REV CHIL OBSTET GINECOL 2018; 83(2): 149 - 160 149

Trabajos Originales

Edad de inicio sexual y asociacion a variables de salud sexual y
violencia en la relacion de pareja en adolescentes chilenos.

Ingrid Leal F. Temistocles Molina G. Carolina Luttges D Electra Gonzalez A. Daniela
Gonzalez A.

Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente, CEMERA, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

Fuente de financiamiento: Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente, CEMERA,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la edad de inicio sexual y su asociacion a variables de salud sexual y violencia en la relacién
de pareja (VRP) en adolescentes chilenos.

Métodos: Estudio transversal y analitico. La muestra se obtuvo de base de datos con representacion nacional.
Se realiz6 analisis de regresion logistica multiple controlando por edad y grupo socioeconémico y estratificando
por sexo para determinar asociacion entre las variables.

Resultados: En mujeres, el inicio sexual temprano (antes de los 15 afios) aumenta en 0,85 veces el riesgo de
embarazo no planificado (OR: 1,85; 1C95%: 1,08 — 3,15). En hombres el inicio sexual temprano aumenta en
2,33 veces el riego de no usar anticonceptivo en la primera relacion sexual (OR: 3,33; 1C95%: 1,85 — 6,01) y
4,33 veces de tener 2 y mas parejas sexuales durante los Gltimos 12 meses (OR: 5,33; IC95%: 3,25 — 8,75).
La prevalencia de VRP fue 10%, siendo la violencia psicoldgica la mas frecuente en hombres y en mujeres. En
las mujeres, la edad de inicio sexual temprano aumenta 5,72 veces el riesgo de violencia fisica (OR: 6,72;
IC95%: 2,52 — 17,87) y 7,82 veces violencia psicologica (OR: 8,82; IC95%: 4,10 — 19,0). Las adolescentes que
presentan un inicio temprano de actividad sexual, muestran mas frecuencia de practicas de control y abuso
hacia su pareja, en comparacién con los hombres.

Conclusiones: El inicio sexual temprano y la VRP existen con una frecuencia preocupante, existiendo asociacion
entre ambas, en especial en mujeres, lo que aumenta el riesgo para la salud en general. Es necesaria la
capacitacion de los equipos de salud y educacion e implementacién de estrategias integrales que contribuyan
a promover la salud y bienestar de los adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia, Conducta Sexual, Violencia de Pareja
ABSTRACT

Objective: To analyze the age of sexual debut, its association with variables of sexual health and intimate partner
violence (PV) in Chilean adolescents.

Methods: Cross-sectional and analytical study. The sample was obtained from a database with national
representation. Multiple logistic regression analysis was carried out controlling by age and socioeconomic group
and stratifying by sex to determine association between the variables.

Results: In women, the age of early sexual initiation increases in 0.85 times the risk of unplanned pregnancy
(OR: 1.85, 95% CI: 1.08 - 3.15). In men, the age of early sexual debut increases by 2.33 times the risk of not
using contraception in the first sexual relationship (OR: 3.33, 95% CI: 1.85 - 6.01) and 4.33 times of having 2
and more sexual partners during the last 12 months (OR: 5.33, 95% CI: 3.25 - 8.75).
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The prevalence of PV was 10%, psychological violence was the most frequent in men and women. In women,
the age of early sexual initiation increases 5.72 times the risk of physical violence (OR: 6.72, 95% CI: 2.52 -
17.87) and 7.82 times psychological violence (OR: 8.82 ; 95% CI: 4.10 - 19.0)

Adolescents who have an early onset of sexual activity show more evidence of control practices and abuse

toward their partner, compared to men.

Conclusions: Intimate partner violence exists with a worrisome frequency, having an association with early
sexual initiation, especially in women, increasing the risk to health in general. It is necessary to train health and
education teams and implement comprehensive strategies that contribute to promoting the health and well-being

of adolescents.

