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Resumen
El objetivo del estudio fue analizar el discurso de los y las jóvenes universitarios en relación al uso del condón masculino durante sus relaciones sexuales. A través de metodología cualitativa se realizaron 5 grupos de discusión en una universidad pública del noroeste de México. Los resultados muestran las preocupaciones, prácticas y estrategias de negociación con la pareja, así como los estereotipos de género que permean las interacciones entre ambos sexos y sus decisiones durante la relación sexual para el uso del condón. Se concluye la relevancia del diseño e implementación de intervenciones educativas que, más allá de proporcionar información sobre métodos anticonceptivos, faciliten espacios de diálogo y negociación sobre los estereotipos de género y el cuidado de su salud sexual.
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Abstract
The objective of the study was to analyze the discourse of the young university students in relation to the use of the male condom during their sexual relations. Through qualitative methodology, five discussion groups were held at a public university in northwestern Mexico. The results show the concerns, practices and strategies of negotiation with the partner, as well as the gender stereotypes that permeate the interactions between both sexes and their decisions during the sexual relationship for condom use. It concludes the relevance of the design and implementation of educational interventions that, beyond providing information on contraceptive methods, facilitate spaces for dialogue and negotiation on gender stereotypes and the care of their sexual health.
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Introducción
El uso del condón masculino es el método de barrera más efectivo para prevenir infección de transmisión sexual y VIH, es de fácil acceso para la población joven y favorece una práctica segura de la sexualidad sin poner en riesgo la salud propia ni la de la pareja. Pese a esto, su uso puede verse permeado por aspectos sociales y culturales que repercuten en la decisión de usarlo o no durante sus relaciones sexuales. 

En Latinoamérica, y en particular en México, la sexualidad se vive enmarcada por valores y normas  de una sociedad en la cual la permisividad sexual otorgada socialmente a los hombres, sugiere la marginación sexual de las mujeres en el acto sexual (Montesinos, 2002). Una educación sexual precaria no solo pone en riesgo el área de la salud personal sino también en lo social. En la población joven, esto no es diferente, al contrario, estas ideas suelen ser aún más tradicionales, basadas en un ideal de lo que es ser mujer y hombre, desligado del ejercicio de su sexualidad y como si fueran ajenos al placer, sobre todo en el caso de las mujeres (CONAPO, 2016).

En el presente estudio se analizan, desde el propio discurso de jóvenes estudiantes universitarios, las prácticas y expresiones sobre el uso del condón masculino durante la relación sexual y cómo éstas se ven permeadas por los roles y estereotipos género asignados socialmente para cada sexo. 

Género y salud sexual en jóvenes
El género, entendido como categoría analítica explica la condición de hombres y mujeres, y provee de referentes conductuales que son reconocidos y asumidos por ambos sexos. Así mismo, se expresa a través de las relaciones sociales, roles y estereotipos relacionados con atributos femeninos y masculinos, determinados por la cultura y el momento histórico (Scott, 2013). 

Los roles y estereotipos de género, determinan el funcionamiento social del deber ser de hombres y mujeres, asentando las normas sociales, que pueden variar según la cultura y condición social. A partir de ellos se configura el comportamiento femenino o masculino, así como también las características sociales y culturales asignadas a hombres y mujeres según su sexo biológico (Lamas, 2013). Así, hegemónicamente se atribuyen características propias de los varones tales como la fuerza, la independencia, el poder, la violencia, entre otros, atributos que constantemente tienen que demostrar y reafirmar socialmente como muestra de masculinidad a través de prácticas que no necesariamente son determinadas por su biología sino más bien por un mandato social  (Lamas, 2013). Así, la expresión de la masculinidad en términos de comportamiento se aprende a través de la socialización, de los padres, los pares, los medios de comunicación y observando en otros actitudes, comportamientos y valores masculinos (Montesinos, 2002; Scott, 2013). Estos mandatos sociales presionan a los varones hacia comportamientos sexuales que pueden afectar tanto su salud como la de sus parejas. De los varones se espera la conquista sexual, lo que los lleva a conductas tales como el inicio sexual temprano, muchas veces riesgoso, tener múltiples parejas o la actividad sexual coercitiva y abusiva (Montesino, 2002; Gonçalves, Castellá, Carlotto, 2007; Martínez, Quintana & Ortiz, 2015). 

En cambio, de las mujeres se espera la pasividad en la actividad sexual y se le limita el poder de decisión en cuanto a elección de pareja. Además, existe una menor preparación para negociar con sus compañeros el momento y la naturaleza de la actividad sexual, para que se protejan de un embarazo no deseado y de infecciones de transmisión sexual (Gutiérrez, 2006; González, Molina, Montero et al, 2007; Martínez, Quintana & Ortiz, 2015). Así, hombres y mujeres tienden a ejercer su sexualidad a partir de lo que socialmente se espera de ellos y ellas, reproduciendo estereotipos que pueden poner en riesgo su salud y la de otros.

