seguro
(una abreviacion de Instituto Mexicano del Seguro Social, institucion publica
de los trabajadores de Meéxico), asi que pues de repente llegaba y me
decia, “ten para que te cuides”, mi papa también a veces me daba algunos

que obvio le daba mi mama.”

Charly: “Mira, a veces a las chicas con las que estaba traian, aunque la

mayoria los traia yo o a veces mi papa me daba algunos.”

José: “Asi en las instituciones, por ejemplo aqui sabes PrevenlMSS
(programa implementado en el Instituto Mexicano del Seguro Social que se
especializa en apoyar la prevencion de enfermedades y planificacion

familiar) pues te los da y mama ya me los daba.”

3.1.4.3 Adquisicion del condén en las farmacias.

La mayoria de los participantes de ambos niveles adquieren los condones
en las farmacias, siendo ellos mismos los que por lo menos una vez los han
comprado en este lugar. La cantidad y el tipo de conddén varian dependiendo de
cada participante: a) algunos los compran en paquetes de tres, b) sélo piden uno,
c) piden un tipo de conddn en particular y d) los piden sin ninguna especificacion

especial.



Lalo: “Yo, este, basicamente en las farmacias, se compran los

condones... bueno compro condones.”

Serch: “Bueno las primeras veces si los iba a comprar y pues,
como que Si, no estaba tan chavo pues de alguna manera no
habia esa facilidad de adquirirlos en el Seguro (una abreviacion de
Instituto Mexicano del Seguro Social, institucion publica de los
trabajadores de México), como que no, me daba pena, entonces si

iba y los compraba y actualmente si ya.”

Nando: “Este, en la farmacia, bueno, pero fue como dos, tres veces

que los compré.”

Luis: “En la farmacia, ahi es donde los compro, los compro, y pues

a veces que ellas traen, pero siempre traigo uno en la cartera.”

Agus: “Pues mi mujer me trajo aquella vez y pues de repente

compro en este, en la farmacia, pero pues muy de repente, raro.”

David: Pues, lo compro en la farmacia, en Simi (cadena de
farmacias Similares que ofrece productos mas economicos), son

los mas baratos.

Adrian: “Pues mira la ultima vez compramos un medicamento y nos
decian en la compra de este te damos unos condones, fue en Simi
(cadena de farmacias Similares que ofrece productos mas
econémicos), pero no los he usado, otra, pues fueron los Sico
(marca de condones), sensitivos y pues de las que me acuerdo

porque pues si, no recuerdo bien.”

Charly: “Pues, los compro en la farmacia, pero bueno ibamos,
porque ahorita estamos esperando bebé, asi que pues ahorita no

hay peligro de embarazo porque ya esta embarazada.”

40
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3.1.4.4 Adquisicion del condén en tiendas especializadas en condones (Sex
Shops).

Los participantes del nivel socioeconémico medio adquieren los condones
en este tipo de tiendas por ser donde encuentran mas variedad y asi poder cumplir
sus fantasias cuando tienen relaciones sexuales con su pareja. Los entrevistados
gue van a tiendas especializadas en condones son pocos y de los que nombran

que han comprado son de sabor, sensitivos y fosforescentes.

Serch: “Bueno por lo regular en las Sex-shops hay de todo eso y

ahi los compro.”

Adrian: “No, bueno, también la chica con la que andaba hace
tiempo, pues ella los traia, como ella iba con amigas a Sex Shops
(tiendas especializadas en condones), pues llegbé a comprar varios,
de sabores, fosforescentes, pues asi, y a veces pues compre,
bueno he comprado condones en mi vida como unas, yo le calculo

unas tres veces.”

José: “Si, hubo una ocasion en la que fui a una con mi novia, de
ahi pues fue que compramos unos de los que son sensitivos y unos

de sabores, pero ese dia vi ese pero ya no tenia presupuesto.”

Charly: “A veces llego a ir a las Sex Shops (tiendas especializadas

en condones) con mi pareja.”

3.1.4.5 Adquisicion del condon en instituciones de fomento a la salud.

Algunos de los entrevistados adquieren sus condones en el Instituto
Mexicano del Seguro Social porque sus papas son trabajadores de esta
institucién, razon por la cual estos mismos los envian alli para que les
proporcionen condones. En otros casos los participantes comentan que sus
parejas son las que se han acercado porque han sido enviados por parte de su

médico para prevenir y planificar su familia. Estos condones son proporcionados
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en el area de “PREVENIMSS” (programa implementado en el Instituto Mexicano
del Seguro Social que se especializa en apoyar la prevencion de enfermedades y
planificacion familiar), donde al pasar a consulta con su carnet les dan una breve
platica y les dan su dotacion, ademas de otros servicios para, como su nombre lo

dice prevenir en otras areas a parte de la sexual.

Lalo: “En el Seguro (una abreviacion de Instituto Mexicano del
Seguro Social, institucion publica de los trabajadores de México),
ahi adquieres los condones, si, fomento a la salud, donde te dan

los condones en el Seguro.”

Joel: “;Como lo adquiero? Ah pues, en planificacion familiar o en la

farmacia.”

Serch: “No pues como te digo mis papas trabajaban en el Seguro
(una abreviacion de Instituto Mexicano del Seguro Social,
instituciéon publica de los trabajadores de México), siempre, ahora
si que estaba en la clinica o0 mas o menos veia lo que era los
anuncios, el ‘protégete”. Asi incluso una vez tomé una plética, con
una trabajadora social, de todo eso de los anticonceptivos, que las
pastillas, pero este, ya ni me acuerdo, tenia como 17 arios, 16

anos, asi.”

José: “Si, bueno alguna vez en centros sociales, en eventos de

salud, llegan a dar pero no le tengo mucha confianza a esos ;no?.”

Adrian: “Porque realmente mi papa a veces me da, como iba a
consulta ahi lo mandaban a planificaciéon o él pasaba y me daba,
pero pues realmente, desde aquel tiempo que andaba con esa
persona, hasta ahora, pues casi no he tenido relaciones o bueno

he tenido pero no uso condon.”
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3.1.5. Los tipos de condones que conocen los entrevistados.

Los condones que conocen los entrevistados son diversos. Algunos
conocen mas variedad porque los han comprados en las tiendas especializadas
de condones (Sex Shops), mientras que otros solo por lo que han visto en

televisién. Algunos condones son regalados por los padres o vistos en la escuela.

Lalo: “Ah pues, hay tanto para hombre y para mujer, hay de colores

y hay de sabores.”
Joel: “; Tipos? Ha pues podrian ser los comerciales o los de juego.”

Agus: “Pues de los M forcé (marca de condones), de los de Trojan

(marca de condones) de, nada mas de esos.”

Serch: “Pues eh escuchado de sabores, de colores, texturizados,

ultra delgados.”

Luis: “Pues usado, usado, pues los normales, de los baratos del
Doctor Simi (cadena de farmacias Similares que ofrece productos
mas econdémicos) y ah si, pues tenia una vieja que compraba de
eso de sabor, de platano, pero no recuerdo la marca, no recuerdo

otros.”

Adrian: “Pues podriamos decir que desde los de Simi (cadena de
farmacias Similares que ofrece productos mas econdémicos), que
bueno los he visto no los he usado yo la verdad los Sico, los Durex,
los Trojan, los M Force (marcas de condones), de los de las Sex
Shops (tiendas especializadas en condones), basicamente serian

esas nada mas, claro que conozca.”