KEYWORDS: Adolescent, Sexual Behavior, Intimate Partner Violence

INTRODUCCION

El comportamiento sexual de los adolescentes
chilenos ha presentado cambios. Datos nacionales
muestran que los adolescentes inician relaciones
romanticas de forma mas temprana, alrededor de los
13 afios!. Se ha observado una mayor proporcién de
adolescentes entre 15 a 19 afos sexualmente activos,
y una disminucion de la edad promedio del inicio de
las relaciones sexuales penetrativas?.

Los riesgos de la actividad sexual no protegida
son bien conocidos, como los embarazos no
planificados e infecciones de transmision sexual, el
gque aumenta cuando el inicio de la vida sexual es de
forma temprana.34%6.  Algunos estudios han
determinado como inicio sexual coital, vaginal o anal
temprano o precoz, aquel que ocurre antes de los 14
o0 15 afios, sin haber un consenso?#. Estos riesgos se
observan con mayor frecuencia en adolescentes de
niveles socioeconémicos desfavorecidos, replicando
las desigualdades sociales 27. Estudios plantean que
las consecuencias del inicio temprano de las
relaciones sexuales van mas alla de la salud sexual y
reproductiva, que impacta en ambitos de la salud
mental y social. Asimismo, cuando el inicio de la vida
sexual ocurre en las etapas finales de la adolescencia,
esta experiencia puede ser mas satisfactoria y positiva
para el bienestar personal3#-

La violencia en la relacion de pareja (VRP) es un
fendmeno social problematico y una de las formas
mas frecuentes de violencia en que los adolescentes
pueden verse involucrados °. Generalmente se
distinguen tres tipos de VRP: fisica, psicologica y
sexual, siendo la violencia psicolégica la mas
recurrente entre parejas de adolescentes y jovenes
210, Segun datos del Centers for Disease Control and
Prevention de Estados Unidos (CDC), 1 de cada 10
adolescentes refiere haber sido agredido fisicamente
por su pareja, precedido por comportamientos
controladores, siendo mas frecuente en las mujeres

sexualmente activas %11, La VRP puede tener un
efecto negativo en la salud a lo largo del desarrollo de
las personas. Las victimas adolescentes de VRP
tienen mas probabilidades de presentar problemas de
salud mental, abuso de alcohol, disminucion del
rendimiento escolar, conductas sexuales de riesgo y
repetir estos patrones violentos en relaciones futuras
9,10,12_

Los comportamientos de riesgo en adolescentes
tienden a agruparse, de tal manera que los
adolescentes que tienen alguna conducta de riesgo
como el inicio temprano de las relaciones sexuales,
también pueden involucrarse en otros
comportamientos de riesgos, que los hacen mas
vulnerables a experimentar violencia en sus
relaciones de pareja, ya sea como agresor 0 como
victima 13.Estudios internacionales han identificado la
asociacion entre comportamientos sexuales de riesgo
y la VRP, especialmente en el caso de adolescentes
mujeres, planteando la necesidad de programas
preventivos 11141516 En nuestro pais no se han
encontrado estudios que abordar estas dos tematicas
en su conjunto. El objetivo fue analizar la edad de
inicio sexual y su asociacién a variables de salud
sexual y VRP en adolescentes chilenos.

