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Uso de condón en jóvenes chilenos: El 
rol de los determinantes sociales, roles 

de género y salud mental
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Condom use among young Chileans: The 
role of social determinants, gender roles and 

mental health
Background: Despite various strategies implemented to promote sexual 

education and prevent sexually transmitted infections (STIs), the 10th Na-
tional Youth Survey revealed that slightly more than half of young people 
in Chile used a condom during their last sexual encounter. While several 
sociodemographic, cultural, and psychological predictors have been described, 
recent studies specific to Chile are scarce. Aim: To examine the relationship 
between social determinants, gender roles, and mental health symptoms with 
condom use in young Chileans. Material and Methods: Secondary data 
from the 10th National Youth Survey were analyzed. The analytical sample 
comprised 5,507 young people who had started their sexual life. Multiple bi-
nomial logistic regression models were run using survey-based data estimates. 
Results: Older youth, women, people who identify with any ethnicity, those in 
a dating relationship, and those diagnosed with an STI are less likely to use a 
condom at last intercourse. Conclusion: Individual characteristics can explain 
adherence to preventive behaviors and may reflect underlying psychological 
and cultural factors. Identifying socio-structural, cultural, and psychological 
factors associated with preventive and protective sexual behaviors should be a 
health priority, as it enables the design and promotion of more effective social 
communication campaigns.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1309-1318)
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RESUMEN

Antecedentes: Pese a las diversas estrategias implementadas en materia de 
educación sexual y prevención de ITS, las cifras de la Décima Encuesta Nacional 
de Juventud revelan que poco más de la mitad de los jóvenes utilizaron condón 
en su última relación sexual. Se han descrito diversos predictores sociodemográ-
ficos, culturales y psicológicos, pero no se observan estudios recientes en Chile 
que los aborden. Objetivo: Examinar la relación de determinantes sociales, roles 
de género y sintomatología de salud mental con el uso de condón en jóvenes 
chilenos. Material y Métodos: Se utilizaron datos secundarios emanados de la 
Décima Encuesta Nacional de Juventud. La muestra analítica estuvo compuesta 
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por 5.507 jóvenes que habían iniciado su vida sexual. Se realizaron modelos 
de regresión logística binomial múltiple a través de estimaciones de datos 
basadas en encuestas. Resultados: Los jóvenes de mayor edad, las mujeres, las 
personas que se identifican con alguna etnia, quienes están en una relación de 
pareja y aquellos diagnosticados con alguna ITS tienen menos probabilidad 
de usar condón en su última relación sexual. Conclusión: Las características 
individuales contribuyen a explicar la adherencia a conductas preventivas, 
pudiendo reflejar dinámicas subyacentes con factores psicológicos y culturales 
que deben ser analizados. Identificar los factores socio estructurales, culturales 
y psicológicos asociados a las conductas sexuales preventivas y de protección 
debería transformarse en una prioridad sanitaria, ya que permite diseñar e 
impulsar campañas de comunicación social más efectivas.

Palabras clave: Adolescente; Enfermedades de Transmisión Sexual; Sexo 
seguro.

Existe consenso en considerar que el uso de 
condón es la principal forma de sexo segu-
ro, prevención y control del contagio de la 

mayoría de las infecciones de transmisión sexual 
(ITS)1. No obstante, su uso no es lo suficiente-
mente extendido dentro de la población joven. 
De acuerdo con la Décima Encuesta Nacional de 
la Juventud2, poco más de la mitad de los jóvenes 
entre 15 y 29 años reportan haber usado condón 
en su última relación sexual.
	 Lo anterior resulta especialmente preocupan-
te considerando las tasas de nuevos contagios 
de ITS. De acuerdo con el último informe del 
Programa Conjunto de las Naciones Unidas para 
el Combate del VIH/SIDA3, se estima que para 
el período 2010-2021 Chile experimentó un au-
mento de 27% en la tasa de nuevos contagios por 
VIH. Además, para el 2017 los jóvenes entre 15 y 
29 años concentraron cerca del 44,9% de las no-
tificaciones positivas para VIH, el 41% para sífilis 
y el 72,8% para gonorrea4.
	 En este contexto, se insta a que las estrategias 
para la promoción de la salud sexual y reproduc-
tiva tengan un enfoque en los determinantes so-
ciales de la salud1. Estos corresponden al conjunto 
de factores contextuales, sociales y económicos en 
el que las personas nacen, viven y se desarrollan, 
y que impactan en el acceso y utilización de los 
servicios de salud, así como en la adherencia 
a conductas en salud5. Por tanto, es pertinente 
identificar estos determinantes del uso de condón, 
para impulsar acciones de prevención.
	 A nivel internacional, se han identificado 
diversos factores sociodemográficos y determi-