Charly: “Este, pues mira que conozca, pues lo de la Sico, los Trojan
(marcas de condones), los del Seguro (una abreviacion de Instituto

Mexicano del Seguro Social, institucion publica de los trabajadores
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de México) son lo que he usado, y de los que conozco, este, los de
sabores, de bolitas o que son texturizados, unos que tenian forma

de balén en la punta, pues creo nada mas, de esos.”

José: “El Sico extra, el Sico Sensitive (marcas de condones) ese,
como que, he probado de los otros de textura y eso pero no, alguna
vez que, con uno de textura, al ponerlo senti asi como que se dario
y no se, senti que por lo mismo como viene el paquete, la textura,
al desenrollarlo, como que se habia quedado pegado o algo, de ahi
en fuera en adelante como que no, mejor los que te digo los

Sensitive de Sico (marca de condones).”
3.1.5.1 Condones que han usado los entrevistados.

Se nota una diferencia entre ambos niveles socioecondémicos, por un lado
los que mas utilizaron condones de fantasia, sabores o texturizados son los
participantes del nivel medio, mientras que por el otro lado se encontré que los
participantes del nivel bajo, son los que mas ocupan los que proporciona alguna
institucion de prevencion de salud. Mientras que los sensitivos, por ser mas

comerciales, ambos niveles los han usado.

Los participantes que han usado condones de sabores fueron pocos. En el
caso de Serch, comenta que los usa para jugar con su pareja y ver qué se siente,
mientras que Adrian solo comenta que si los ha usado pero no dice mas de su

experiencia.

Serch: “He usado de sabores, mas que nada para jugar con la
pareja ;no? cosas nuevas, si, si he usado, de sabores., pero eso si

hasta ahorita nada mas los de, los de sabor.”

Adrian: “Si los usé una vez pero no recuerdo bien algunas cosas.”

Los entrevistados comentan que los condones texturizados los utilizan para

poder sentir y hacer sentir mas a su pareja, y como comenta David, él pide de los
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de la marca M Force (marca de condones). Este tipo de condodn es utilizado para
sentir un poco mas de placer, ya que como algunos de los entrevistados
comentan, se tiene una sensacion diferente que al usar otro tipo de condén, con la

finalidad de jugar con su pareja en el aspecto sexual.

David: “Pero que yo pida con algo extra, como eso de, como dicen

texturizado como los de, M Force (marca de condones), no.”

Adrian: “Pero también cuando usas los de texturas también se

siente bien.”

Serch: “Y pues si me ha llamado la atencion, veo asi varias, como
varias este, varios condones de diferentes texturas, unos estan
como con, para la mujer no para estimularla y pues bueno si me

dan ganas de usar de algunos de esos para ver qué se siente.”

En ambos niveles algunos entrevistados comentan que han comprado y
han usado condones sensitivos, que no se siente igual que ponerse un condon
normal ya que sienten mas a su pareja, razon por la cual los han comprado. Por lo
regular como lo comentan, compran los Sico (marca de condones) que son los

mas comerciales.

Luis: “Pues he comprado los sensitivos, pero nada mas, de los de
Sico (marca de condones), los de la tele (abreviacion de

television).”

Adrian: “Pues es que depende, a veces los sensitivos la verdad se
sienten bien, pero pues hablando de marca siento que los de la

Sico se siente mejor.”

Los condones que distribuye el Instituto Mexicano del Seguro Social son
mas usados por los participantes del nivel socioeconoémico bajo, aunque los del
nivel medio comentan que si los aceptan cuando se los distribuyen pero para ellos

la calidad no es muy buena, pero para los del nivel bajo les sirven igual que los de
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otras marcas de venta comercial. Estos son distribuidos en el area de Planeacion
Familiar de las clinicas del IMSS. Y algunos de los participantes tienen acceso a
ellos por ser gratuitos y distribuidos en sus clinicas cuando van a consulta, ya sea

qgue se los dieron a su pareja o a los padres de algunos.

Agus: “; Tipos de condones? Pues de los de, este, bueno es que
como mi mujer va a la clinica le han dado condones, para, este,
como le dijeron, para prevenir, este bueno para no tener familia,

mas familia y son de esos los que conozco y los uso.”

David: “Si y a veces, luego mi esposa, bueno se los dan en la
clinica donde va a consulta y los usamos igual que los otros de la

farmacia.”

Nando: “Se siente igual que los otros, bueno no he usado mucho

los otros, pero si igual.”

Adrian: “Y mira por ejemplo la vez pasada fui a consulta y me
mandaron a PrevenIMSS (programa implementado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social que se especializa en apoyar la
prevencion de enfermedades y planificacion familiar) y me dieron
condones, condones que estan en la guantera del carro desde
unos 8 meses mas o menos, asi que, pues esos de plano tengo

que tirarlos porque la verdad no me laten.”

José: “Los mitos y realidades que pueden o no ser cierto de que,
no que los del seguro no sirven, yo los lleque a usar pero se me
hace como que no se, como que no tienen un lubricante

adecuado.”

3.1.6. Lugares determinados donde almacena los condones.

En esta categoria los participantes de ambos niveles guardan basicamente

en cuatro lugares diferentes los condones, unos son el muebles de su casa, en el
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carro, en su mochila o en la cartera como ultima opcidn y como comentan ellos
mismos, no es muy recomendable porque se puede estropear, pero lo guardan por

un cierto tiempo para posteriormente usarlo.

José: “Trato de no traerlos en la cartera, porque igual la cartera es
un articulo que ocupas muy frecuentemente generalmente con tus
tarjetas credenciales con lo que quieras. A veces lo traemos en la
bolsa del pantalon, en la bolsa trasera en la delantera y tengo
entendido que se pueden llegar a danar, por tal motivo nunca los
traigo en la cartera, prefiero traerlos en el empaque, en la caja, en
la mochila o sea ya en un compartimiento especial donde no hay

mas que pudiera dafiarlos.”

Luis: “Pues recuerdo que ese condon lo tenia en mi cartera, para
cuando saliera el jale (refiriéndose a alguna situacion para tener
relaciones sexuales) y pues ya tenia tiempo en mi cartera y pues
ese dia lo saque y que lo abro con las manos y me lo puse asi

como salié.”

En algunos casos al momento de comprar los condones los guardan en el
carro para poder transportarlos a su casa o a donde los almacenan, aunque
comentan dejarlos en el automovil por si llegaran a tener relaciones sexuales. Por
lo regular lo guardan en la guantera del automovil para tenerlo a la mano y que no

se maltrate.

Adrian: “Pues si, revisé que estén completos, de la cantidad que te
dicen que son y pues los guardo en la bolsa, ya después en mi
cuarto y de repente cuando salia llevaba en el carro por si las
dudas.”

David: “En el carro, ya ahi cuando los necesito pues lo saco, pero

es mas facil.”
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Otro lugar mas donde guardan los condones es en algun mueble de su
casa, por ejemplo en el caso de Joel en su ropero, por ser un lugar donde nadie

accede mas que el mismo.

Joel: “Después que llego los dejo en, en mi ropero en mi casa.”

Parte de la muestra comenta que en la mochila guardan sus condones para
poder tener acceso a ellos en cualquier momento, si es que llegan a tener
relaciones sexuales, ademas de que también es un medio de llevarlos seguros de

donde los compran a su casa.

Joel: “Pues regularmente en la mochila, pues en la bolsa en el

pantalon o en la guantera si voy en el carro.”