METODOS

Estudio transversal y analitico. La muestra estuvo
constituida por adolescentes de ambos sexos de 15 a
19 afios que se obtuvo de la base de datos utilizada
por la 8° Encuesta Nacional de la Juventud. El periodo
de recoleccion de datos se realizé entre septiembre y
diciembre del afio 2015. El tipo de muestreo con
representacion  nacional, seleccion de los
participantes y recoleccion de la informacion estan
descritos en la 8° encuesta Nacional de Juventud. En
cuanto al factor de ponderacion estimado por estos
autores, fue considerado en los analisis del presente
estudio?.
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Esta encuesta abordd las tematicas de: “Un
Panorama General sobre las Juventudes”,
“Trayectorias Juveniles: Educacion, Trabajo y Familia,
“Democracia y Participacion Sociopolitica de las
Juventudes”, “Salud Sexual y Reproductiva de las
Juventudes”, “Representaciones  Juveniles y
Orientaciones Val6ricas”, “Percepciones Juveniles
sobre Discriminacion, Violencia y Salud Mental”,
“Consumo de Drogas en las Juventudes”. En este
estudio se selecccionaron las tematicas “Salud sexual
y reproductiva” y “Violencia en la relacion de pareja”.
Para la tematica “Salud sexual y reproductiva” la
muestra correspondié a 1.679 adolescentes que
habian iniciado actividad sexual; para la tematica
“Violencia en la relaciébn de pareja” la muestra
correspondi6 a 1.198 adolescentes que estaban en
relacién de pareja, con y sin inicio de actividad sexual.

Las variables resultado correspondientes a “Salud
sexual y reproductiva” fueron evaluadas mediante la
presencia 0 ausencia de la caracteristica: Sexo oral
(si/lno), Sexo anal (si/no), Uso de método
anticonceptivo (MAC) primera relacién sexual (si/no),
Uso de MAC dltima relacion sexual (si/no), 2 o méas
parejas sexuales Ultimos 12 meses (si/no), Embarazo
no planificado (si/no).

Las variables resultado correspondientes a
“Violencia en la relacién de pareja” fueron evaluadas
mediante la presencia o ausencia de la caracteristica:
Violencia fisica (si/no), Violencia psicoldgica (si/no) y
Violencia sexual (si/no) y para “Practicas de control y
abuso de la pareja” (si/no) y “Practicas de control y
abuso hacia la pareja” (si/no), las que fueron
obtenidas a través de ocho preguntas.

La variable independiente “Edad de inicio de
actividad sexual” para el analisis de “Salud sexual y
reproductiva” se clasifico en: 1= Inicio temprano:
menor de 15 afios, O = Inicio no temprano: mayor o
igual a 15 afios. Para el analisis de las variables de
VRP, la varibale “Edad de inicio de actividad sexual”
se clasifico en 1 = Inicio temprano: menor de 15 afios,
0 = Inicio no temprano: mayor o igual a 15 afios y Sin
inicio de actividad sexual. Las variables de control
fueron edad en afios cumplidos y grupo
socioecondmico. Para ajustar los modelos por grupo
socioecondémico, fue necesario crear dos variables, la
primera clasificada como "ABC1"=0, "C2, C3"=1y la
segunda "ABC1"=0 "D, E"=1.

Analisis estadistico

Se realiz6 andlisis descriptivo de la informacion
para caracterizar la muestra. Se evalué la asociacion
entre “Edad de inicio de actividad sexual” y variables
de “Salud sexual y reproductiva” y “Violencia en la

relacion de pareja”’, mediante el célculo de OR
ajustado por edad en afios cumplidos y grupo
socioecondmico, utilizando andlisis de regresion
logistica multiple 7. Estos modelos se estratificaron
por sexo. Se determind la distribucién porcentual de
“Practicas de control y abuso de la pareja” y “Practicas
de control y abuso hacia la pareja”, segun edad de
inicio de actividad sexual y sexo.

Los datos se analizaron con el software estadistico
STATA v12.0 (StataCorp LP, Texas, USA).

RESULTADOS

Salud Sexual y Reproductiva

La muestra correspondié a 1.679 adolescentes
que habian iniciado actividad sexual. El 47,3% fueron
mujeres, Tabla 1. Las mujeres iniciaron actividad
sexual a los 15,54 afios (Error Estandar=0,07) y los
hombres a los 15,24 afios (Error Estandar =0,14). El
26,7% del total de adolescentes inicié la actividad
sexual antes de los 15 afios, del cual el 37 % lo hizo
antes de los 14 afios (10% del total de la muestra).