nantes sociales que se relacionan con el uso de 
condón, destacando la edad, sexo, situación de 
pareja, orientación sexual, nivel educacional, 
nivel socioeconómico (NSE) y acceso a servicios 
de salud6-10. Por otro lado, los escasos estudios 
en población chilena revelan que las mujeres, 
personas mayores de 20 años, de menor NSE11 y 
quienes están en una relación de pareja12 tienen 
una menor probabilidad de haber usado condón 
en su última relación sexual.
	 Por otro lado, algunas variables psicológicas y 
comportamentales han evidenciado ser predicto-
ras de una mayor intención de usar condón, tales 
como el diagnóstico de ITS de la pareja sexual13, 
mayores conocimientos sobre el VIH14, adheren-
cia a roles tradicionales de género15,16, un mayor 
consumo de alcohol17 y sustancias10,18 y una mayor 
sintomatología depresiva10,19,20. No obstante, existe 
evidencia contradictoria que demuestra la necesi-
dad de explorar al rol de estas variables.
	 Pese a que en Chile las cifras de uso de condón 
se mantienen bajas en la población joven, existe 
escasa evidencia respecto de sus predictores. 
Debido a esto, el presente estudio se propuso 
determinar la relación de determinantes sociales, 
roles de género y sintomatología de salud mental 
con el uso de condón en jóvenes chilenos.

Material y Método

Muestra

	 Los datos y variables fueron extraídas di-
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rectamente de la Décima Encuesta Nacional de 
Juventud2, que utiliza un muestreo probabilístico 
polietápico con el fin de seleccionar una muestra 
representativa de la juventud chilena (15 a 29 
años). De los 9.700 participantes que comprenden 
la muestra total de la encuesta, para este estudio 
se excluyó a quienes: (a) tenían nacionalidad 
distinta a la chilena (n = 650); (b) reportaron 
discapacidad intelectual (n = 152); y (c) no se 
habían iniciado sexualmente (n = 3.116). Adicio-
nalmente, se extrajo el 5% de la muestra analítica 
(n = 275) para analizar la estructura factorial y 
confiabilidad de medidas elaboradas a partir de 
indicadores presentes en la encuesta. Por tanto, 
la muestra final para los análisis principales fue 
de 5507 participantes.

Medidas

	 Todas las variables fueron extraídas de las 
preguntas que componen la Encuesta Nacional 
de Juventud2. Para más detalles sobre los índices 
conformados para este estudio, Tabla 1.

Variable dependiente

	 Uso de condón. Se usó la pregunta “¿Qué mé-
todo(s) anticonceptivo(s) usaste tú o tu pareja en 
la última relación sexual?”, considerando la alter-
nativa “condones” con dos opciones de respuesta 
(0 = No; 1 = Si).

Variables independientes

Antecedentes sociodemográficos
	 Se consideró la edad, sexo (0 = hombre; 1 = 

mujer), orientación sexual y situación de pareja. 
Tanto la orientación sexual (0 = heterosexual; 1 
= no heterosexual), como la situación de pareja 
(0 = soltera/o; 1 = en pareja) se recodificaron en 
función de los grupos mayoritarios.

Determinantes sociales de la salud
	 Se consideró la procedencia (0 = urbano; 1 
= rural) y nivel socioeconómico (1 = bajo; 2 = 
medio; 3 = alto), de acuerdo con las categorías 
propuestas en la encuesta. La etnia y religión (0 = 
no se identifica; 1 = se identifica) se codificaron 
en función de la adscripción auto reportada.

