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CONDUCTA SEXUAL EN ADOLESCENTES Y JOVENES
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RTISTJN,IEN

El objetivo planteado fue obtener infonna-

ción acerca de ia conducta sexual de los adoles-

centes y.jóvenes universitarios, edad de inicio de

las relaciones seru¿rles. uútnero de parejas y ETS.

Para ello se iurplementó una ettcuesta anóninra

diseñada especialmellte para esta investigación

la que se aplicó a 438 estudiantes - tr23 nrujeres y

3 15 r,arones- divididos en tres grtlpos etáreos de

11 a20 años. de 2 I a 24 años y de rnás de 25 años.

28%o cie las rnujeres de I 7-20 años son sexualmente

activas, porceritaj e que aultlellta a 14,6% 1, 87,5oÁ

err los -qrupos de mayor edad. Los varones erl

tanto uluestran valores inversos 1,a que el rnayor

porcentaje de varoues sexualt-netlte activos co-

rresporrde a los ile nre¡ror eciad: 81.1yo,83]% y
ó5.67o respectivamente. La edad nledia de inicio

de la actividad sex'.ral lnuestra en ambos grupos

runa tendencia a delantarse i año cada 4 años de

vida y ser dos años anterior en varones que en

nrtrjeres. Las razones invocadas para ftrndarlen-

tar su decisión de iniciar o no sus relaciones

sexuales tiene que ver con la fornrulación de una

escal¡ de r'a.lores nropia {rrtuieres que no tienen

relaciones sexuales) o con "estar rnuv enamora-

da" (las que sí). Los varones basan su decisión

r.nás por el principio de placer,.o la "ocasión" y
aquellos que nc mantienen relaciottes sexuaies [o

hacen basádose en valores mas tradicionalistas.

Es ilarrativo el núurero de adolescentes y
jóvenes con parejas múltiples. Las rnujeres de 17

a 20 años han tenido más de una pareja en el 2 1,37o

de los casos. cifl'a que trepa al 48,8% y 50%

respectivamerlte para los otros dos grupos. En

ios varoues. el 70oA de los de 17 a20 años ya ha

tenidos 2 o más parejas y los porcentajes para los

otros dos grupos son de 55Yo y 71% respecti-

vanlente. Sin enrbargo las personas que admiten
haber padecido ETS solo representan el 4oA delas
rnujeres y el 3,4% de los varones de 17 a 20 años,

el 14,3oA de los de 2l a24 años y trepa al l5,60A

en los de más de 25 arios.

INTRODUCCION

Los canrbios en las ccncepciones y costum-
bres que acontecen tan vertiginosar-nente en las

pcstrirnerías del siglo XX, el pernranente bombar-
deo de estímulos eróticos que surge de la T.V. y
de los otros nredios de courunicación social y el

doble nierrsaje que emite nuestra sociedad que,

a la vez que estimula, degrada la sexualidad, Iia
generado en ios .iór,enes ), aciolescentes uua
.:onceptualización y una actuación del sexo abier-
tarnente contrapuesta con las pautas tradicional-
mente consideradas como saludables. Las esta-

dísticas nos uruestran un aumento de la
prorniscuidad. las ETS y el número de jovencitas

embarazadas para quienes la aventura termina
mayoritariamente en aboño o en dificultades para

completar su adolescencia, va que deben asumir
ternpranamente el rol y las funciones de madre sin

haber conipletado su maduración 1, sin una ade-

cuada preparación ni un nrarco de apoyo afbcti-
vo.

Acicateados por la pennanente consulta y el
trabajo en Taileres de Educación Sexual con

adolescentes. padres y docentes, sentíarnos un
vacío de infonnación que Iirnitabanuestras accio-
nes relacionado con diversos aspectos de la
conducta sexual en adolescentes y jóvenes de

nuestro rnedio. Decidinios que era inrperativo
conocer aspectos en Civersos subgrupos etáreos

y socioculturales, ya que existirían entre éstos

diferencias inrportantes en actitudes y conduc-
tas reiacionadas con su sexualidad.
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NÍATERIALYMETODO

Evaluamos estudiantes universitarics pro-

venientes de la Universidad Nacional de Córdo-

ba y de la Universidad 1'ecnológica de Córdoba,

de caneras no relacionadas con las Ciencias de

la Salud a través de una enct¡esta anónima espe-

cialnrente diseñada para esta serie de trabajos.