El cuidado de la salud, y en particular la sexual, no suele ser un tema prioritario entre las y los jóvenes (Autor, 2018). Actualmente, ser joven es sinónimo de salud y bienestar, ajenos a cualquier enfermedad Sin embargo, suelen ser las mujeres quienes, por su condición biológica, están más sensibilizadas a cuidar su salud (Martínez, Quintana & Ortiz, 2015; OMS, 2018). Esto es reforzado por el discurso social, al ser ellas las que menstrúan, se embarazan y pasan por una serie de cambios biológicos, y también debido a que las prácticas y programas de salud en el área de sexualidad y reproducción se dirigen a ellas, convirtiéndolas en responsables no solo del cuidado de su salud sexual  sino también de su pareja (Lamas, 2013). Además, el modelo de masculinidad en los jóvenes refuerza el comportamiento de riesgo, por lo que mostrar una actitud cuidadosa en relación a la salud sería signo de debilidad y de ser “poco hombre” (de Keijzer, 2003). De esta manera, se delega esta responsabilidad a las mujeres, ya que son ellas las encargadas del cuidado de otros. (Gutiérrez, 2006; Lamas, 2013, García, 2013). De esta forma, hombres y mujeres resuelven sus problemas de salud sexual de manera diferenciada y es por ello que la forma de hacerlo no necesariamente es la adecuada para mantener un buen nivel de salud.

Prácticas sexuales y uso de condón en jóvenes
Durante la juventud, hombres y mujeres, reconocen el deseo que se tiene por otras personas y a la vez se ven influenciados por mensajes sociales que estimulan los encuentros en pareja. Sin embargo, no se promueven relaciones sanas, sino que se refuerzan comportamientos que les ponen en riesgo, tales como relaciones sexuales desprotegidas, relaciones con varias parejas, inicio temprano de vida sexual activa, entre otros (De Keijzer, 2003; Saura et al, 2019).  

Las prácticas sexuales desprotegidas suelen ser reforzadas por mitos e información negativa sobre los métodos de protección. En el caso del condón masculino, es común pensar que se trata tan solo de un mecanismo de control natal y que tiene la desventaja de disminuir, el varón, el placer durante interfiriendo en la espontaneidad del momento (Pérez, Fonseca y Sánchez, 2011; Osorio y Cuello, 2013). Esta información es corroborada por los resultados de algunos estudios realizados con jóvenes en los que se concluye que el uso del condón está asociado con la reducción del placer sexual y que además entorpece el desarrollo espontáneo del momento con la pareja (ENSANUT, 2012; Valencia & Carnaval, 2012; Autor, 2018; Uribe, Carrillo, Riaño, Zacarías, Bautista & Bonilla, 2018). Desde este punto de vista, el condón se ve como un objeto extraño, que se inmiscuye y que se vive como una imposición, incluso como represión del deseo sexual.  

Por otro lado, el que al condón sea percibido como un método de control natal puede influir en la toma de decisión de usarlo, considerando que el ejercicio sexual entre jóvenes que no forman parte de una pareja estable, poco tiene que ver con planear la formación de una familia. En la mayoría de las ocasiones los encuentros se tienen sin haberse planeado anticipadamente y existe una menor tendencia a pensar en protegerse (Pérez & Pick, 2006; Pérez, Fonseca & Sánchez, 2011; Saura, Jorquera, Rodríguez, et al, 2019). Por otro lado, los mensajes que reciben de diferentes medios de comunicación hacen parecer la actividad sexual como algo casual, de forma espontánea y romántica, libre de riesgo y responsabilidades (Parra & Oliva, 2004; Vargas, Barrera, Burgos, Daza, 2006).

En México, la Encuesta Nacional de Salud (2012) reporta que la mayoría  de los y las jóvenes en Sonora entre 10-19 años tienen información sobre métodos anticonceptivos (92%), en un porcentaje ligeramente superior a lo señalado a nivel nacional (90%). Además, existe acuerdo entre ellos al percibir el condón como un medio útil para prevenir ITS y embarazos no deseados, en una proporción también superior a lo reportado a nivel nacional (80.4 vs 78.5%). En dicho estudio, solo una minoría de los y las jóvenes encuestados dijeron tener vida sexual activa (20%), y la proporción que dijo haber usado condón durante su primera relación sexual fue inferior a lo reportado a nivel nacional (29.5% vs 22,9). Estos datos sugieren que en Sonora, los y las jóvenes tienen información sobre como tener una práctica sexual segura. Sin embargo, el conocimiento no necesariamente es un indicador que lo apliquen en su experiencia práctica, dejando de lado el riesgo que conlleva no usar condón durante sus relaciones coitales.  