Adherencia a roles tradicionales de género
	 Se conformó un índice con base en cuatro 
ítems. Los participantes debían indicar en una 
escala tipo Likert que tan de acuerdo estaban con 
un conjunto de afirmaciones (ej. “Cuidar a los 
hijos o hijas es tarea principalmente de la mujer”; 
1 = Muy en desacuerdo a 5 = Muy de acuerdo). 
El indicador contó con índices de consistencia 
interna adecuados (Ω = 0.662).

Diagnóstico previo de ITS
	 Se consideró el diagnóstico de ITS alguna vez 
en la vida (0 = nunca ha sido diagnosticado; 1 
= ha sido diagnosticado con al menos una ITS) 
a través de la pregunta “¿Has sido alguna vez 
diagnosticado con una infección de transmisión 
sexual (ITS)?”.

Conocimientos sobre el contagio del VIH
	 Se conformó un índice de conocimientos so-
bre el contagio de VIH en base en cuatro ítems en 
donde los participantes debían indicar si el VIH 

Tabla 1. Características y propiedades psicométricas de los indicadores conformados

Escala* n ítems Tipo de respuesta Rango de cargas 
factoriales**

Varianza
explicada

Consistencia 
interna

Conoc im ien tos 
sobre el contagio 
de VIH

4 Dicotómica 0,403 - 0,978 73,6% Ω = 0,787

Sintomatología 
depresiva

7 Likert 0,656 - 0,873 72,6% Ω = 0,913

Roles tradicionales 
de género

4 Likert 0,448 - 0,690 69,6% Ω = 0,662

* Todas las escalas presentaron una estructura unifactorial.
** Se reportan las cargas factoriales por consenso basado en la imputación múltiple.
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puede transmitirse con cada una de las prácticas 
que se detallan (ej. “Bañándose en piscinas pú-
blicas con personas que viven con VIH o SIDA”; 
0 = Sí, se puede transmitir; 1 = No, no se puede 
transmitir). El indicador presentó adecuados ín-
dices de consistencia interna (Ω = 0,787).

Consumo de alcohol y marihuana
	 Se midió a través de la pregunta “¿En los últi-
mos 12 meses, has consumido las siguientes sus-
tancias?” con opciones de respuesta dicotómicas 
(0 = No; 1 = Si). Para este estudio se consideraron 
los ítems alcohol y marihuana, por ser las dos 
sustancias con consumo más prevalente entre los 
jóvenes chilenos21.

Sintomatología depresiva
	 Se conformó un índice con base en siete ítems, 
donde los participantes debían indicar en una 
escala tipo Likert con qué frecuencia habían expe-
rimentado una serie de síntomas en el último mes 
(ej. “Sentirte con pocas ganas de hacer cosas”; 1 
= Nunca a 5 = Siempre). Este índice presentó una 
excelente consistencia interna (Ω = 0,913).

Análisis de datos

	 Los análisis se ejecutaron con el programa 
estadísticos Stata v1622, utilizando estimaciones 
de datos basadas en encuestas para diseños de 
estudios complejos. Los datos fueron ponderados 
a través del factor de expansión propuesto en la 
Encuesta2 y estratificados por región y proce-
dencia. Se llevó a cabo una serie de modelos de 
regresión logística múltiple con el uso de condón 
como variable dependiente. Se ejecutaron pro-
gresivamente modelos cada vez más complejos, 
integrando los predictores en bloques, ordenados 
de acuerdo con la evidencia empírica previa y la 
teoría de base de la siguiente forma: (a) variables 
sociodemográficas y determinantes sociales; (b) 
roles tradicionales de género; (c) diagnósticos 
previos de ITS y conocimientos sobre el contagio 
del VIH; y (d) sintomatología depresiva, consumo 
de alcohol y marihuana. Luego de la evaluación 
del índice de tolerancia y el factor de inflación 
de la varianza, se determinó que ninguno de los 
modelos probados incumplía el supuesto de no 
multicolinealidad. Finalmente, para evaluar el 
ajuste global del modelo final se utilizó el proce-
dimiento recomendado por Archer y Lemeshow23.