Serch: “Por lo regular, siempre ando con mi maletita, ahi los hecho,
si han habido ocasiones que los traigo en la bolsa, en algunas
ocasiones que no llevo maleta por ejemplo, si en la bolsa del

pantalén.”
3.2. Experiencias al usar el condén.

En esta categoria se engloban las experiencias que han tenido los
entrevistados al usar el condon en sus relaciones sexuales, como es el
procedimiento que utiliza cuando usa el conddn, la sensacion qué ha tenido
durante la relacién sexual con condon y en estas mismas de quién ha sido la

eleccioén de usarlo.
3.2.1. Procedimiento del uso del conddn.

El procedimiento que usan cada uno de los entrevistados es similar entre
ambos niveles para abrir, colocar, retirar y desechar el condén a la hora de tener
una relacion sexual, aunque en algunos puntos la técnica es diferente. Esto se

nombré en las entrevistas y se notd durante la actividad de ejemplificacion de
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condones, ya que ellos mostraban desde como sacan el condén hasta como lo

desechan.
3.2.1.1 Procedimiento al sacar el condén de su envoltura.

Los entrevistados del nivel socioeconémico medio comentan que la forma
mas comun de abrir el condén es con los dedos, para protegerlo de rupturas,

técnica recordada y aprendida en la escuela.

Durante la ejemplificacion con los participantes que se llevé a cabo la
actividad, se observé que la forma en que ellos abren el condén es tomando el
conddn con las yemas de los dedos y se va desprendiendo de una esquina hacia
abajo en forma paralela a la envoltura, teniendo cuidado de no rasgar el condén.
Esta es la forma que los entrevistados comentan ser mas segura para abrirlo sin

estropear el condon.

Lalo: “Normalmente, bueno, siempre uso mi condon, en relaciones
sexuales, bueno la forma de abrirlo con los dedos y al ponérselo,
quitando todo el aire, para que no vaya a haber burbuja o que se

vaya romper y haya infeccion.”

Adrian: “Pues mira. Lo abrimos con los dedos, ahora pues le
soplamos poquito para ver el sentido que tiene para ponerlo, asi es

como se ve, asi se ve.”

Charly: “Primero lo abro con los dedos, cuidando que con las ufias
no se rasgue, con los dedos, porque con los dientes, pues puede

que se rompa el latex y pues haya accidentes.”

José: “Trato de ser cuidadoso al momento de abrir el paquete, para
evitar cualquier falla ;no?, ya ves que es muy delicado, y ya
cuando ya esta listo para usarse bien digamos, busco
principalmente, que sea el lado correcto porque ya ves que un error

muy comun, me han contado, es atinarle al lado ;no?. Trato de
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estar sequro de que este puesto, de que no haya posibilidad de
que se pueda salir ante aquellos menesteres y al termino del
mismo trato de, igual de verificar, que este, que no se haya salido y

ahi se desecha ;no?”

Pero también algunos participantes del nivel socioeconémico bajo
comentan que abren el condén con los dientes, ya que se les dificulta menos que
con los dedos. En esta categoria se tom6 en cuenta lo que los entrevistados

hacian durante la ejemplificacion al momento de abrir el conddn.

Se observé que empezaban haciendo un corte con los diente en un lado de
la envoltura, posteriormente la jalaban con los dedos para poder sacar el condoén o
arrancando de un solo corte una esquina o la mitad de la envoltura y asi sacarlo.
El riesgo es que con esta forma de abrirlo si no se calcula bien se puede llegar a

rasgar el condon y ocurrir un accidente durante la relacion sexual.

Luis: “¢Cébmo me lo pongo? (lo intenta a abrir con los dedos y al no
poder abrir la envoltura, lo hace con los dientes) pues asi primero,

lo abres, asi.”

Agus: “Pus con los dientes, es que luego esta medio dificil abrirlo,

la envoltura y pues, de ahi lo saco para ponerlo.”
David: “Este, pues lo abro con los dientes.”

Joel: “4Coémo lo abro? Pues si ;no? con los dientes, de aqui
(sefiala una esquina) y con cuidado se saca y pues se pone en el

pene.”

Nando: “(Lo toma, lo abre con los dientes) pues asi lo abro y lo
saco, le agarro la puntita y pues asi lo voy bajando, bajando, hasta

el final del, bueno del pene.”
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3.2.1.2 Procedimiento para colocar el condoén.

Los entrevistados de ambos niveles socioecondmicos narraron e hicieron la
accion fisica de como es que colocan el condén en el pene en base a su

experiencia.

En la mayoria de los del nivel socioecondmico medio se notd que la forma
en la que empezaban a ponerse el conddn era buscandole el sentido en el cual el
condon se deslizara mas facilmente, esto es con el aro hacia afuera y que el
sentido de la bajada fuera de adentro hacia afuera, para poder observar este
sentido del condon, los participantes soplaban un poco en el centro. Para colocarlo
apretaban la punta del conddén para suprimir el aire que habia dentro, asi se

coloca en la cabeza del pene y se desliza hacia abajo.

Lalo: “4Como es que yo coloco?, te vuelvo a repetir, al abrirlo, con
los dedos este, es como un gorrito, biberon o chuponcito, ese lo
aprieto, lo pongo hasta delante, la cabeza del pene y lo voy
bajando, o sea desenredando, se supone que el condodn tiene,
derecha e izquierda ;no? adelante y atras, qué va abajo y qué va

arriba, entonces ya viene asi el condon.”

Adrian: “Pues se le sopla un poco para ver si la punta esta por
dentro (la accién la hace con las manos) y de ahi pues lo colocas y

para abajo.”

Charly: “Pues lo sacas y empiezas a ver si tiene la burbuja o la
punta por el lado para que al bajarlo se deslice por el pene. Es que
bueno, lleva un ;cémo decirlo? un sentido para que el condoén no

se atore y poder bajarlo hasta la, el pene.”

Serch: “No pues ahora si que lo abro, me lo pongo (hace la accion

con las manos) poco a poco se, bueno, se le, lo que es la ;como
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se llama? lo que es la capsulita de arriba, que se le aprieta, para

que no le entre aire y ya, se va recorriendo.”

José: “Digamos la puntita, la cavidad donde se va a depositar el
esperma, es apretarlo mientras se desliza la parte que va a cubrir
el pene, para evitar que se haga una, digamos que se cuele el aire
y que pues igual darie el, no, o sea el funcionamiento adecuado, ya

hasta que esta bien puesto pues ya, soltar la punta.”

Los participantes del nivel socioecondmico bajo hablaron de la técnica con
mas dificultad que los participantes del nivel medio. Al momento de colocar el
conddn, no buscan el sentido de éste para que deslice mejor, pero a la hora de

colocarlo, si aprietan la punta del condén antes de su colocacién en el pene.

Joel: “¢4Como lo uso? Lo abro y ya este, lo desenrollo, agarrando
por la punta, para que no quede aire, ya lo desenrollo (hace la
acciéon con las manos) ya después del uso lo quito y pues ya lo

desecho.”

Nando: “Asi como te digo, (hace el procedimiento con las manos de
arriba abajo) lo metes, y ya nada mas para abajo, para que no
haya, bueno se agarra la punta, para que entre bien y pus para

abajo nada mas.”

Agus: “Pues agarro la punta y lo pongo en la punta del, del pene y

lo bajo hacia abajo para colocarlo bien en él y de ahi lo bajo bien.”