Cabe señalar que la literatura revisada ha aportado información relevante sobre el tema, cuantificando y caracterizando los comportamientos sobre sexualidad, principalmente desde un enfoque biomédico. No obstante, existen aspectos subjetivos que han sido menos estudiados, y que pueden dar sentido y significado a las acciones y conductas de este grupo de población. Además, estos elementos de la dimensión subjetiva pueden influir en las decisiones relacionadas con el cuidado de su salud, y, en este caso en particular, en la decisión de usar o no condón como medida preventiva  (de Jesús-Reyes & Menkes-Bancet, 2104; Uribe, et al, 2018; Saura, et al, 2019). De ahí la pertinencia de analizar el discurso de los y las jóvenes universitarios en relación al uso del condón masculino durante sus relaciones sexuales. 

Método 
El diseño de este estudio fue de corte cualitativo. Se utilizó la técnica de grupos de discusión a fin de obtener información de los discursos de los y las jóvenes, sobre aspectos relacionados con las percepciones y significados sobre el uso del condón durante sus relaciones sexuales. Cabe destacar que, si bien el estudio forma parte de un proyecto más amplio donde se abordaron otros problemas con una metodología común, para fines de este estudio solo se reporta lo relacionado a sexualidad y uso de condón (Autor, 2017).

Los grupos de discusión permitieron obtener información básica de la comunidad estudiantil para identificar las concepciones que prevalecen acerca de la información y el cuidado de su salud y la percepción sobre el uso del condón masculino. Esta información permitió un acercamiento a la visión subjetiva de las y los jóvenes a partir de las vivencias de sus prácticas sexuales y las vicisitudes a las que se enfrentan cuando tienen que decidir si usan o no condón.

Las concepciones de los estudiantes con respecto a la salud sexual, y en específico, sobre el uso del condón masculino, fueron obtenidas mediante la aplicación de un guion con preguntas detonantes que tenían como fin producir la discusión entre los participantes. Los temas abordados en el guion estuvo compuesto por las siguientes interrogantes:

· ¿Qué hacen los y las jóvenes de tu edad para cuidarse durante una relación sexual?
· ¿Cuáles son los temores que se tiene durante una relación sexual?
· ¿Qué tan fácil o difícil es conversar con tu pareja sexual sobre usar o no el condón durante el coito? ¿Qué lo dificulta o qué lo facilita? ¿Quién decide si se usa o no?

Participantes
	El estudio se llevó a cabo en la ciudad de Hermosillo, Sonora, en el noroeste México, en una universidad pública, institución con el mayor índice de cobertura estudiantil en el Estado, con una matrícula aproximada de veinticinco mil estudiantes. Se conformaron cinco grupos de 5 a 12 estudiantes que se ubicaron en un rango de edad entre los 18 a 29 años, de ambos sexos, la mayoría solteros y nivel licenciatura (Tabla 1).

Tabla1. Conformación de grupos de discusión
	Grupo
	Sexo
	Rango de edad
	No. de participantes
	Licenciaturas de procedencia
	Semestres

	1
	Mixto
	18-26
	5
	Derecho, Ing. Industrial, Comunicación, Administración
	1,3,6

	2
	Mixto
	19-22
	4
	Ing. Industrial, Administración, Psicología, Derecho
	3,6,9

	3
	Mujeres
	20-22
	8
	Mercadotecnia, Comunicación, Psicología
	3,7

	4
	Mixto
	18-29
	12
	Enfermería, Psicología
	1,3

	5
	Hombres
	23-27
	8
	Ing. en Minas
	8


Fuente: Elaboración propia

Procedimiento
	Los y las estudiantes fueron convocados a través de un programa universitario encargado de promover actividades culturales, académicas y deportivas con valor curricular. A la par, también se motivó su participación a través de carteles y volantes distribuidos en el espacio universitario, además de también buscar su participación a través de los maestros de grupo. 

Las reuniones se llevaron a cabo en un espacio facilitado por la universidad y se buscó no interferir en sus horarios de clases. Cada reunión tuvo una duración aproximada de 90 minutos, fue coordinada por una moderadora y dos observadores que realizaba el registro anecdótico del grupo y la grabación. Al iniciar se explicaba el objetivo de la reunión y se describía la dinámica a seguir para desarrollar la sesión de trabajo.