Resultados

	 La muestra tuvo una edad promedio de 
23,61 años (DE = 0,08) y estuvo conformada por 
50,53% de mujeres. La mayoría de las personas 
de la muestra tenía una orientación heterosexual 
(87,10%), se encontraban en pareja (57,62%), 
pertenecían al NSE medio (59,58%), procedía de 
sectores urbanos (91,04%), no profesaba ninguna 
religión (66,84%) y no se identificaba con ningu-
na etnia (86,45%). Finalmente, el 62,91% indicó 
que había utilizado condón en su última relación 
sexual (Tabla 2).
	 El modelo de regresión logística final (Tabla 
3) presentó un adecuado ajuste (F[9,4351] = 
0,731; p = 0,681) y mostró que a mayor edad (OR 
= 0,88; 95% CI [0,86 - 0,91]) los participantes 
tienen una menor probabilidad de usar condón 
en su última relación sexual. Adicionalmente, 
las mujeres (OR = 0.49; 95% CI [0.40 – 0.61]), 
las personas que se identifican con alguna etnia 
(OR = 0,67; 95% CI [0,49 - 0,92]), aquellos que 
se encontraban en una relación de pareja (OR = 
0,31; 95% CI [0,25 - 0,39]), y quienes habían sido 
diagnosticado previamente con alguna ITS (OR 
= 0,62; 95% CI [0,39 - 0,99]), tienen una menor 
probabilidad de usar condón en su última rela-
ción sexual.

Discusión

	 El presente estudio examinó el rol que tienen 
determinantes sociales, roles tradicionales de 
género y problemas de salud mental en el uso de 
condón en jóvenes chilenos. Los resultados mues-
tran que las mujeres reportan un menor uso de 
condón, lo que ha sido evidenciado ampliamente 
en diversas investigaciones a nivel mundial6,9,11. 
Al respecto, algunos estudios han propuesto que 
esta brecha de género en las conductas preven-
tivas puede deberse a la adherencia a los roles 
tradicionales de género, ya que la adquisición y 
uso de condones ha sido culturalmente conside-
rada como una tarea exclusivamente masculina24. 
Adicionalmente, estos roles tradicionales dictami-
narían actitudes más pasivas en el ámbito sexual 
en las mujeres, en comparación con los hombres, 
que tendrían un rol más activo25,26. A pesar de 
ello, no se encontró que los roles tradicionales 
de género fueran una variable predictora para el 
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos para la muestra 
analítica

Variables Porcentaje (%)

Edad (M; DE) 23,61 (0,08)

Sexo

Hombre 49,47

Mujer 50,53

NSE

Bajo 35,44

Medio 59,58

Alto   4,98

Procedencia

Urbano 91,04

Rural   8,96

Religión

No 66,84

Si 33,16

Etnia

No 86,45

Si 13,55

Orientación sexual

Heterosexual 87,10

No heterosexual 12,90

Situación de pareja

Solo/a 42,38

En pareja 57,62

Roles de género (M; DE) 1,96 (0,01)

Diagnóstico de alguna ITS

No 96,45

Si   3,55

Conocimiento sobre el VIH (M; DE) 4,16 (0,04)

Uso de condón en la última relación sexual

No 37,09

Si 62,91

Consumo de alcohol

No 26,08

Si 73,92

Consumo de marihuana

No 61,26

Si 38,74

Sintomatología depresiva (M; DE) 1,86 (0,02)

M = Media; DE = Desviación estándar; NSE = Nivel socioe-
conómico.