David: “Pues que se agarraba la punta del condbén para poner,
bueno meterlo en el pene y asi se baja (hace la accién con las
manos) y pues ya se baja, ya listo para meterlo, pues lo saco de la
envoltura, lo saco y pues lo meto agarrando la puntita del condon y

de ahi para abajo, hasta que llegue a la, bueno hasta abajo.”
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Luis: “Después bueno ya bien paraguas (modismo mexicano
utilizado para decir que se tiene una ereccion) pues lo metes, este,
le agarras aqui y vas para dentro (jala de la punta y hace la accion

de bajarlo sin tocar el condon) y este, pues asi lo pones nada mas

y ya. ”

3.2.1.3 Procedimiento para retirar y desechar el codén.

En ambos niveles socioecondmicos después de tener la eyaculacion o la
culminacion de la relacidn sexual, retiran el conddn sosteniendo la parte de abajo
del aro y al mismo tiempo jalan hacia arriba desde la punta con el contenido para

evitar que se derrame, ya que el pene esta menos rigido les es mas facil retirarlo.

Lalo: “Al retirarlo pues igual lo vas enredando (va haciendo la
forma en que lo hace con sus manos), poco a poco hasta que llega
a la punta, ya cuando llegue a la punta, la bolita, el aire se ve que
este inflado, lo retiras al mismo tiempo. Lo enrollo, bueno lo

amarro, lo vuelvo a meter en la envoltura y lo tiro a la basura.”

Joel: “Ah pues como que, se agarra de donde, de la parte de,
donde falta por desenrollar y los vas retirando (hace la accién con
sus manos) ahora si que jalando, de la parte de, ahora si que de la
puntita, vas jalando, vas jalando y ya lo enrollas en un papel y a la

basura.”

Luis: “Pues lo agarro de abajo y para arriba y viendo que no se

salgan los, el esperma y se le hace un nudo y de ahi a la basura y

ya.

»”

David: “Lo agarro de abajo para que no se caiga nada, después
pues se agarra de la punta y para arriba (hace la accién con las

manos) y ya.”
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Adrian: “Pues se empieza a sacar, y se va jalando poco a poco y ya
después se hace el nudo para evitar asi, (hace la accién con las
manos de jalarlo y el nudo) ahora si se mete y a la basura, nada

mas asi es como se pone y se quita.”

Charly: “Primero agarrar bien la punta para empezar a jalarlo y
después jalarlo por abajo, pero cuidando de que no se vaya a salir

el contenido.”

José: “Ah pues basicamente es ya cuando acabas con tu pareja,
empiezas a retirar de la parte mas cercana a los testiculos,
tratando de que, como se dice vulgarmente exprimir hacia fuera
(hace la acciéon con las manos) para evitar que se derrame el
liquido. Le hago un nudo, a veces lo meto en el mismo sobre y al

bote de la basura.”

Ya posteriormente retirado el condon del pene, los entrevistados le hacen
un nudo con las manos, la razon es para prevenir que el semen se derrame. Esto
fue lo mas comun expresado en las entrevistas y en la ejemplificacion del condon,
aunque hubo algunos que no hacian nudo y sélo tiraban el conddn directo a la
basura. El lugar donde lo desechan va desde que lo envuelven en su mismo
empaque y a la basura, hasta el envolverlo en papel y tirarlo o solo depositarlo asi

directo al basurero o al retrete.

Adrian: “Lo meto a su bolsita en la que venia y pues al bote de
basura, igual y lo enrollo en papel para que no se vea, pero si estas
en un hotel directo al basurero y si es en la casa lo enrollo en papel

para que no se vea qué es.”

Joel: “;Como lo retiro? Pues asi, se agarra de la puntita y para
arriba esperando que no se salga nada, que se quede dentro, se

hace el nudo y para la basura.”
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Charly: “Y ya después de que lo sacas con mucho cuidado le haces
un nudo lo metes a su empaque y a la basura o si quieres lo cubres

con papel y a la basura.”

José: “Ya cuando acabas con tu pareja, empiezas a retirar de la
parte mas cercana a los testiculos, como te decia, para evitar que
se derrame el semen, le hago un nudo y al bote de la basura,

bueno después de que pues ya terminas.”

Agus: “Si, o bueno le pongo papel de baro para tirarlo, lo meto, lo

pongo en papel de bario.”

David: “Primero pues, lo empiezo a sacar del pene, después pues

lo meto en papel o en la envoltura para tirarlo a la basura.”

Serch: “Por lo regular en un papel en una servilleta, lo envuelves en

la envoltura el condoén y ya después me lo llevo a la basura.”

3.2.2. Satisfaccion o insatisfaccion en sus relaciones sexuales al usar el

condon.

Los participantes de ambos niveles comparten como han sido sus
relaciones sexuales al usar el conddén. Estas se clasifican en satisfactorias o
insatisfactorias y si en verdad les gusta o no usarlo. En la mayoria de los casos no
les gusta usarlo por la sensacion que se tiene al no ponérselo, pero lo usan para

evitar embarazos no deseados o ITS.

Lalo: “Bueno la mentalidad que tenemos, que bueno, que yo tuve,
este, sentir placer, sentir una sensacion, este satisfecha y al poner
el condon, es algo extrario es ya no sentir ese placer, no sentir esa

satisfaccion al 100%.”
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3.2.2.1 Satisfaccion al usar el condon.

Al usar el condon los entrevistados experimentan una satisfaccion moral por
haber tenido la responsabilidad de tener sexo con proteccion, se sienten tranquilos

por el hecho de no provocar un embarazo o contagiarse de alguna ITS.

Lalo: “;Mi experiencia al usarlo?, este, mas que nada ha sido, es
buena la experiencia, porque pruebas algo que, que te satisface.
Igual y yo ya llevo una mentalidad a lo mejor al 100% no me
satisfago, pero lo que es a lo mejor ya muchos jévenes que van
creciendo, pues no saben tanto de, bueno les dan muchas platicas
de como usar el condon y eso, pero igual se los recomiendo al

100, no se embarazan, bueno es que si la verdad es bueno.”

Agus: “Pues con condon, bueno sin condon, se siente, muy bien,
todo, no sé, calientito, resbaloso y este, con condon, pues se siente
caliente, pero no como sin condon, siento mejor sin condon, pero

mi mujer pues no quiere mas hijos.”

David: “Pues si, satisfactoria, este, porque asi ya no tengo mas
nifios y pues aunque no se siente igual cuando lo hago que sin el

condon.”

Charly: “Como te dije, por un lado se siente bien por no tener
riesgos de embarazo o algo, pero por otro lado si le falta

sensibilidad pero por un lado, si me gusta usarlo.”

José: “Un punto de comparacion, yo te digo que si por la proteccion
la seguridad, por eso de ahi a la sensacion no te puedo dar un

punto de comparacion.”
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3.2.2.2 Insatisfaccion al usar el conddn.

Expresan una insatisfaccion referente a lo sensitivo, ya que comentan que
durante la relacion sexual les gusta sentir “mojado” y “caliente”, sentir a su pareja
piel a piel. Algo que comentan los entrevistados es que no se siente tanto, aunque
sea condon sensitivo, es por eso que expresan no sentir satisfaccién al usar el

condon.

Nando: “Pus, como mi experiencia, a la hora de, como que no,

este, no es lo mismo.”

Adrian: “Pues, ¢cual ha sido? pues mira ha sido, pues por un lado
satisfactoria, porque pues lo usaba como método para no tener

hijos, pero pues la verdad no se sentia bien a la otra persona.”

Charly: “Este, mira a veces si es un poco estorboso y a veces pues
por seguridad uno se siente con la responsabilidad de que no hubo

0 no hay riesgos de nada.”
3.2.2.3 Gusto por usar el condon.