Consideración Éticas
Antes de iniciar cada sesión se solicitaba la firma de formato de consentimiento informado, además de pedir su autorización para grabar voz e imagen, enfatizando que su uso sería estrictamente confidencial y sólo para fines de la investigación. Para asegurar el anonimato, no se registró el nombre; al transcribir el discurso los y las participantes fueron identificados con una clave, de esta forma se resguardó la confidencialidad de la información.

Plan de Análisis
Se transcribió el discurso de cada sesión de grupo, por medio de la grabación de audio y video. Las imágenes capturadas en video fueron útiles como apoyo para reconocer a las y los estudiantes que expresaron los discursos e identificar el consenso manifestado a través de los gestos. Se definió como consenso, el que un miembro o más del grupo expresara estar de acuerdo con la idea presentada por un compañero(a) (Chávez, 2007).

Se utilizó la técnica de análisis argumentativo (Galindo, 1992), que permitió comprender la  lógica de lo que se piensa y se dice en situaciones concretas de enunciación. Lo anterior implicó identificar en el discurso los objetos de los enunciados (de lo que se habla) y los predicados (lo que se dice de los objetos). Se construyeron enunciados con una estructura gramatical lógica, respetando la intención del discurso. Se identificaron los consensos del grupo a través de la revisión de los videos de las sesiones, registrando en los participantes gestos de afirmación a lo expresado (asentar afirmativamente con la cabeza), risas y/o monosílabos de aprobación. 

A partir del discurso se construyeron cinco categorías de análisis: 1) Temores durante la relación sexual considerando como tal las expresiones relacionadas con la posibilidad de un embarazo, posibilidad de adquirir una ITS, reacción de la familia, entre otros. 2) Protección durante la relación sexual, hace referencia a la forma o métodos  de protección utilizados durante su relación coital. 3) Dificultades sobre el uso del condón, se consideran expresiones relacionadas con precepciones sobre su uso y/o formas de negociar con la pareja; 4) Confianza en la pareja, hace referencia a expresiones afines a emociones, afectos, percepciones que les brinden seguridad  a la hora de negociar el uso del condón. 5) Decisión de usar condón, discurso relacionado con quién decide o debería decidir en la pareja el uso del condón. En los resultados se presenta la reproducción textual de algunos fragmentos del discurso expresado por los y las jóvenes, lo que muestra las formas en que los estereotipos de género permean las creencias y comportamientos relacionados con el uso del condón. Estos argumentos representan el consenso de grupo, es decir, aprobación y apoyo a las ideas expresadas por parte de alguno(as) o la mayoría de los y las participantes en las dinámicas de discusión. 

Resultados
De primera instancia se describe de manera general la dinámica de los grupos, señalando algunas particularidades observadas. Cabe señalar que los grupos mixtos se conformaron principalmente por mujeres, ya que fueron ellas las que más respondieron a la convocatoria, por lo que los comentarios fueron vertidos principalmente por ellas. Fue muy difícil lograr que los varones respondieran a la convocatoria, como ya se explicó en el apartado de metodología, fue necesario acudir a los maestros para que facilitaran y de cierta manera los motivaran para asistir. Es por eso que el grupo de varones quedó conformado con estudiantes de una misma licenciatura y conocidos entre sí.

De manera general se pudo observar que, al interior de los grupos, las mujeres manifestaron tener mayor grado de comunicación, tanto visual como conversacional entre ellas en comparación con los hombres. Por otro lado, el discurso de los varones fue más racional,  es decir se tomaban más tiempo que las mujeres para expresar sus opiniones, particularmente en los grupos mixtos, tendieron a dar menos detalles de sus experiencias. Igualmente se mantuvieron más tiempo que ellas, en silencio y sus opiniones fueron breves con más resistencia a compartir. En el grupo donde participaron solo varones, su comportamiento fue diferente, al verse solo entre hombres el discurso fue más abierto, participativo y lúdico, haciendo bromas entre ellos. Se observaron relajados y con disponibilidad para compartir sus vivencias. En los grupos solo de mujeres su discurso fue más reflexivo y anecdótico en el sentido de dar más detalles de las experiencias vividas por ellas y por sus amigas o conocidas. Igualmente, en grupos donde participaron solo mujeres, el discurso de ellas fue más fluido y con mayor confianza para compartir sus experiencias con el grupo.

A continuación, se presenta el listado de juicios lógicos sobre el discurso generado en consenso grupal identificando los objetos (de lo que se habla) y los predicados (qué se dice de los objetos) de cada categoría de análisis siguiendo como ya se mencionó la metodología propuesta por Galindo (1992).

Temores durante la relación sexual
En todos los grupos participantes se expresó, principalmente, la posibilidad de un embarazo como temor latente durante la relación sexual antes que adquirir alguna infección de transmisión sexual (Tabla 2). 