uso de condón. Una hipótesis plausible es que el 
efecto de las variables culturales sobre la conducta 
en salud esté mediado por variables psicológicas 
(como la autoeficacia), tal como lo plantean al-
gunos modelos en salud27. No obstante, dado que 
la confiabilidad del indicador se encontró en el 
rango aceptable, este resultado particular debe ser 
considerado con precaución.
	 Adicionalmente, participantes de mayor edad 
tenían menor probabilidad de usar condón. Esta 
tendencia se ha asociado a la preferencia por la 
utilización de otros métodos para la prevención 
del embarazo (p. ej., anticonceptivos hormona-
les) y el involucramiento en relaciones sexuales 
de mayor compromiso emocional28,29 en donde 
se evidencia un menor uso de condón, dado que 
su utilización culturalmente simboliza descon-
fianza y ausencia de compromiso24. Coheren-
temente, los resultados también muestran que 
las personas solteras tuvieron más probabilidad 
de usar condón. Algunas investigaciones han 
evidenciado una descontinuación del uso de 
condón en la relación de pareja a medida que se 
vuelve estable30,31 debido al aumento de la con-
fianza32.
	 Si bien la evidencia previa indica que los 
hombres gays tienen una mayor probabilidad 
de usar condón, en comparación con hombres 
heterosexuales6,9, la orientación sexual no fue un 
predictor significativo del uso de condón en esta 
investigación. Esto podría deberse a la forma en 
que se codificó la variable, diferenciando solo 
entre dos categorías, orientación heterosexual y 
no heterosexual. La categoría no heterosexual es 
heterogénea y diversa, lo que conlleva un aumen-
to de variabilidad intragrupo y una subrepresen-
tación del grupo de hombres gay, lo que podría 
resultar en diferencias no significativas.
	 Las personas que se identifican con alguna et-
nia mostraron una menor probabilidad de repor-
tar uso de condón en su última relación sexual. 
Si bien esto es incongruente con otras investiga-
ciones33, sí se ha podido observar un incremento 
en la tasa de nuevos contagios entre personas de 
la etnia Mapuche y Aymara34, además de un in-
greso más tardío al tratamiento antirretroviral33. 
Algunas de las explicaciones para estas brechas 
guardan relación con un menor nivel socioeconó-
mico y limitaciones en el acceso a los servicios de 
salud por parte de los grupos étnicos35. Sumado a 
lo anterior, algunas investigaciones reflejan la per-
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Tabla 3. Modelos de regresión logística binomial múltiple para el uso de condón

Variables Modelo 1
OR (95% IC)

Modelo 2
OR (95% IC)

Modelo 3
OR (95% IC)

Modelo 4
OR (95% IC)

Edad 0,88 (0,86 - 0,91)* 0,88 (0,86 - 0.91)* 0,88 (0,86 - 0,91)* 0,88 (0,86 - 0,91)*

Sexo

Hombre (ref.)

Mujer 0,50 (0,40 - 0,62)* 0,49 (0,40 - 0,61)* 0,49 (0,40 - 0,61)* 0,49 (0,40 - 0,61)*

NSE

Bajo (ref.)

Medio 1,19 (0,95 - 1,50) 1,18 (0,93 - 1,49) 1,18 (0,93 - 1,49) 1,20 (0,95 - 1,52)

Alto 1,11 (0,66 - 1,88) 1,08 (0,64 - 1,83) 1,12 (0,66 - 1,91) 1,15 (0,67 - 1,96)

Procedencia

Urbano (ref.)

Rural 1,21 (0,88 - 1,65) 1,22 (0,89 - 1,68) 1,22 (0,89 - 1,69) 1,27 (0,92 - 1,76)

Religión

No (ref.)

Si 1,18 (0,95 - 1,47) 1,19 (0,95 - 1,48) 1,19 (0,95 - 1,48) 1,13 (0,91 - 1,42)

Etnia

No (ref.)

Si 0,70 (0,51 - 0,95)* 0,69 (0,51 - 0,95)* 0,69 (0,51 - 0,95)* 0,67 (0,49 - 0,92)*

Orientación sexual

Heterosexual (ref.)

No heterosexual 0,97 (0,70 - 1,34) 0,97 (0,70 - 1,33) 0,98 (0,71 - 1,36) 1,07 (0,76 - 1,50)

Situación de pareja

Solo/a (ref.)

En pareja 0,34 (0,27 - 0,42)* 0,34 (0,27 - 0,42)* 0,33 (0,26 - 0,41)* 0,31 (0,25 - 0,39)*

Roles de género 0,92 (0,80 - 1,08) 0,92 (0,78 - 1,07) 0,93 (0,79 - 1,10)

Diagnóstico de alguna ITS

No (ref.)

