VARON ADOLESCENTE

responsabilidad sexual y an tlconcepcmn
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Se realiza un estudio con el objetivo de determinar el grado de conocimiento,
vtilizacion y responsabilidad sexval anfe la anticoncepcion del adolescente
varon en nuestro medio. Se confeccioné una encuesta con estos fines que fue
aplicada de forma anonima y voluntaria a 400 adolescentes varones estudiantes
de hl ensenanza media, en el mes de abril de 1996. Las edades exiremas de la
muestra fueron los 13 y 18 anos con la media en 16 anos.
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mar ¢s una nceesidad viral del género humano, que sc

pone de manifiesto desde el momento del nacimiento,

stapa en la cual ¢l nino comicnza a sentir la necesidad
de afecto y contacto fisico. Con ¢l advenimiento de la
pubertad y ¢l inicio de la adolescencia, esta necesidad de
amor infantil se transtforma y cobran una gran preponderancia
los sentimientos basados en la atraccion sexual y las conduc-
tas que de ella se deriva.

Por lo general el adoleseente, quien va es apto biologica-
mente para la reproduccion, no se cncuentra maduro en lo
psiquico, social y emocional para enfrentar ese proceso. "lal
realidad, junto a otros factores, propicia que muchos inicien
una actividad sexual precoz hasada, fundamentalmente, ¢n
amor, donde el continuo
cambio de pareja es habitual, convirtiendo en riesgosas sus

relaciones pasajeras, carentes de

conductas sexuales, lo que trae frecuentemente aparejado la
aparicion de embarazos no descados y el padecimiento de
ETS.

Iin todo ¢l mundo, adolescentes de ambos sexos se ven
afectados por un porcentaje desproporcionadoe de estos
eventos. Se considera que mas de la mitad de las infecciones
por VI en el mundo ocurren en personas menores de 25
anos. Dos de cada tres 1818, rienen lugar en adolescentes y
mis del 10% de todos los nacimientos anuales se registran cn
mujeres entre 15 y 19 anos (1).

S1 tenemos en cuenta las caracteristicas antes descritas de
los adolescentes vy sus conductas sexuales, podemos com-
prender lo importante que resulta la anticoneepeion en esas
edades.

Estudios realizados ponen de manifiesto que solo ¢l 23%
de las adolescentes que se embarazan desean la gestacion(2),
mids del 50% de estos embarazos no deseados ocurren en los
primeros seis meses posteriores a la primera relacion sexual
(3, 4) v s6lo una parcja de cada cinco habia utilizado ¢n
alguna ocasion mérodos anticonceptivos (5).

Hasta ¢l presente la anticonceepeton a todas las edades y
especificamente en los adolescentes se ha enfrentado,
generalmente, como un problema de la mujer; son pocos los
articulos que abordan esta problemiitica desde la éptica del
varon (6). En estudios revisados hemos encontrado que
alrededor del 45% dc los adolescentes varones consideran la
anticoncepeion como una responsabilidad de la mujer (7).
Todo esto nos Hevd a plantearnos la realizacion del presente
trabajo con ¢l objetivo de conocer el grado de conocimiento y
la responsabilidad del adolescente vardn ante la anticoncep-
cién en nuestro medio.

Material y método

Se realizo un estudio de elementos relacionados a la sexualidad
en adolescentes del sexo masculino, para lo cual se confecciond
una encuesta andnima y autoaplicable donde se recogian
aspectos relativos a la sexualidad, conductas sexuales, anticon-
cepeion y educacion sexual en general de los adolescentes.
Dicha encuesta fue aplicada en ¢l mes de abril de 1996 a
grupos de estudiantes de ambos sexos pertenecientes a la
cnseilanza media (secundaria bisica), media superior (pre-

se manifiesta una tendencia
egoista del varon, por el no
reconocimiento de su
responsabilidad ante la
anficoncepcion, asi como por

el criterio de sentirse con el
derecho de exigir a sv pareja una
relacion sexval no sequra

universitario) y Polit¢enica; [a scleccion de los prupos a
encuestar fue al azar, en todos los casos se pidio el consenti-
miento de los profesores v los adolescentes y se efcetud al
mismo ticmpo cn todos los grupos e instituciones, para lo
cuul se constituyeron tres cquipos de encuestadores al frente
de cada cual fungia un ginecologo infanto-juvenil.