En las mujeres, con inicio sexual temprano
aumenta 1,67 veces la posibilidad de tener sexo oral
(OR: 2,67; 1C95%: 1,59 — 4,49), 1,39 veces tener sexo
anal (OR: 2,39; 1C95%: 1,42 — 4,02) y 0,85 veces el
riesgo de embarazo no planificado (OR: 1,85; IC95%:
1,08 — 3,15). En los hombres, con inicio sexual
temprano aumenta 0,78 veces la posibilidad de tener
sexo oral (OR: 1,78; 1C95%: 1,04 — 3,05), 0,82 veces
tener sexo anal (OR: 1,82; 1C95%: 1,02 — 3,26), 2,33
veces no usar MAC en la primera relacion sexual (OR:
3,33; 1C95%: 1,85 — 6,01) y 4,33 veces tener 2 0 mas
parejas sexuales durante los ultimos 12 meses (OR:
5,33; 1C95%: 3,25 — 8,75) Tabla 2.

VRP y practicas de control y abuso en la pareja

La muestra correspondié a 1.198 adolescentes
que estaban en relacion de pareja, con y sin inicio de
actividad sexual.

El 54,17% fueron mujeres. La edad promedio de
inicio sexual fue de 15,6 afios (Error Estandar =0,08)
en las mujeres y 15,3 afios (Error Estandar =0,10) en
los hombres.

La prevalencia de VRP fue 10% en el grupo total,
siendo la violencia psicolégica la més frecuente. Tabla
3.

En las mujeres, el inicio sexual temprano aumenta
5,72 veces el riesgo de violencia fisica (OR: 6,72;
IC95%: 2,52 —17,87) y 7,82 veces riesgo de violencia
psicologica (OR: 8,82; IC95%: 4,10 — 19,0) Tabla 4.

Las adolescentes mujeres con inicio sexual
temprano, presentan un mayor porcentaje de
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practicas de control y abuso de y hacia su pareja. Las
practicas de control mas frecuentes de la pareja
fueron: “Revisa tu celular, tu correo o tu Facebook sin
tu consentimiento” (33,2%) y “Controla tus salidas,
horarios o apariencia” (30,7%). Las practicas de
control mas frecuentes hacia la pareja fueron: “Le
controlas sus salidas, horarios o apariencia a tu
pareja” (42,9%) “Revisas su celular, su correo o su
Facebook sin su consentimiento” (41,3%), Figura 1y
2.

Los adolescentes varones con inicio sexual
temprano, presentan un mayor porcentaje de
practicas de control solo en “Controla tus salidas,
horarios o apariencia” (41,6%) y “Revisas su celular,
su correo 0 su Facebook sin su consentimiento”
(22,8%), Figura 1y 2.

DISCUSION

La edad de inicio de las relaciones sexuales ha
disminuido en la Gltima década con menos diferencias
segun sexo, lo cual manifiesta un cambio en el
comportamiento sexual de los adolescentes chilenos
17, fenébmeno similar observado en otros estudios 4
19.20_ E] 10 % de los adolescentes encuestados refiere
haber iniciado su actividad sexual antes de los 14
afios, a diferencia de un estudio norteamericano que
muestra que esto ocurre con una frecuencia cercana
al 20%. Esto da cuenta que una proporcion de
adolescentes ha iniciado la actividad sexual antes de
la edad de consentimiento legal establecida en
nuestro pais, lo que implica un desafio para los
profesionales de salud.