Sus resultados fueron analizados esta-

dísticamente. La encuesta realizada está a dis-

posición de quien la desee en la Cátedra de

Pediatría.

RESULTADOS

Respondieron 437 personas -123 mujeres y

315 r,arones-, todos perlenecientes a la clase

media en sus tres estratos. Se distribuyeron en

tres grupos etáreos: de l7 a 20 años -50 mtrjeres

y 122 varones-,de21 a25 años -65 nrujeres v 161

varones- y de niás de 25 arios -8 mujeres y 32

\/arones. Si bien el núnrero de rnujeres de más de

25 años es pequeño, nos pareció interesante

incluirlo der.rtro de la muestra por presentar datos

importantes en las comparaciolles.

Del análisis de la Tabla iI se desprende que un

40,56 % de las encuestadas son sexualmente

activas, aumentando el porcentaje en forma di-

recta con la edad:28%o en las d e17-20 años,44,6Yo

en las de 2l a25 añosy el 81,5%oen las de nlayor

edad. Otro hecho que nos llama la atención es la

nrayor reticencia para responder a medida que se

increnrenta la e dad -8%o,9,\o6y I 2,5%o respectiva-

r.ner.rte- tal vez relacionado cotr los tabúes.

Los datos referentes a edad de inicio de

actividad sexual tnarcan latertdencia nlás clara: La

edad rnedia de inicio de actividad sexual para esta

población es 1 8 años para el grupo de 1 7 a 20 años

de edad, de 19 años para las de 21 a 24 años y

superior a 20 años en las de más de 25 años. Esto

nos indica que cada 4 años de edad cronológica

existe un adelantar¡iento de i año en la edad

promedio de inicio de actividad sexual. Tarnbién

es llamativa la cun,a que señala que las adoles-

centes yjóvenes de los grupos de 17 a 20 años

y de2l a25 años iniciaron sus relaciones sexuales

a los i 5 años ett tanto que en el de r¡ás de 25 años,

recién algunas jovencitas inicaron sus relaciones

sexuales a los 19 años, es decir 4 años más tarde,

nrarcando una clara tendencia de ias generacio-
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nes nrás jóvenes a iniciar al.rtes su activiciad

sexual.

Investigamos asinrismo las razones invoca-

das para fundanrentar el inicio de sus relacioties

seruales, o posponerlo. Segítn vemos erl la Tabla

IV. Ia mayoría insiste en que su decisión está

basada en su propia escala de valores sin que

hayan influído presiones sociales, religiosas, etc.

Quienes decidieron iniciar sus relaciones sexua-

Ies fundamentan su decisión en el anlor que

sieuten por su pareja, aunque tanrbién se señaló

que la actividad sexual es necesaria a partir de

ciena edad. Las mujeres de nrás de 25 años no

tundamentan su decisión.

A trar,és de la pregunta "Cuántas parejas

formó?", esperábamos ver mayor o Íuenor
promisctiidad en los distintos grupos etáreos.

50% de las menores de 20 años, 44,8% de las de

2l a 25 años y 28,5% de las de más de 25 años lrau

tenido una sola pare.ia. Entre Ias nre¡rores de 20

años, un 21,3% ha tenido más de una pareja, cifra

quetrepaal 48,5 entrelasde2l a25 añosyal 50olo

entre las de más de 25 años. De la Tabla anterior

se desprende que de toda la población femenina

encuestada, solo 2 reconocen haber padecido

ETS, a¡¡bas con edades entre los 2l y 24 añ,os.