In total fucron encuestados 800 adolescentes de ambos
sexos, de los cuales 400 correspondian al sexo masculino y
fueron la base de nuestro estudio, Sc seleccionaron los items
relacionados a las conductas sexuales asi como al conocimien-
to y uso de los anticonceptivos; con los resultados sc confee-
cionaron tablas cstadisticas, cuyos graficos comentamos a
continuacion. Las edades excremas de la muestra fueron los
13 y 18 anos, con la media en 16 anos.

De los 400 adolescentes encuestados, 327 (829%) dice tener
conocimicntos con relacian a los métodos anticoneeptivos
(grafico 1); la via mas comin por la cual reconocen recibir esta
informacion es a través de sus grupos de pares (amigos), a los
que le siguen los padres (227) v en tercer lugar la parcja (125)
(grifico 2)

Grifico 1
Conocimiento de los anciconceptivos

327 (82 %)

Il grafico 3 muestra que el mérodo anticonceptivo mis
conocido por los adolescentes varones es ¢l condén (306),
siguiéndole en frecuencia los dispositivos intrauterinos (235)
y las tabletas anticonceptivas (223).

El 59% de los adolescentes encuestados (234) segin
muestra el grifico 4 ya habian iniciado rclaciones sexuales y
de estos s6lo 8, para un 3%, se habian protegido con anticon-
ceptivos durante su primera relacion sexual (grafico 5).

El grifico 6 muestra el uso de anticonceptivos por los
adolescentes varones con relaciones sexuales, y pone de
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manificsto que solo 61, para un 26% utiliza csta proteceion
en la actualidad.

Cuando exploramos las razones pard no usar los MACH
encontramos como primerd causa la afeeracion de las sensa
ciones durante ¢l acro sexual (201), en segundo lugar (198)
estd el ericerio de que la anticoncepeion no es una responsa-
bilidad masculina v, en tereer lugar (186), las dilicultades
para acceder a los MACL Debemos rener en cuenta que en
nuescro medio, el adolescente vardn solo cuenta con el
condon y el coito interrumpido como MAC | por lo que las

razones de no uso de MAC estan relacionadas estrechamente

a estos dos métodos. L grifico 7 muestra que ¢l 61% (247)
de los adolescentes varones considera la anticoncepeion
como responsabilidad femenina, 25% (99) la entiende como
responsabilidad de ambos v el 14% (56) 1o asume como
responsabihidad masculina,

Por altimo, se corrobord ¢l eriterio de los adolescentes
varones respecro al derecho de exigir relaciones sexuales a su
parcja; ¢l 53% (213) sc considera con derccho a exigirlas
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stempre, 28% (111) en ocasiones v solo ¢l
19% (76) no se cree con el derecho a
exigir una relacion sexual a su pareja.

Discusion

Lixisten diversos criterios que cuestionan la
promocton del conocimiento y utilizacion
de los métodos anticoneeptivos durante la
adolescencia (8, 9). Otros basan este
cnloque en una supuesta relacion negativa
entre ¢l niimero de servicios de planilica-
cion familiar en una comunidad y ¢l nivel
de la acrividad sexuoal de los jovenes en la
misma (10, 11). Lo cierto es que, existan o
no dichos servicios, la tendencia a las
relaciones sexuales precoces, ¢l embarazo
en laadolescenciay el alarmante incremen-
to de las VIS, en estas edades, ¢s una
lidad cotidiana v universal (12, 13) por
lo que no se ha demostrada evideneia en relacion al supucsto

e

impacto negativo del uso y conocimicnro sobre anticoneepeion
durante laadolescencia (14) y existe, por el contrario, un
criterio mayoritariamente favorable con relacion a las ventajas ¢
importancia de su conocimicnto y utilizacian por los jovenes
(12-14).