Las practicas sexuales de sexo oral y anal son
comunes entre los adolescentes, existiendo mayor
asociacion en adolescentes con inicio sexual
temprano, similar a lo reportado en un estudio
internacional’®. Esto podria relacionarse con un
mayor tiempo de exposicién desde el inicio de las
relaciones sexuales, lo que favoreceria la
experimentacion de un mayor repertorio de practicas
sexuales. En el caso de los adolescentes varones con
inicio sexual temprano, presentan mas riesgo de tener
un mayor namero de parejas sexuales en el Ultimo afio
que los hombres con inicio sexual no temprano,
diferencia que no fue observada en las adolescentes
mujeres. Estos resultados difieren de lo reportado en
una revisién sistematica que refiere que las
adolescentes con inicio sexual temprano presentan
mas comportamientos sexuales de riesgo, tales como
mayor cantidad de parejas sexuales e infecciones de
transmisién sexual, el no uso de anticoncepcion, tener

o repetir un embarazo a temprana edad 2 . El usar o
no usar un método anticonceptivo no presentd
diferencias segun la edad de inicio de la actividad
sexual; sin embargo, las adolescentes con inicio
sexual temprano aumenta casi dos veces el riesgo de
un embarazo no planificado, lo que concuerda con
otros estudios 3456, Esto hace pensar que si bien las
adolescentes que inician relaciones sexuales de
forma temprana lo hacen aparentemente usando
algun anticonceptivo, estos no serian lo
suficientemente efectivos. De acuerdo a la
informacién obtenida desde el sistema publico de
salud de las adolescentes de 15 afios y menos que se
encuentran en control por regulacion de la fertilidad, la
mayoria usa anticonceptivos como pildoras o
inyectables combinados, los que comparativamente,
fallan mas que los anticonceptivos de larga duracion
como implantes o dispositivos intrauterinos . Este
riesgo aumenta cuando el uso del anticonceptivo es
inconsistente, conducta que es mas frecuente en
adolescentes??.

La prevalencia de VRP en el grupo total de
adolescentes fue de 10,7%, siendo mas frecuente la
violencia psicolégica. Esta prevalencia fue menor a las
reportadas en otros estudios, lo cual puede explicarse
por las diferencias en la obtencién de la informacion.
Por ejemplo, en el presente estudio se consult6 por la
experiencia de violencia con la pareja actual, mientras
gue en otros estudios se consulté por VRP en la vida
o0 en los Ultimos 12 meses 1011, 12,16,

En las mujeres con el inicio sexual temprano existe
una fuerte asociacion entre la VRP, lo que es
coincidente con otros estudios 1% 16.22_ Sin embargo,
de acuerdo a los datos obtenidos en este estudio, no
es posible establecer factores causales. Se ha
descrito que variables como la baja escolarizaciény la
mayor diferencia de edad con la pareja, es mas
probable que las adolescentes experimenten
victimizacion fisica durante el curso de la relacién 23.
Asimismo, se ha descrito que las adolescentes mas
jovenes pueden interpretar actos violentos de su
pareja como un compromiso mas profundo con la
relacion, naturalizando estas préacticas. Esta
observacion no estqd clara en el caso de los
adolescentes varones 22,

Las limitaciones de este estudio se relacionan con
la obtencion de los datos desde una fuente secundaria
con objetivos diferentes a los planteados. Por otro
lado, contar con una muestra de representacion
nacional es una fortaleza, ya que permite tener
resultados  representativos de la  poblacién
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adolescente chilena, como también visibilizar las
diferencias entre los adolescentes segun su edad.

CONCLUSIONES

La VRP y el inicio sexual temprano constituyen un
riesgo para la salud fisica, mental y social,
especialmente en adolescentes mujeres, lo que debe
alertar a quienes trabajan con adolescentes para la
deteccion e intervencion oportuna, considerando que
la adolescencia es una etapa del ciclo vital propicia
para la prevencién de conductas de riesgo que
pueden mantenerse en la adultez. Esto hace
necesario la implementacion de estrategias integrales
con enfoque de derechos, género e interculturalidad,
y la capacitacion de los profesionales de la salud y
educacion, para promover la salud y bienestar de los
y las adolescentes.
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Tabla 1. Prevalencia de variables de Salud Sexual segin sexo en adolescentes chilenos (n = 1679)