Analicemos ahora los resultados obtenidos

con varones: El 84% de los varones de 17 a 20

años, el 83 ,ZYo de los de 2 I a 25 añps y 65,6%" de

los de más de 25 años son sexualurente activos.

Es decir que a los adolescerttes de menor edad les

corresponde el porcentaje mayor de actividad

sexual. El porcentaje de t'arones que llo son

sexuah:rente activos se mantiene estable en to-

dos los grupos etáreos (9,8%, 10,3%y 9,3Yo).La

mediana de edad de iniciación de la actividad

sexual comesponde a los 16 años para los de 1 7

a 20 años (29,1%), a los 17 años para el grupo

etáreo de 21 a 2 5 años (23,2oA) y a los I 8 años para

los que tienen una edad promedio de llás de 25

años (23,8%). Esto muestra una clara anticipa-

ción de la edad de inicio de actividad sexual de ttn

año por cada cuatro años de edad crorlológica.

En cuanto a las razones en que fundatnentan

sus decisiones, lo varottes de 17 a 20 años

deciden iniciar su actividad sexual por "ganas",

"curiosidad", "necesidad" y "oportunidad",

en tanto que los que no las han iniciado aún,

aducen la necesidad de conipletar un proceso de

maduración o talta de oportunidad. Los de 2l a 25

I
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años nojustifican la iniciación de sus relaciones

sexuales, pero los que ailn no lo han hecho

señalan colno razotles que sus llarejas no llan

querido y ellos respetall su decisión, o que sólo

se deben tener relaciottes sexuales dentro del

t1]atrimonio, o que las relaciones col.l una nlujer

van rnás allá del simple acto sexual. Otros aclucen

razolres religiosas, y otros señalan que ¡.¡o se les

presentó la ocasión. En el grupo de nlás de 25

años tanrpoco se dieron razones que justificaran

el inicio de sus relacioltes sext¡ales y sí se detie-

nen a explicar porqué rto. En este caso las razones

aducidas fueron el tentor a contraer infecciones,

la falta de infornración, el hecho de no tener pareja

estable o bien una postura personal "se hace por

anror" o "con la pareja de toda la vida". Tantbiérl

se señaló la falta de opomunidad. Los datos

relacionados con el número de parejas que fonnó

cada estudiante deben ser visto tenietrdo en

cuenta que un alto porcentaje no respondió a esta

íre n (2 5,3%o, 20,9% y 1 9,2%o r e sp ecti v arl ent e).

Entre los adolescentes de 17 a 20 años un

37,8oA tuvo 3 ó menos parejas, y de ellos 13,6%

sólo una. Un 36,9%o ya ha tenido cuatro o nlás

parejas. Los jóvenes de 2l a 25 años,2loáttlo
urra sola pareja,45,2oAtuvot¡etros de tres parejas

y 37,8% tuvo rnás de 4 parejas. Los nrayores de

25 años hantenido pareja úrnica en el 9.5%o de los

casos,47,5%o rnenos de tres parejas y 33oá cuatro

o más parejas. Preguntados acerca de ETS, se

observó r.rn iurportante núntero de estudiantes

afectados que se increnrenta con la edad. Los

valores obtenidos señalan que 3,9%o de los 17 a

20 años, 4,3oA delos de 2l a 25 años y l5,60A de

los de r.nás de 25 años presentaron ETS.

DTSCTJSION

Conrparando los resultados de muieres ¡,

varones podemos observar que el 45,9%o de las

mujeres no es sexrralrne¡lte activa er1 compara-

ción con sólo el l0,15yo de los varones. La
rnediana de edad para el inicio de la actividad

sexual corresponde entre las rnujeres de 17 a20
años a los 18 años de edad, sube a 19 años para

las del grupo etáreo de 20 a25 años y es superior

a 20 años en las de mayor edad. En los varones

estas edades se anticipan en dos años corres-

pondier.rdo entonces las edades de 16, 17 y l8
años respectivamente a cada grupo de edad.
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A. Hansen y col. (Datos sin poblicar) encon-
traron una edad nredia de inicio de relaciones

sexuales de l6 años entre sus pacientes rnujeres

de la Dir. de Especialidades l\4édicas de Córdoba.