En algunas situaciones a los participantes les es grato usar el condoén por el
hecho de cuidarse y cuidar a su pareja, razén por la cual si usan el condén, pero
también existe un disgusto de usarlo por la cuestion de lo que sienten durante la
relacion sexual y como se ha comentado con anterioridad, si no hubiera ningun
riesgo al no usarlo, los entrevistados no se lo pondrian, ya que es mas placentero
sentir “mojado y caliente” o simplemente sentir bien a su pareja que el cuidarse y

ponerse el condén.

Joel: “Pues agradable y desagradable, porque si ya estas con tu

pareja y pues quieres disfrutar, o sea mas, el contacto.”

Serch: “Pues si no hubiera nada que temer, no, no lo usaria, pero

digo no me disgusta tampoco.”
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Lalo: “Pues no, la verdad no me gusta asi como, no me gusta
mucho en el aspecto de que igual, no es la misma sensacion, pero
€es seguro y se compensa, Se compensa porque Si es, Si sientes,
sientes satisfaccion, no igual, no la misma intensidad pero es

seguro, es seguro, entonces si.”

Joel: “Desagradable porque quisieras estar, asi disfrutando tu
pareja ok y agradable porque es una forma de prevencién para
cuidarla a ella y cuidarme yo, de que estemos seguros de que, ho
haya nada antes o por si no queremos tener familia todavia, no se
nos vaya a chispotear (modismo mexicano sinénimo de

equivocarse).”

Luis: “Pues, pues mira de lo que me acuerdo, pues la verdad no me
gusto ponérmelo porque, como que no era, bueno no me latia por

lo que te decia que se sentia mojadito con las otras viejas.”

David: “Por un lado si pero por otro no, no me gusta porque no se

siente bien y si, porque es para no tener hijos, pero realmente no.”

Adrian: “Pues mira... la verdad... como te dije no me gusta usarlo
porque siento que en primera me quita sensacion, me da, bueno
como te dije, en lo que me tardo en ponerlo siento que se me va la
ereccion y pues por eso no me pongo y si las personas con las que
estoy pues no me lo piden pues no hay problema, asi si siento

bien.”
3.2.3. Eleccién del uso del conddn en las relaciones sexuales.

Los participantes de ambos niveles socioecondmicos explican de quién es
la eleccién de ponerse el conddn, en la mayoria de los casos ellos deciden usarlo,
para proteccion de ITS y embarazos, en otros la pareja exige que lo usen para

evitar esto mismo.
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3.2.3.1 La pareja le exige que use el condoén.

La pareja es quien exige que use el condon para poder protegerse, en
algunos casos es la que lo lleva y pide al hombre ponérselo, dejandole la
responsabilidad de no tener riesgos de embarazo o alguna ITS, pero realmente si

por ellos fuera no lo utilizarian.

Serch: “Con mi pareja ella me lo pide, bueno ella si me pide, ponte

el conddn, pues bueno.”
Nando: “Porque me lo piden, porque me lo piden.”

Luis: “No, te digo que ellas me lo pedian y pues a ultimas con mi
vieja, pues ella me lo da, pero la verdad mejor no vamos por las

pastillas, pero siempre me dicen que me lo ponga.”
Agus: “Pus, este, me lo pide mi mujer, me pide a veces que lo use.”
David: “Pues de mi esposa.”

3.2.3.2 La eleccién de usar condén es de los participantes.

Los participantes deciden usar el conddn para protegerse teniendo la
responsabilidad de cuidarse o cuidar a su pareja y asi evitar los riesgos
mencionados. Los entrevistados cargan con sus condones para los momentos que

se llegue a tener una relacion sexual, sin necesidad de que alguien les recuerde.
Lalo: “No, no, siempre lo decido yo, usarlo.”
Joel: “No yo siempre, no por mi propia cuenta.”

Serch: “Este, no pues con parejas anteriores, si, siempre fue por mi

cuenta, siempre me protegi aunque no me lo pedia.”
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Charly: “Porque la persona, si era de confianza no, para sentir
mejor, tanto para ella como para mi, para el placer y claro nunca
hubo riesgos, que supiera yo y las desconocidas, imaginate si me
pegan algo o me contagian de SIDA, mejor asi con gorrito

(sinébnimo de condon por su figura en forma de gorro) si no, no.”

José: “No yo por mi cuenta ;no? como que, digamos no es un
tema que se pueda tomar a la ligera, trato de tener mas seguridad
y proteccion para mi como para mi pareja, porque Si, 0 sea mas
alla de las enfermedades, ahorita no, no tengo asi como en planes
proximos o cercanos como que tener familia y yo sé que no voy a
poder reducir al 100% y hay una probabilidad, pero digamos a

menor probabilidad mejor.”
3.3. Significados del uso del condén.

Para cada uno de los participantes de ambos niveles socioecondmicos el
significado de usar el condodn es diferente y algunos comparten la misma opinién.
Se desprenden dos significados de usar el condén, como medida de seguridad

para no contagiarse de ITS y/o embarazos no deseados.
3.3.1. Uso del condoén para evitar embarazos no deseados.

El usar el conddn ha significado una medida anticonceptiva para protegerse
y proteger a su pareja de algun embarazo, pudiendo asi seguir su vida conyugal
sin problemas ni responsabilidades de un tercero, que como algunos comentan no
estan preparados o en ciertos casos ya no desean tener mas hijos, aunque en
otros no se quiere poner a la pareja en riesgo por falla de otros métodos

anticonceptivos.

Lalo: “Porque te quedas pensando si esta embarazada, pues se
rompio, tan chavo no querias todavia tener hijos, bueno, estoy

chavo de todas maneras con nifios pero aun asi, en esos tiempos
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si piensas que pues no, no quiero tenerlo y empiezan a venir
muchas cosas que, morales, cosas inmorales, que viene a la
cabeza y realmente es una revolucion en tu mente por no sabe

poner el condén.”

Joel: “;Por qué motivo? pues una para prevenir infecciones y otra

para no procrear familia.”

Serch: “Pues cuando ahora si que se supone que mi pareja esta,
en su etapa fértil, este, para que no quede embarazada, ahi lo

b24

uso.

Nando: “Para no tener hijos y el embarazo.”

Agus: “Pues para, pues, para no tener hijos, es que con uno es
mucho y mas que no tengo casa, mejor asi, nada mas uno,

ahorita.”

David: “Pues que era para no tener hijos, que ella no queria tener

hijos, nada mas eso.”

Charly: “Para evitar embarazos en ese momento.”

3.3.2. Uso del condén para evitar ITS.

El usar el condoén significa una medida de salud, es el protegerse de no
contagiarse de alguna ITS o en caso mas extremo del SIDA, sentir una seguridad

de protegerse y proteger a la otra persona y llevar una vida sexual sana.

Joel: “En este caso pues, para la prevencion de enfermedades.”

David: “Pues, para esto de las enfermedades, del SIDA, pues nada

L ”

mas.



Adrian: “Pues que bueno es, se usa para la prevencion de
enfermedades de transmisién sexual y por su puesto el Sida y pues

creo nada mas.”

Charly: “Qué, bueno, que se usa, para evitar enfermedades

venéreas y pues claro el Sida.”