Sexo

Total

Si

No

Mujeres

Si

No

Hombres

Si

No

Sexo oral

%

n: 1650

56,43

43,57

n: 798

50,79

49,21

n: 852

61,42

38,58

Sexo anal

%

n: 1625

31,89

68,11

n: 790

22,50

77,50

n: 835

40,28

59,72

Salud Sexual

Uso de MAC
1° relacion
sexual
%

n: 1625

73,97

26,03

n: 788

71,90

28,10

n: 837

75,81

24,19

Uso de
MAC ultima
relacion
sexual
%

n: 1610

81,42

18,58

n: 781

80,46

19,54

n: 829

82,28

17,72

Dos 0 mas
parejas
sexuales en
los dltimos
12 meses
%

n: 1581

37,95

62,05

n: 775

30,89

69,11

n: 806

44,52

55,48

Embarazo no
planificado

%

n: 1679

12,33

87,67

n: 816

15,67

84,33

n: 863

9,33

90,67




REV CHIL OBSTET GINECOL 2018; 83(2): 149 - 160

156

Tabla 2. Regresion logistica multiple entre Edad de inicio de actividad sexual y variables de Salud
Sexual seglin sexo en adolescentes chilenos (n = 1679)

Edad de
inicio
actividad
sexual

Mujeres

Inicio
temprano

Inicio no
temprano

Hombre
Inicio
temprano

Inicio no
temprano

Sexo oral

n: 1650
OR?
1C95%

n: 798

2,67

(1,59 -

4,49)**
1

n: 852

1,78
(1,04 — 3,05)*
1

Sexo anal

n: 1625
OR?
1C95%

n: 790

2,39
(1,42 -
4,02)*

n: 835

1,82
(1,02 —
3,26)*

Salud Sexual

Uso de MAC
1° relacion
sexual

n: 1625

OR®
1C95%

n.788

1,49
(0,80 — 2,78)
1

n: 837

3,33
(1,85 —
6,01)***

Uso de
MAC
Gltima
relacion
sexual
n: 1610
OR?
IC95%

n: 781

1,03
(0,52 —
2,03)
1

n: 829

1,33
(0,70 —
2,52)

Dos 0 mas
parejas
sexuales en
los Gltimos
12 meses
%

n: 1581
OR?
IC95%

n: 775

1,34
(0,74 - 2,42)
1

n:806

5,33
(3,25 —
8,75)**+

1

Embarazo
no
planificado

n: 1679
OR?
1C95%

n:816

1,85

(1,08 —

3,15)
1

n: 863

0,89
(0,46 - 1,72)
1

OR?, Odds ratio ajustado por edad y grupo socioeconémico; IC: Intervalo de confianza. Edad de inicio actividad
sexual (1 = Inicio temprano: menor de 15 afios, 0 = Inicio no temprano: mayor o igual a 15 afios). Sexo oral (0
= No, 1 = Si). Sexo anal (0 = No, 1 = Si).Uso de método anticonceptivo (MAC) 1° relacién sexual (0 =Si, 1=
No). Uso de método anticonceptivo (MAC) Ultima relacién sexual (0 = Si, 1 = No). N° de parejas sexuales
Ultimos 12 meses (0=0al, 1 =2y mas).