Tabla 2. Temores durante la relación sexual. 
Jucios lógicos-Lista de objetos y predicados
	OBJETOS
	PREDICADOS

	Durante la relación sexual
	No piensas si tu pareja estuvo con otras personas.
Solo piensas en el embarazo.
No piensas en las ITS.
Preocupa más la posibilidad de un embarazo.
Lo más importante es no salir embarazada/os.
Da miedo que mi pareja salga embarazada.

	Si quedo/queda embarazada
	El problema no es solo tuyo es de la familia.
Me preocupa que dirían mis papás, es mucho para ellos.
Mis papás se darían cuenta que tengo relaciones sexuales.
La gente te señala y mi familia también.
Me daría miedo la reacción de mis padres.
Me da miedo la responsabilidad


Fuente: Elaboración propia a partir del discurso de los y las participantes en los grupos de discusión.

Estos resultados dan muestra que la sexualidad en la población participante sigue ligada a reproducción y al temor a la responsabilidad que esto conlleva, más allá de cualquier otro riesgo que pudiera estar presente. A pesar de los avances en el reconocimiento de derechos sexuales, la sexualidad de las mujeres, culturalmente, se construye ligada a la reproducción dejando en segundo plano el derecho al placer y enalteciendo la maternidad como un derecho natural e irrenunciable (Lamas. 2013; Nascimento et al, 2018). Por otro lado, biológicamente son quienes viven todo el proceso reproductivo por lo que la mayoría de las campañas y programas relacionadas con la salud sexual y reproductiva generalmente son dirigidas a ellas (Aedo, 2010). Ante este panorama, es a ellas a quien la misma la misma comunidad científica hace responsable del cuidado de la salud sexual, esto abalado por un conocimiento hegemónico de salud. Aspectos que en cierta medida refuerzan las percepciones tradicionales de la sexualidad, en donde en objetivo de la relación sexual es la procreación (Aedo, 2010; Lamas, 2013. Esta preocupación latente por un posible embarazo sugiere que, entre los y las más jóvenes, la percepción sobre los métodos de protección está más enfocada hacia la prevención del embarazo y no de enfermedades de transmisión sexual

Junto con la posibilidad del embarazo aparece la figura de los padres y el temor de defraudarlos ante este riesgo y ser señaladas por la sociedad, eso fue expresado principalmente en los grupos donde participaron las mujeres (Tabla 2).

Los padres no fueron señalados como fuente de temor en el discurso de los varones, eso probablemente por la forma en que socialmente ellos van conformando su masculinidad. Instituciones, tales como la familia refuerzan los estereotipos el comportamiento sexual de hombres y mujeres, limitando el sentir de las mujeres hacia la pasividad en la actividad sexual (Gutiérrez, 2006; Jones, 2010; Bárcena, Robles & Díaz-Loving, 2013). Un embarazo a esta edad sería romper con lo esperado por los padres para ellas evidenciando que se tiene vida sexual activa antes del matrimonio. Contrario a lo que se esperaría de los varones en donde se exalta la expresión heterosexual de actividad coital impulsiva y sin pensar en los riesgos (Jones, 2010; Uribe, Amador, Zacarías & Villarreal, 2012; Osorio & Cuello, 2013). 

Los resultados son similares a lo reportado por Pérez, et al (2011) y Uribe et al (2008) quienes señalan que los padres, en el discurso de las mujeres, principalmente, suelen presentarse como un elemento preocupante cuando se habla de ejercer su sexualidad. Tradicionalmente el rol de los padres se da en el sentido de cuidar y ofrecer valores aceptados o permitidos, sobre todo en las hijas, respecto a la sexualidad, así un embarazo significaría para ellos no haber cumplido con lo que socialmente se espera de un padre.

El discurso sobre el uso del condón 
En el conceso generado a través del discurso, los y las participantes, reconocen al condón masculino como el principal método utilizado durante las relaciones sexuales. Si bien hacen mención de otros métodos como las pastillas anticonceptivas lo cual podría indicar que en cierta medida tiene información sobre otros métodos de protección. Sin embargo, el más utilizado según su discurso, de hombres y mujeres, es el condón. (Tabla 3).

Tabla 3. Protección durante las relaciones sexuales
Jucios lógicos-Lista de objetos y predicados
	OBJETOS
	PREDICADOS

	Los y las jóvenes se cuidan
	Con condón.
Usando lo más común, condón.
Usan condón pero hay otros métodos.
Usan condón porque no hay difusión del condón femenino.


Fuente: Elaboración propia a partir del discurso de los y las participantes en los grupos de discusión.