José: “Para protegerme de Sifilis, Gonorrea, VIH, que digamos es
el principal, al que mas comerciales le hacen, ahorita son las que

se me viene a la mente.”
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4. ANALISIS Y DISCUSION

Los estudios sobre sexualidad han dado origen a una reflexion sobre los
vinculos entre la construccion social de las relaciones de género y los
comportamientos sexuales. Esto se refiere principalmente a la influencia que tiene
la construccion de las identidades y las desigualdades en los significados de la

sexualidad para hombres y mujeres.

En esta poblacion en especifico, constituida por diez participantes los
cuales pertenecieron a dos diferentes niveles socioecondémicos, medio y bajo, se
encontr6 que las experiencias al usar el conddén y como son sus practicas

sexuales son en algunos casos similares pero también existen diferencias.

En nuestra sociedad se espera que los hombres sean responsables de sus
actos, pero en algunos casos los hombres mexicanos se dejan llevar por la
sensacion del momento, “el sentir a la pareja”. Aunque la salud sexual no se
queda de lado, ni la prevencion de las ITS, ni la planificacion familiar, en ambos
casos de la poblacién, niveles socioeconémicos medio y bajo, se notd que han
tenido una formacion similar de la responsabilidad sexual, aunque el ambiente y el

contexto es diferente.

Con respecto al género, como explica Salas (2008), éste es asumido como
uno de los componentes esenciales de la construccidon de la identidad, tanto en
hombres como en mujeres a través de su historia en su cultura. Esto lo notamos,
en el hecho de que los hombres sienten responsabilidad de cuidarse y cuidar a su
pareja en el aspecto sexual, creando una identidad de protector ante la sociedad
mexicana. La perspectiva de género utilizada para la discusion sobre sexualidad y
reproduccion, nos hace cuestionar el valor que le dan los hombres a los procesos
de reproduccién y al saber que se apropian de ésta para su salud y la de su

pareja.

Es importante considerar que el rol que tienen que llevar los varones, sus

decisiones reproductivas y de anticoncepcion, asi como su ejercicio del acto
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sexual, tienen caracteristicas muy diferentes dependiendo de las edades del
hombre, del sector social y de las relaciones interfamiliares. Segun Enriquez,
Sanchez y Robles (2005), las responsabilidades de la salud sexual en la mayoria
de los varones coinciden en sefalar que cuando se trata de cuidarse de ITS, la
responsabilidad es de cada uno de ellos. Por el contrario, cuando se trata de evitar
un embarazo no deseado la responsabilidad en algunos casos es dejada al
cuidado de la pareja. Este rol en especifico se encontré6 en la mayoria de los
participantes, no importando su nivel socioeconémico, ya que como se ha dicho,
es parte de nuestra cultura abordar el cuidado de la salud sexual desde esta

perspectiva.

En los datos recolectados, las interacciones personales junto con la
informacion aprendida han sido puntos de mucha importancia, ya que son las
bases para desempefiar una vida sexual sana. Szasz (1998) argumenta que los
principales reguladores de la actividad sexual para los varones mexicanos no son
las interacciones personales ni la informacion que han aprendido, sino los valores
culturales y la simbolizacién del género. Aunque los valores culturales también son
parte influyente, quedan en segundo término ya que como se observo en los
datos, el ser de un cierto estatus econdmico va a la par de poder tener una
perspectiva mas amplia del uso del conddn, por el hecho de contar con mas

herramientas o carecer de ellas.

Suarez (1999) comenta que lo que suceda en los afos de formacion de la
adolescencia es decisivo durante el resto de la juventud, y tendra gran influencia
en la salud y desarrollo futuro en lo personal, lo econémico y lo social. Entre las
medidas que se proponen a los adolescentes para prevenir las ITS resalta el uso
del conddn. Esto es reflejado en este estudio por el hecho de que se tiene mas
fomento a la salud sexual y la planeacién familiar, no importando pertenecer a un
nivel socioecondmico medio o bajo, ambos conocen estas instituciones, y esto

refleja la importancia que le damos a nuestra sexualidad.
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En la poblacion de esta investigacion se nota que ha existido un cambio de
“cultura” por el hecho de que el usar el conddén, no es sélo mas frecuente en el
nivel socioeconoémico medio, también se presenta el uso del condén en los
jévenes del nivel socioecondmico bajo. Estos datos, para cada sector social,
afectan el uso de anticonceptivos y de medida de prevencion de la transmision del
VIH/SIDA, en especifico los jovenes de baja escolaridad y entre la poblacion que
vive en contextos del nivel socioeconémico bajo. Nieto e lzazola (1999) en su
estudio hacen notar la diferencia entre las generaciones actuales y las pasadas:
antes la sociedad mexicana de la Ciudad de México, entre los afios 1979 y 1995,
solamente un 5.5% de los obreros (nivel socioeconémico bajo) declararon que
usaban el preservativo. El uso del condon es mas elevado entre los jovenes
varones urbanos (nivel socioeconomico medio), especificamente entre los de
mayor escolaridad, pero esas proporciones siguen siendo bajas, en 1995 un
15.7% de los jovenes de 15 a 24 afos de la Ciudad de México declararon usar el

condon.

Hernandez-Giron y colaboradores (2003) vy Amuchastegui (1997)
comentan que la sexualidad, al ser vista desde la cultura, nos hace formar tabues
que van creando dudas e ideas erroneas del sexo en poblaciones donde el grado
de estudios es mas bajo mientras que estos tabues son mas escasos en
poblaciones con mas grados de estudios. Esto se muestra en la poblacion
escogida ya que los participantes que tenian mayor grado de estudio (nivel
socioeconomico medio) viven y se expresan de su sexualidad mas abiertamente,
buscan respuestas en otras personas y experimentar nuevas cosas. Mientras que
los participantes de menor grado de estudios (nivel socioeconémico bajo)
mostraron ser mas reservados en sus comentarios y al contar sus vivencias

sexuales.

En los residentes de la Ciudad de México la iniciacién sexual es mas o
menos a los 17 afios de edad. Como lo notamos en este estudio los participantes
tuvieron una iniciacion sexual entre los 15 y 17 afios aproximadamente. También

podemos decir que la mayoria de estos jovenes comentan que su iniciacion sexual
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fue con personas con las que no tenian una relacién afectiva y que mantenian un
mayor numero de relaciones con diferentes parejas. Como los hallazgos obtenidos
en una encuesta de la Secretaria de Salud (1988,1990 y 1994, cit. Szasz, 1999)
muestran que los jévenes han tenido mas de una pareja sexual y en su mayoria su

primer coito no fue con su novia, sino con una amiga o una desconocida.

En este estudio se encontr6 que en su primera relacion sexual los
participantes del nivel socioeconémico medio usan mas el condon que los del nivel
bajo, ya que como lo describen Nieto e |zazola (1999), los adolescentes del ambito
urbano sexualmente activos dijo haberlo usado en la primera relacion sexual, en
contraste los hombres rurales tienden a usar el condon menos que los jévenes

urbanos.

En los estudios demograficos el nivel de escolaridad tiene una influencia en
el comportamiento individual y es de esperarse la misma influencia al examinar las
practicas sexuales de prevencion. Esto se nota en el hecho de que los
participantes del nivel bajo mostraron una menor costumbre del uso del condon,
con respecto a los del nivel medio, los cuales frecuentan tiendas especializadas en
condones y buscan informacion acerca del uso del condén. En un estudio de
Enriquez, Sanchez y Robles (2005) encontraron que los grupos de baja educacion
y bajos recursos, tienen una menor prevencion de los riesgos sexuales
comparados con la poblaciéon en mejores condiciones socioeconémicas, ademas
de que el contexto urbano o rural es determinante en el comportamiento de los

jovenes.