*p<0,05, *p<0,01 y ***p<0,001
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Tabla 3. Prevalencia de variables de tipo de violencia en la relacion de pareja segin sexo en
adolescentes chilenos (n=1.198)

Violencia en larelacion de pareja

Sexo

Fisica Psicolégica Sexual
% % %

Total n: 1171 n: 1169 n: 1182
S 3,19 9,57 0,72
No 96,81 90,43 99,28
Mujeres n: 644 n: 644 n: 647
Mujeres
Si 3,48 10,58 0,77
No 96,52 89,42 99,23
Hombres n: 527 n: 525 n: 535
Hombre
Si 2,85 8,36 0,66
No

97,15 91,64 99,34
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Tabla 4. Regresion logistica multiple entre Edad de inicio de actividad sexual y tipo de violencia en la
relacién de pareja segln sexo en adolescentes chilenos (n= 1.198)

Edad de inicio actividad
sexual

Mujeres

Inicio temprano

Inicio no temprano y sin
inicio

Hombre

Inicio temprano

Inicio no temprano y sin
inicio

Fisica
n: 1135
OR?
IC95%

n: 626

6,72
(2,52 — 17,87)***
1

n: 509

1,36
(0,39 — 4,79)
1

Violencia en larelacion de pareja

Psicol6gica
n: 1169
OR®
1C95%

n: 644

8,82
(4,10 — 19,0)***
1

n: 525

1,72
(0,75 — 3,94)
1

Sexual
n: 1030
OR?
1C95%

n: 629

3,14
(0,62 — 15,93)
1

n: 401

ORa, Odds ratio ajustado por edad y grupo socioeconémico; IC: Intervalo de confianza. Edad de inicio de
actividad sexual (1 = Inicio temprano: menor de 15 afios, 0 = Inicio no temprano: mayor o igual a 15 afios y sin
inicio sexual). Violencia fisica (0 = No, 1 = Si). Violencia psicolégica (0 = No, 1 = Si). Violencia sexual (0 = No,

1 = Si).

*p<0,05, *p<0,01 y ***p<0,001
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Figura 1. Practicas de control y abuso de la pareja, segun Edad de inicio de actividad sexual

MUJER (n: 656)
¢Revisatu celular, tu correo o tu Facebook sin... 33,16
iControla tus salidas, horarios o apariencia? 30,72
¢ Trata de alejarte de tus amigas y amigos? == 17.14
¢ Descalifica lo que dices, haces o sientes? 16,83
¢ Teignora o es indiferente? ;- 15,16
¢Algunavez te pegd, empujd, zamarred? ; 11,24
£Controla tus gastos y del dinero que dispones?
¢Te presiona para tener relaciones sexuales?
HOMEBRE (n: 542)
¢Revisa tu celular, tu correo o tu Facebook sin...
éControla tus salidas, horarios o apariencia?
¢ Trata de alejarte de tus amigas y amigos?
¢ Descalifica lo que dices, haces o sientes?
iTeignora o es indiferente?
édlgunavez te pegd, empujo, zamarred?
éControla tus gastos y del dinero que dispones?
éTe presiona para tener relaciones sexuales?

41,62

9,58i
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Figura 2. Practicas de control y abuso hacia la pareja, segun Edad de inicio de actividad sexual

MUJER (n: 656) ] ] '
iLecontrolas sus salidas, horarios o apariencia... 42,88
¢Revisas su celular, su correo o su Facebook... | 41,34

I—
—

¢Controlas sus gastos y el dinero del que.. | 24,72
iTratas de alejarla o alejarlo @ sus amigasy...
éLehas empujado, zamarreado o golpeado... g 1515
élgnoras a tu pareja o eres indiferente con ella? 'r'_ 91
éDescalificas lo que dice, hace o siente tu... = 683
¢Presionas a tu pareja para tener relaciones... ¥ 1,58
HOMBRE {n: 542) |
éLecontrolas sus salidas, horarios o apariencia... PSS ——— 24,52
¢ Revisas su celular, su correo o su Facebook ... [— 22,75
éControlas sus gastos y el dinero del que...:.-ilﬁ
iTratas de alejarla o alejarlo de sus amigas y... [ 6,31
éLehas empujado, zamarreado o golpeado... Jie5,36
¢lgnoras a tu pareja o eres indiferente con ella? |
¢Descalificaslo que dice, haces o siente tu..._.' 4,37
£Presionas a tu pareja para tener relaciones... [l 5,77
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