Cabe mencionar que en el grupo de mujeres señalaron la poca difusión y disponibilidad que hay al uso del condón femenino, lo cual les permitiría un mayor poder de decisión a la hora de optar por cuidarse. 

GMuj “[…] yo pienso que el condón es más a la mano […] no hay difusión del (condón) femenino, no hay […] uno pudiera usarlo […]”

En la década de los 90’s se aprobó el uso del condón femenino como método de protección, sin embargo fue después del año 2000 con las campañas para prevención de VIH que se le dio más difusión. En México la promoción de su uso es limitada en comparación con el preservativo que es más barato y fácil de conseguir. El condón femenino es de mayor costo y generalmente solo se consigue en condonerías o sexshops, contrario al masculino que es obsequiado en ferias o centros de salud y se puede comprar en cualquier farmacia o tienda de autoservicio (Juárez, 2014) 
	
Dentro del el discurso en relación a las dificultades señaladas para usar condón, mencionan principalmente aspectos relacionadas con la pérdida de placer y lo problemático que es negociar el uso del condón sobre todo con parejas casuales pues se desconoce la posible reacción aunado a la premura del momento (Tabla 4). 

Tabla 4. Dificultades del uso del condón
Jucios lógicos-Lista de objetos y predicados
	OBJETOS
	PREDICADOS

	No usan condón porque
	Tu pareja no quiere.
No se siente igual.
Es difícil proponerlo si tu pareja es casual.
No hay confianza en la pareja, no sabes cómo va a reaccionar.
Solo quiero terminar, por placer.
No es agradable usar condón.
Te gana la gana.


Fuente: Elaboración propia a partir del discurso de los y  las participantes en los grupos de discusión.

Los y las jóvenes en los grupos dejaron entrever que la premura y no planeación del momento les impide responder con la precaución que implica el momento. Hay momentos u ocasiones en que les gana el impulso, el calor del momento, la excitación o “las ganas de…”, y esto favorece que la motivación sea más emocional que racional. 

GMix3: “Hay veces que se da la oportunidad y no hay protección a la mano y pues gana la calentura como quien dice, y no se piensa en nada más […]”
GMix2: “Si está difícil, cuando estás en el acto, estás y lo único quieres es terminarlo […]”

Cabe señalar que en los varones la situación se ve permeada por la inmediatez del momento y por la búsqueda de placer. En cambio en las mujeres por tratar de complacer a la pareja y por el temor de ser rechazada. Igualmente, destaca la presencia en el discurso, de ambos sexos, la idea de que el deseo sexual en los varones es algo no controlado y que hay que satisfacer sin importar las consecuencias. 

La confianza en la pareja
La confianza en la pareja, parece ser un elemento importante, en el discurso de las y los jóvenes, cuando se trata de decidir usar condón durante sus relaciones sexuales. En las mujeres se expresa más como un soporte emocional. Así no usar condón con la pareja lo asocian con seguridad, confianza, estabilidad emocional, perspectivas para la relación y compromiso con la misma. Entre los varones, esto tiene que ver más con el tipo de pareja que se escoge. Los varones expresan que no usar condón representa confianza total en la pareja elegida y seguridad de fidelidad, mientras las “otras” las que sugieren o piden usar condón, de ellas se desconfía sobre su fidelidad (Tabla 5). 

Tabla 5. Confianza en la pareja
Jucios lógicos-Lista de objetos y predicados
	OBJETOS
	PREDICADOS

	Si tu pareja saca un condón
	Desconfías de ella te hace pensar.
Ya no confías en ella (si la acabas de conocer).
Tienes que conocerla muy bien para saber si lo sacas o no.
Puede pensar que lo estoy engañando (en el caso de las mujeres).


Fuente: Elaboración propia a partir del discurso de los y  las participantes en los grupos de discusión.

El discurso expresado por las y los jóvenes pareciera indicar que la sexualidad se vive en función de lo que socialmente se espera de cada uno de ellos, independientemente si se está en riesgo o no. 

GMix1: “Tiene mucho que ver si es tu pareja…si tu pareja te saca un condón no pasa nada, pues ya son relaciones continuas vaya […] pero si es una que conociste en el antro y se dio a los tres días que la conociste o es la primera vez con esa persona y viene preparada…ya desconfías de ella, te hace pensar […]”

GMuj: “Es difícil hablar con la pareja cuando estás ya ahí (en el acto), decirle “sabes que cuídate” porque se presta para muchas cosas, luego desconfía […]”

Así la decisión de usar condón depende de la confianza que se tenga en la pareja y así asegura su fidelidad. La confianza “que se tiene” o “se debe” tener en pareja a menudo es confundida. Creen que al formar parte de una pareja estable no es necesario usar el condón, porque se da automáticamente una exclusividad sexual, fidelidad, principalmente por parte de ella. Por este motivo cuando es solicitado el uso del condón, la petición suele ser tomada como una falta de respeto o desconfianza, y se convierte entonces en un tema de discusión (Lara, Londoño, Mora, 2007; de Jesús-Reyes & Menkes, 2014).  