Si 0,64 (0,41 - 1,02) 0,62 (0,39 - 0,99)*

Conocimiento sobre 
el VIH

0,97 (0,91 - 1,04) 0,96 (0,90 - 1,03)

Consumo de alcohol

No (ref.)

Si 1,27 (0,99 - 1,63)

Consumo de marihuana

No (ref.)

Si 0,80 (0,62 - 1,02)

Sintomatología de-
presiva

0,91 (0,79 - 1,05)

OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianza al 95%; ref. = Categoría de referencia; NSE = Nivel socioeconómico.
* significativo al nivel 0,05.
Los OR significativos son marcados en negrita para facilitar la lectura.
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sistencia de creencias erróneas sobre el contagio 
de VIH, lo que impactarían sobre la adherencia a 
conductas preventivas como el uso de condón36.
	 Resulta preocupante observar que un diagnós-
tico previo de alguna ITS reduzca la probabilidad 
de usar condón en la última relación sexual. 
Al respecto, investigaciones previas muestran 
resultados inconsistentes, variando entre un au-
mento del uso de condón37 a su disminución38. 
No obstante, estudios con pacientes diagnosti-
cados con ITS muestran una alta prevalencia de 
uso inconsistente de condón. Por ejemplo, en un 
estudio con pacientes chinos se pudo observar 
que el 42,9% de los participantes con pareja re-
gular presentaban uso inconsistente de condón39. 
Resultados similares han sido observado en 
Malasia40 e Italia41. Con miras a la elaboración 
de políticas públicas, es importante tomar en 
consideración este fenómeno. Para abordar esta 
problemática, algunos autores plantean que las 
políticas de educación sexual deben integrar no 
solo características sintomatológicas de las ITS y 
aspectos técnicos sobre el uso de preservativos, 
sino también contenidos que fomenten la autoe-
ficacia para el uso del condón42, además de otros 
componentes culturales y afectivos, ya que estos 
podrían mediar la relación entre un conocimiento 
factual y la intención conductual43.
	 En cuanto a ventajas del presente estudio, 
dado el elevado tamaño muestral y el procedi-
miento de muestreo probabilístico polietápico, 
el estudio evidencia una validez externa robusta, 
donde los hallazgos pueden ser generalizables. 
Adicionalmente, se utilizaron métodos estadísti-
cos pertinentes para el diseño de encuestas, lo que 
permitiría obtener resultados ajustados a nivel 
poblacional.
	 Respecto de sus limitaciones, al no existir 
suficiente evidencia empírica en el contexto 
nacional, sólo resultó adecuado proponer un 
alcance correlacional, lo que impide extraer con-
clusiones causales. Se sugiere que futuros estudios 
consideren diseños prospectivos que permitan 
establecer una lógica temporal entre las variables, 
u opten por análisis estadísticos que permitan 
establecer relaciones causales teóricas a partir de 
datos transversales (p. ej., modelos de ecuaciones 
estructurales).
	 Adicionalmente, en la presente investigación 
se utilizó la variable sexo, por sus ventajas meto-
dológicas y estadísticas para los modelos que se 

probaron. No obstante, es importante considerar 
el posible sesgo heterosexista y el reduccionis-
mo conceptual que deriva de esta elección. En 
próximas investigaciones se sugiere incorporar la 
variable género, la que daría cuenta de relaciones 
con un mayor sentido teórico y práctico.
	 La investigación en Chile ha estado cen-
trada en la epidemiología de las ITS44, pero es 
escasa respecto de los determinantes sociales 
de las conductas preventivas en salud sexual y 
reproductiva. El uso de condón es un fenómeno 
que requiere un abordaje multivariado, que dé 
cuenta de su multicausalidad, tanto en el ámbito 
de la investigación, comunicación social45 y edu-
cación46. Este estudio es un punto de partida ne-
cesario para la comprensión del uso de condón, 
contribuyendo a examinar el rol de los deter-
minantes sociales, roles tradicionales de género 
y problemas de salud mental, y su consecuente 
aplicación a las políticas públicas, especialmente 
en el desarrollo de campañas de mayor alcance y 
pertinencia.
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