Hernandez-Girdn y colaboradores (2003) afirman que la frecuencia del uso
del conddén de los varones de la Ciudad de México es dependiente de la pareja
con la cual lo usan, en el caso de los que lo utilizan con su pareja la razén
principal es la planificacion familiar y la prevencion de ITS, mientras que para
aquellos con multiples parejas es de mas prioridad la prevenciéon de ITS que la
planificacién familiar. En esta investigacion se nota la diferencia entre los que

tienen pareja estable y los que no, ya que para algunos el objetivo de tener
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relaciones con condén es la prevencion de ITS, cuando no tienen pareja estable,
mientras que para otros el planificar su familia es la prioridad del uso del condon,

cuando ya tienen pareja estable o estan casados.

Los entrevistados argumentan que tuvieron ciertos conocimientos que
fueron adquiridos durante su infancia y que en algunos casos fueron de mucha
utilidad en su iniciacion sexual, y su actual vida sexual. En nuestra sociedad
crecemos con la idea de que el hombre es el que debe de tener la responsabilidad
reproductiva en cierto aspecto por este mismo debemos tomar la decisién de
protegernos y proteger a nuestra pareja. Sin importar el nivel socioeconémico al
que se pertenezca o donde se crea pertenecer. Para Gayet y Colaboradores
(2003) los conocimientos de coémo prevenir las ITS son un factor determinante, ya
que las relaciones sexuales pueden acarrear consigo riesgos de infeccion y el uso
del conddn previene la transmision de esas infecciones, pero los conocimientos,

no son una condicién suficiente para que el sexo protegido ocurra.

Socialmente se crea una apertura de ideas acerca del control reproductivo
de las mujeres para el beneficio masculino, esto lo vemos reflejado cuando en el
estudio se aborda la tematica de responsabilidades de la salud sexual que es
considerada por los varones de suma importancia, cuando se trata de prevenir la
procreacion accidental o la planificacion familiar, dejando en segundo término el
hecho de cuidarse del VIH/SIDA.

Es importante considerar que la conformacion de la identidad masculina y
las decisiones reproductivas y de anticoncepcidon de los varones, asumen
caracteristicas diferentes dependiendo de, en este caso, el diferente estatus social

(medio y bajo).

Tomando en cuenta que, como dice Hernandez-Girdon (1999), la clase social
baja tiende a no tener una cultura de la salud sexual, incluyendo la prevencion de
embarazos o contagio de alguna ITS. Ya que por su escasez de recursos les es
mas dificil poder tener acceso a condones para sus diversas practicas. Mientras

tanto, los varones de la clase social media, por el poder adquisitivo, pueden tener
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mas acceso a una variedad de condones mas extensa para no solo el aspecto de
prevenir, sino para mantener un cierto erotismo con su pareja. En los grupos de
hombres con nivel socioecondmico medio, la sexualidad no aparece unicamente
como expresion de erotismo, sino como una de las principales formas de
representacion y reafirmacion de la masculinidad. A través de la sexualidad, entre

otros atributos, se expresa y se mide el poder masculino y se marcan limites.

Los significados de la sexualidad de los participantes se van adaptando sin
dejar de tomar en cuenta el significado de masculinidad que esta siempre bajo
amenaza, por eso la razéon de que conforme la sociedad va avanzando, la
sexualidad también, contrastando los estatus sociales y la modernidad de los

individuos en la sociedad.

Alvarado, Garita y Solano (2003) agregan que el sistema educativo en esta
generacion es una parte importante para nuestra experiencia. Ya que es en ésta
donde se tiene acceso al primer contacto con el tema de la prevencién, siendo en
la educacion basica donde ensenan lo correspondiente a la educacion sexual. Los
padres pasan a ser parte secundaria de esta ensefianza, mas bien como
complemento de nuestro conocimiento, esto conjugado con el sistema de salud
que actualmente tenemos, que fomenta una cultura del cuidado personal y la

planeacion familiar.

El conocimiento se va elaborando en movimientos reflexivos a partir de la
experiencia personal y esta moldeado por las condiciones socioeconémicas y por
los significados culturalmente dominantes sobre género y sexualidad. Las
desigualdades socioecondmicas y de género afectan sus perspectivas y su

capacidad de actuar sobre la realidad.



5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos durante esta investigacion mostraron que la
diferencia con respecto a las experiencias entre entrevistados no fue muy notoria,
en ciertos casos eran muchas las similitudes. El nivel socioeconémico no es muy
relevante en esta poblacién, aunque la poblacién que se tomod fue de un lugar en
particular, dejo ciertos hallazgos relevantes con respecto a las experiencias del

uso del condon.

La eleccion de la poblacion también fue un factor determinante, ya que la
mayoria de los participantes del nivel socioecondmico medio eran parte de un
sector de wuna institucion publica de la salud (IMSS), teniendo ciertos
conocimientos acerca del conddon por consejo de los padres. En el nivel
socioeconomico bajo compartian esta caracteristica pero en los que no eran de
familia del sector salud, conocian el condon por su formacién escolar y con esa

informacion se quedaban.

La escolaridad es un punto de importancia ya que las personas con mayor
grado de estudio son mas propensas a usar el condoén, ya que las instituciones
educativas influyen en la formacién a través de las diferentes etapas de la vida.
Los participantes van adquiriendo la conciencia de no truncar su carrera escolar,
razon por la cual los hombres con un mayor nivel de estudio, son los que usan

mas el conddn por la responsabilidad de cuidarse.

La mayoria de nuestras costumbres las aprendemos en la familia y se pudo
observar su importancia para el uso del conddn. Las familias de nivel
socioeconomico medio son mas cooperativas y abiertas a poder ensefar, acercar
a instituciones o informar acerca del fomento del uso del conddén, mientras que en
el nivel socioecondmico bajo, la mayoria de las familias, son mas cerradas y lo ven
como un tema muy censurado, llegando a la desinformacion o a que el hijo busque

esta misma en otros lugares que no sean el nucleo familiar y corra riesgos de no
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realizar esta actividad correctamente, con la posibilidad de contagiarse de alguna

ITS o tener un embarazo no deseado.

Las experiencias sexuales de los hombres de los niveles socioeconémicos
son diferentes. Mientras que los del nivel bajo fueron en su mayoria muy escasas
llegando a tener soélo una pareja, la cual es su esposa y existe poca experiencia al
usar diferentes condones, usandolo con la finalidad de no tener un embarazo no
deseado mas que el contagio de una ITS, los del nivel socioeconémico medio
pudieron experimentar mas relaciones con diferentes mujeres y probar con
distintos tipos de condones para fomentar el erotismo y al mismo tiempo prevenir

un contagio de alguna ITS, mas que la de un embarazo no deseado.

En ambos niveles se presentd la cuestion de la pareja como parte de su
formacion de la apertura a usar condon, ya que esta ultima les ensend a usarlo o
hasta se los proporciond. Pero la experiencia que van teniendo al ponérselo fue lo
que mas les ha ensefiado, ya que ellos mismos aprenden a comprarlo, ponérselo

y desecharlo.

Se pudo determinar el significado de usar conddn para los hombres de
estos dos niveles socioeconomicos. En este punto ambos niveles argumentan ver
al condén como una forma de sentirse seguros de contraer ITS o tener embarazos
no deseados, mientras que por otro lado comentan que consideran al conddn
como una forma de restarle sensacién al acto sexual, al no sentir a su pareja piel
con piel, el no tener todas esas sensaciones (mojado caliente, suave, etc.) cuando

se utiliza el condon.