La decisión de usar condón
En lo que respecta a la toma de decisión de usar condón durante la relación sexual, es un elemento que en los grupos participantes que recae principalmente en la mujer y siempre ligado al embarazo, dejando de lado el riesgo de ITS. Hombres y mujeres mostraron acuerdo al manifestar en alguno de sus discursos que al ser la mujer la que se embaraza es mayor el problema para ella, por tanto, es en ella en quien cae la responsabilidad de decidir se usa o no el condón. Igualmente se deja entrever que el control de la relación sexual lo tiene ella (Tabla 6). 


Tabla 6. Decisión de usar condón
Jucios lógicos-Lista de objetos y predicados
	OBJETOS
	PREDICADOS

	La decisión de usar condón 
	Es de la mujer, es la que toma las riendas.
Es de la mujer, ella es la que se embaraza.
Al final es la mujer la responsable, el hombre se calienta y no piensa,
Es de la mujer, ella tiene que convencer. 
Es de la mujer, ella es más responsable.


Fuente: Elaboración propia a partir del discurso de los y  las participantes en los grupos de discusión.


El discurso de los y las jóvenes participantes en relación a la decisión usar condón durante las relaciones sexuales sigue ligado a reproducción. Se usa condón pensado evitar el embarazo y de esta manera evitar trasgredir la regla de lo esperado socialmente para ellos y ellas. El cuidado de la salud sexual se centra en no quedar “embarazados”, por tanto esta responsabilidad recae en la mujer y el riego de ITS queda de lado.

Igualmente destaca como los estereotipos de género permean los discursos de los y las participantes al señalar a las mujeres más responsables y consientes a la hora de tomar decisiones durante la relación sexual contario a los varones que son impulsivos e instintivos en el ámbito sexual lo que le impide tomar decisiones de manera razonable.

Cabe destacar, que en uno de los grupos también se observó consenso al afirmar que son ambos quienes tienen la responsabilidad de decidir si usan o no condón, pero igual siempre con la consigna de evitar el embarazo:

GMix1: “[…] Yo digo que los dos (deciden usar condón) porque es responsabilidad de los dos, ya si se meten en broncas los dos tienen que salir de eso. También a muchas mujeres les da miedo que lleguen a salir embarazadas o algo y que el novio las deje, o sea que se vaya, y eso es una responsabilidad muy grande, es de los dos, es bronca y es bronca de los dos, los dos tienen que salir de eso […]”
GMix1: “[…] Es una cosa reciproca totalmente y es una cosa así de dos pero que se conviertan en uno solo, y ya...los dos deben decidir (usar condón) […]”.

En el discurso de los y las jóvenes se reconoce la responsabilidad de los dos de decidir si usan o no condón. Sin embargo, si es la mujer la que propone usarlo no es bien visto por el varón y asume un historial de vida sexual que pone en entre dicho su fidelidad. Este resultado podría indicarnos que sigue predominando un pensamiento hegemónico que refleja el contexto sociocultural en el cual interactúan estos jóvenes y que pone en desventaja a la mujer cuando se trata de negociar durante la relación sexual (Uribe, Amador, Zacarías & Villarreal, 2012; Rinaldi, Quick, & LaVoie, 2014).

Discusión
El análisis del discurso alrededor del uso del condón durante las relaciones sexuales en las y los jóvenes universitarios permite entender el sentir y el pensar de este grupo de población. Los resultados muestran que la reproducción sigue ligada a la sexualidad tanto en hombres como en mujeres. Un posible embarazo es más preocupante que la posibilidad de contraer alguna infección de transmisión sexual, a pesar de reconocer que el riesgo existe, sobre todo cuando no hay una pareja estable. Este temor vinculado al embarazo tiende a asociarse al posible impacto que éste podría tener en su entorno social y sus familias de origen, y concretamente en sus propios padres. Esto es especialmente relevante en el caso de las mujeres, para quienes el embarazo se opondría a las expectativas que sus padres han construido acerca de ellas.  Este resultado es coherente con reportes de investigaciones anteriores (Pérez, et al., 2011; Uribe et al.,  2008), que ya señalaban que el embarazo no deseado tiende a ser interpretado como el resultado de una falla en el ejercicio del rol de los padres como trasmisores de valores y normas.