Como va comentamos en los resultados, en nuestra
encuesta el 82% de los adolescentes varones reficren tener
conocimiento sobre los MAC; sin embareo, cuando vemos Ta
via por L cual han recibido esta informacian, cncontramos
que son Jos amigos (grupos de pares) los que juegan el rol
fundamental. Estos hallazgos han sido desericos también por
otros autores (14) que cncuentran que la influencia de los
erupos de pares sobre las conductas sexuales v el uso de
MAC en los adolescentes es mucho mavor de la que pucdan
brindar los padres, aunque la sicuacion pudicra modificarse si
estos estuvieran debidamente educados en tales temas.

LI papel de la escuela, instituciones médicas v medios de
difusion masiva, entre otros, ha resultado tambicén inferior al
de Tos grupos de pares, aspecto que
se debe tener en cuenca al disenar
los programas de educaciaon sexual;
esto ha sido planteado tambicén por
orros investigadores que han
legado a conclusiones similares o
las nueseras (12, 13).

Finkel v Finkel, en un estudio
sobre conductus sexuales y uso de
anticonceptivos en adolescenres
varones (O) reportan que mas del 90%
de estos conoeran de la eficacia
anticoneeptiva del condon; en nuesera
MUCStra, segin apreciamos en ¢l
erafico 3, es también ¢l condon ¢l
mcrodo anticoneeptivo mids conocido
por nuestros adolescentes varones,
liste resultado aparentemente seria

positivo; sin embargo, como veremos



la principal via de obtencion de
conocimientos sobre los MAC
fueron los amigos

y el método mas conocido

el condon

posteriormente, existe una gran distancia cotre el conocimicn
to v la urilizacion de los MAC vy muy particularmente ¢l
condon: haciendo nuevamente referencia al articulo de Finkel y
Finkel (6)

porcentaje de adoleseentes varones que conocian las ventajas

. estos autores comprobaron que a pesar del alto

del condaon, solo un 10% lo utilizaba con alguna regularidad. o
otro estudio sobre adoleseenees varones, realizado en “Thilandia,
se encontro que menos del 2% de los encuestados utilizaba
regularmente este método anticoneeptivo (13, 15).

Ll poco uso del condon se ha modificado a partir del surgi
micnto del SIDA, pero no obstance, la OMS ha considerado
que los seis millones de condones que se caleala fucron
utilizados ¢n 1990 ¢n el mundo, distan mucho de Tos 13 mil
millones que hubieran sido necesarios para proteger las relacio-
nes sometdas al resgo de un TS o un embarazo no deseado,

fundamentalmenre en parcjas adolescenres (13), Esta realidad
mundial es muy similara la nuestra
pralico 4, ¢l 39% (234)
(jovenes enere 13 v 18 aitos) va mantenian actividad sexual

. pues como muestra el
de nuestros adoleseentes encuestados
regular de estos solo 8, para un 3%, s¢ habian protegido con
MAC en su primera relacion sexual (grifico 5) v solo el 265
(O1) uciliza con alguna regularidad Tos MAC en la acrualidad
(grifico 6).

Cluando indagamos sobre el porque, conociendo Tos métodos
anticonceprivas v las venragas de suuso, estos no cran practica-
mente utilizados, encontramos como la principal razon esgrimi
as alteraciones de las sensacio-

du por los adolescentes varones,
nes sexuales producidas especilicamente por el condaon. “lal
contradiccion entre el conocimicnto de las ventajas v el no uso
del condon ha sido reportado por numerosos autores (13, 16,
17). Esto Hevo a del Rioa la conclusion de que «ef uso del
condon es un mcrodo de prevencion de 7S v embarazos no
descados vono un mctodo part aumentar fsensibilidad sexual,
por lo que L scosacion nunct scrid ki misma, siendeo necesairo
apreinder a sendlr con ol condon” paet cvicar b idea de que con
str uso se mierficie v enfien brelicion sexuals (13).

Otra de las razones que argumentan los varones puara el no
uso de MAC esti relacionadi al desconocimicento de su respon
sabilidad respecto a la anciconcepeion v oal eriterio de que ¢sta
es una preocupacion principalmente de la mujer; esto fue
expresado por 198 de los 234 jovenes que habian iniciado
relaciones sexuales v coinerde con otras revisiones sobre ¢l tema
(7) que reportan cifras de alrededor del 45% de jovenes que
ticnen igual opinion ¢ incluso ¢l 64% considerd al aborto como
una alternativa de solucion siose presentaba un embarazo no
descado en su parcja.