Existieron ciertas limitaciones en el aspecto de la poblaciéon. Cada poblacién
mostro una actitud diferente. Los de nivel socioecondmico medio eran
extrovertidos, mas abiertos y sus relatos eran mas extensos. Mientras, la
poblacion del nivel socioecondmico bajo era mas introvertida, mas callada y sus
relatos fueron mas cortos, razon por la cual se implementaron diferentes métodos
para poder enriquecer las entrevistas, pero al final la informacién fue repetitiva y

escasa.
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Para una ampliacion de este proyecto de investigaciéon se propone, incluir
poblacion de lugares rurales, ya que estos dos niveles realmente pertenecen al
sector urbano, donde existen estilos y ritmos de vida similares. Se recomienda
ampliar el numero de participantes y llegar a un nivel socioeconémico menor,
posiblemente llegar a la “extrema pobreza” para poder notar una mayor diferencia
entre grupos poblacionales, ya que como se ha dicho la poblaciéon de este
proyecto no generaliza a toda poblacion de ambos niveles socioecondémicos. Otro
punto a discutir podria ser el hecho de poder hacer llegar ciertos instrumentos
para poder observar bien la técnica del uso del condon, mas practica. De igual
forma idear con toda la informacién de esta investigacion una campana para poder
hacer llegar una lista de errores comunes de la poblacion en respecto al uso del

conddn y fomentar una cultura del uso del condén.

El objetivo de la presente investigacion fue el conocer las experiencias y
significados acerca del uso del condén de hombres jévenes en diferentes niveles
socioeconomicos: medio y bajo, el cual se cumplid, ya que se observaron las
similitudes y las diferencias entre ambos grupos, dando respuesta a la pregunta de
investigacién ¢ cuales son las experiencias y significados acerca del condon de
hombres jovenes en los niveles socioeconomicos medio y bajo? Definitivamente,
los jovenes del nivel socioecondmico medio conocen cémo usar el condon y lo
usan y conocen ciertos tipos de condones que existen. Los jovenes del nivel
socioeconoémico bajo también lo usan, aunque la mayoria no lo colocan muy bien y
no tienen la iniciativa de conocer mas tipos de condones que no sean los que por

casualidad llegan a sus manos o son observados en los medios de comunicacion.

La sociedad Mexicana deja marcado mucho el papel del hombre en esta
misma, siendo él quien se cuida y cuida a su pareja. Por costumbre el hombre es
supuestamente el fuerte, el protector y en esta area no queda descartado
existiendo las excepciones como se observo. La prevencion sexual no es un tema
que se deje al aire, esta muy ligada con las responsabilidades como género, en
este caso el masculino, ya que si el anticonceptivo se pone en él, este mismo

debe de aprender a usarlo para preservar su salud y la de los demas.
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Finalmente existen ciertas caracteristicas que son propias de una poblacién
en particular, en ambos niveles se comprobd que hay similitudes y diferencias,
algunas no muy significativas, en otros muy marcada con respecto al uso del
condon, pero en la esencia de ambas, hay una falta de cultura de conocer,
informarse y aprender el uso del condon, por supuesto, dependiendo la poblacion,
siendo la experiencia la que nos crea el conocimiento acerca de usar el condén,
quedandonos con esta perspectiva y no tener la iniciativa de acercarnos a

instituciones que puedan capacitarnos para tener una mejor salud sexual.
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ANEXO 1
GUIA DE ENTREVISTA.

Datos socio demograficos.

-  Edad

- Escolaridad

- Estado civil

- Tipo de empleo

- Zona geografica donde vive
- Trabajo de los papas

Conocimientos que tiene acerca del condén.

- ¢Qué conoces del uso del condén?

- ¢Qué tipos de condones conoces?

- ¢Cual fue tu primer contacto con el condon?
- ¢Como usa el condon?

- ¢Quién te ensefio a usarlo?

- ¢ Qué haces al retirarlo?

Adquisicién del condén.

- ¢Como es que adquieres el condon?

- ¢ Donde lo compras?

- ¢Revisas la fecha de caducidad?

- ¢Usas algun tipo de medida de condén?

Uso del condén (saber colocarlo y retirarlo, situaciones en los que lo usa).
- ¢Como es que te colocas el condon?

- ¢Como es que te quitas el condon?

- ¢En qué situaciones usas el condén?

- ¢ Decides usarlo por tu propia cuenta o te exigen ponértelo?

- ¢Usas otro tipo de método anticonceptivo?

Experiencias con el uso del condon (su primera vez, uso actualmente, agradables y
desagradables).

- ¢ Tienes vida sexual activa?

- ¢Cual ha sido tu experiencia al usarlo?

- ¢Cuantas veces has usado el condén?

- ¢Cual fue tu primera relacion sexual con condén?

- ¢Por qué lo has usado?

- ¢Para qué lo usas?

- ¢Cudl fue tu motivo para usar el condon?

- ¢Actualmente lo usas?

- ¢ Te gusta usar el condon?

- ¢Has tenido accidentes al usar el condén? 4y qué has hecho?
- ¢ Qué sientes al usarlo?

- ¢Cada cuando lo usas?

- ¢ Recomendarias usarlo?
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ANEXO 2
CATEGORIZACION
|. USO DEL CONDON.

1. Uso del conddn en su primera relacion sexual.

1.1 Edad de su primera relacion sexual con condén.

1.2 Sensacion experimentada al usar el condon en su primera relacion sexual.

1.3 Dificultades al usar el conddn en su primera relacién sexual.
2. Personas con las que usan el condon actualmente.

2.1 Uso del conddn con parejas ocasionales.

2.2 Uso del conddn solo con su pareja.
3. El aprendizaje del uso del conddn.

3.1 Informacion adquirida por instituciones educativas.

3.2 Informacién adquirida por medio de platicas con los padres.

3.3 Informacién adquirida por medio de familiares y amigos.

3.4 Aprendizaje del uso del conddn por medio de la pareja.

3.5 Aprendiendo a usar el conddn por medio de la experiencia.
4. Lugar donde adquiere el condon.

4.1 Adquiere el condon por medio de amigos.

4.2 Adquiere el condon por medio de padres.

4.3 Adquiere el condon en las farmacias.

4.4 Adquiere el condon en Sex Shops.

4.5 Adquiere el condodn en instituciones de fomento a la salud.
5. Tipos de condones que conoce el entrevistado.

5.1 Condones que ha usado el entrevistado.

6. Lugares determinados donde almacena el condén.



Il. EXPERIENCIAS AL USAR EL CONDON.

1. Procedimiento del uso del conddn.
1.1 Procedimiento al sacar el conddn de su envoltura.
1.2 Procedimiento para colocan el condon.

1.3 Procedimiento para retiran y desechan el condon.

2. Satisfaccion o Insatisfaccion en sus relaciones sexuales al usar el condoén.

2.1 Satisfaccion al usar el condén.
2.2 Insatisfaccién al usar el condon.
2.3 Gusto por usar el condon.
3. Eleccién del uso del conddn en las relaciones sexuales.
3.1 La pareja le exige que use el condon.

3.2 El mismo participante elige usar el condén.

1. SIGNIFICADO DE USO DEL CONDON.
1. Uso del condodn para evitar embarazos no deseados.

2. Uso del conddn para evitar ITS.
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ANEXO 3

DIBUJOS REALIZADOS POR LOS PARTICIPANTES
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