Por otra parte, se constata que los y las jóvenes cuentan con acceso a información relevante y pertinente para la prevención de ITS, y en específico, con respecto al uso del condón masculino, como ya lo habían señalado otros estudios (ENSANUT, 2012) No obstante, parece ser que esta información tiende a perder relevancia al momento de tomar decisiones vinculadas con conductas de riesgo para la salud sexual. Así, el conocimiento de sentido común y las creencias tradicionales acerca de roles de género, que aún se encuentran arraigadas en los participantes de esta investigación,  parecen tener mayor peso y orientar las acciones de los y las jóvenes frente al cuidado de su salud sexual. 

En el discurso de los y las jóvenes participantes siguen presentes estereotipos de género que permean la interacción entre hombres y mujeres, tal como lo habían sugerido  estudios previos con muestras similares en México (Autor., 2018; Autor, 2016). Estos estereotipos refuerzan la desconfianza cuando se trata de negociar el uso del condón, sobre todo si es la mujer la que sugiere su uso pues surgen dudas sobre su fidelidad o su historia de vida sexual. Estos aspectos colocan a las mujeres en desventaja, y dan cuenta que a pesar de mostrar una aparente apertura en el ámbito sexual y manejo de mayor información prevalecen las inequidades en la relación de pareja como ya lo habían señalado otros autores (Uribe, Amador, Zacarías & Villarreal, 2012; Rinaldi, Quick, & LaVoie, 2014).

Así también se observa que cuando se trata de una pareja estable no ve necesario el uso de condón ya que se asume exclusividad y confianza, sin embargo en relaciones pasajeras y no es estables se dificulta  negociar su uso por temor a lo que vaya a pensar la pareja, por lo que el riesgo a ITS es latente en ambos escenarios. Estos resultados ponen de relevancia el diseño e implementación de intervenciones educativas que, más allá de proporcionar información sobre métodos anticonceptivos, faciliten espacios de diálogo y toma de consciencia sobre los estereotipos de género. De acuerdo con los hallazgos de este estudio, estos estereotipos permean las decisiones que los y las jóvenes toman sobre el cuidado de su salud sexual, y parecen ponerlos en riesgo. 

La promoción de entornos saludables considera que las personas tienen recursos que les permiten desarrollar habilidades para el autocuidado de su salud, lo que implica, a su vez, el fortalecimiento de la ciudadanía en la materia. Este fortalecimiento se basa en una visión de los jóvenes como sujetos de derecho, con posibilidades de participación activa, y como actores sociales del desarrollo (Advocates for Youth, 2008)

Algunos fracasos de las acciones gubernamentales en materia de educación sexual, pueden atribuirse a que no consideran que las decisiones sobre sexualidad en los y las jóvenes están influidas por factores socioculturales, tales como los imaginarios de lo que es ser hombre y ser mujer, las expectativas románticas y sexuales, así como los roles asignados a cada género en el proceso de seducción y toma de decisiones.

En el caso de los hombres, sería importante trabajar en torno a creencias que naturalizan y legitiman la impulsividad  sexual y, por lo tanto, un menor control del riesgo de contraer ITS (Pérez et al., 2011; Osorio & Cuello, 2013). Igualmente, sería pertinente que se le diera más promoción al condón femenino para que las jóvenes tuvieran a su alcance otras posibilidades de protección, promoviendo su empoderamiento con relación al cuidado de su salud sexual.

Este trabajo presenta limitaciones que son importantes de señalar. Por una parte, el uso de una muestra por conveniencia compuesta por jóvenes universitarios, no ha permitido observar si los discursos sobre el uso del condón masculino varían de acuerdo a  nivel educativo. Por lo que sería pertinente abordarlo en otro estudio y poder comparar el discurso de otros contextos. Tampoco se consideraron variables como nivel socioeconómico o religiosidad, que podrían incidir en los modos en que los jóvenes conciben el uso del preservativo. Por otro lado la dificultad para conformar los grupos debido al poco interés manifiesto de los y las jóvenes por participar limito la conformación de grupos más heterogéneos, sobre todo porque se buscaba tener representación de las diversas licenciaturas ofertadas en la universidad. Lo anterior evidencia las las dificultades que aún tiene la gente joven para hablar sobre el tema, particularmente los varones

No obstante, consideramos que este trabajo constituye un aporte a una línea de investigación muy relevante, como es la salud sexual de los y las jóvenes, y que requiere un mayor desarrollo tanto México como en la región.  Pensamos que el uso de metodologías cualitativas en este ámbito puede contribuir a una mejor comprensión de los aspectos emocionales y culturales que parecen ser clave en la toma de decisiones respecto del cuidado de la salud sexual. 
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