Il grafico 8 especilica aan mas los criterios de los adoles-
centes con relacion a la responsabilidad de ellos ante la

anticoncepeion, independientemente de que h'l\-’;m iniciado
o no su vida sexual y ponen en evidencia que ¢l 619% (247)
entende que Esta es una responsabilidad de Ta mujer, 25%
(99) picnsa que cs de ambos micmbros de la parcja v
149%(56) considera que es una responsabilidad masculina, lo
cual coincide con los eriterios antes mencionados v pone de
manificsto los enfoques machistas v diserinninatorios que
prevaleeen aun en nuestros dias entre los jovenes,

Clomo rereera gran causa de no uso de MACH nuesrros
adolescentes varones se quejan de dificultades para aceeder a
estos métados, clementos sobre el cual podemos jugar en ¢l
futuro un papel imporrante a medida que desarrollemos
servicios clicientes, adecuados, ascauibles v sulicientes para

los adolescentes.

“Tambicn quercemos reflexionar con relacion al pensamicen
ro machista que prevalece en los jovenes, pues de los <00
adolescentes encuestados, 213 para un 53%, se cree en ¢l
28% (111)

acepta tener ese derecho en ocasiones y solo ¢l 19% (76) no

derecho de exigir relaciones sexuales a su |r||‘ci'l

considera tener derecho a exigirlas, planceando que ésta debe
ser una decision conjunta de la parcja, libre de presiones v

- Grifico 4

234 (59 %)

e
-

166 (42 %

Graflco 5

Grifico 6
Uso actual de MAC

61 (26 %)

173 (74 %)
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exipencias de uno de sus miembros. Sivinculamos estos
criterios a los del enfrentamiento de la responsabilidad ante
la anticoncepeion, se hace evidente el enfoque machista y
prejuiciado con ¢l cual los adolescentes varones inician su
vida sexual.

Finalmenrte, debemos tener en cuenta que ¢l abordaje de
la anticoncepeién en la adolescencia, y muy particularmente
en ¢l adolescente vardn, se torna complejo v debe ir indisolu-
blemente ligado a una bien orientada educacion sexual,
siendo los programas que desarrollan habilidades en ¢l
adolescente para mancjar su sexualidad y para negociar con
su parcja, los que han brindado los mejores resultados (18).

Grifico 7
Responsabilidad ante la anticoncepeion

Musjer-
247 (61 %) '

Grifico 8
ocho a exigir relaciones sexuales

Si

213 (53 %)

Conclusiones

1. Existe un alto porciento (82%) de adolescentes varones
que reconocen tener conocimicntos sobre los métodos
ANCicoNCeprivos.

2. La principal via sobre la cual los jovenes se informaron
sobre los MAC fueron los grupos de pares (amigos),
ocupando ¢l segundo lugar los padres y el tercero la pareja,

3. El mérodo anticonceptivo mis conacido por los adelescen-
tes varones es ¢l conddn, siguiéndoles por orden de
frecuencia los DI y los anticonceptivos orales.

4. Ll 55% de los jovenes habia iniciado ya relaciones sexuales
al momento de la encuesta; solo 8 para un 3% se protegio
con MAC en su primera relacion sexual y 61, para un 26%,
los usa con regularidad en la actuahidad. Esto evidencia
una disociacion entre el grado de conocimiento sobre los
MAC y su urtilizacion.

5. La principal razdn para el rechazo a utilizar los MAC en
adolescentes varones, es la afectacion en las sensaciones
durante la relacion sexual que se le adjudica al conddn y al
coito interrumpido.
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6. lixisten actitudes machistas y prejuiciadas sobre la
responsabilidad masculina frente a la anticoncepeion y la
sexudlidad; en nuescro trabajo esto se pone en evidencia
por ¢l escaso reconocimicnto de los adolescentes varones
de su responsabilidad ante este hecho, asi como el eriterio
mayoritario de sentirse con derecho de exigir a su pareja
relaciones sexuales®
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