La diferencia de dos años con nuestras
encuestadas se justificaría en que el grupo de

pacientes estudiadas corresponde a adolescen-

tes que habían consultado por Atraso nreirstrual,

Embarazo o i\4étodos Anticonceptivos, corr Io
qLre se produce un inrportante sesgo.Wulf y
Singh (2) en su estudio sobre la sexualidad en las

rrujeres de las Américas sostienerr que la proba-

bilidad de que una mujer tenga relacio¡res sexua-

les antes de los 20 años varía entre el 46 y el 63%o.

Asimisnro señalan que entre el I 3 y el 25oA de las
rnujeres iniciaron sus relaciones sexuales antes

de los 16 años. A los 17 años la nlitad de las

niujeres de EE.UU. y en Guatemala y un tercio de

las mujeres de esa edad en Brasil, Rep. Dominica-
na, Ecuador, El Salvador, l\4éxico. Perír y Trinidad
Tobago ya han tenido su primera relación sexual.

Es importante señalar que er'¡ este estudio se deja

establecida una relación directa entre bajo nivel
de educación e inicio tenrprarro de las relaciones

sexuales.

La decisión de iniciar o no las relaciones

sexuales se realiza en base a consideraciones

nruy diferentes en nrujeres y varones. Las muje-
res de menos de 25 años sostienen que tierren

relaciones sexuales porque es necesario a partir
de cierta edad y por amor; las de más de 25 años

no consideran necesariojustificar el porqué. Los

varones de nrenos de 20 años, en tanto. se

manejan más cor.r un criterio de oportunidad y

placei:. Los de mayor edad no justifican su res-

puesta. Sí lo hacen quienes no nrantienen relacio-

nes sexuales, invocando razones ético-rnorales.

religiosas y la falta de oporlunidad.

Davis (3) nos muestra u¡r increurento en el

porcentaje de nrujeres de l5 a l9 años que ir.rician

su relación sexrral, el cualvaríade31,"|o/aen 1971 ,

a45,Zo/oen el '82. Si consideramos sólo los datos

de las nrt{eres de I 9 años, estos valores trepan del

54o6al13.4Yoen I 1 años. Esta autora señala como
factores de riesgo en la actividad sexual temprana

a tener en cuenta, ciertos factores personales

como la menarca temprana en las niñas y desarro-

llo pLrberal temprano en los varones. Otros facto-
res señalados son los raciales, el nivel
socioeconónrico, Ias actitudes pesimistas fiente
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al matrirnonio, Ia familia, la actividad laboral,

señalando así a Ia familia como funcionalmente

irnportante en la cronología del inicio de la activi'

dad sexual. También sostiene que los hijos de

madres solas son rnás propensos a la actividad

sexual terrprana y a los embarazos no deseados.

La actitud de los amigos, ei desentpeño escolar y

la autoestima son tarnbién considerados como

factores que influyen en la decisión. Cobliner (4)

explica esta actitud negligente en qtle el pensa-

rxiento operativo necesario para planificar el fu-

turo »o eslá aún desarrollado en estas jóvenes lo

que las hace incapaces de percibir la conducta

preverrtiva (Baizenran. (5).

En relaciór.r al núnrero de parejas de cada

estudiante. se observa un incremento tnayor de

ellas en los varones de 1 7 a 20 años, en tanto que

en las rrrujeres el número de pare-ias auntenta con

ia edad. Llaura la atenciótr que L¡n 209á Ce los

encuestados no respondió la pregunta. Córdoba
(6) explica que tanto en el varón como en ia mujer

adolescerlte, la promiscuidaC puede tener ult

sentido dif'erente dei sóio placer sexual:"a1'irmar

su incipiente rnasculinidad o t-errineidaci, su per-

sonalidad airn insegura; la necesidad de afecto,

de conrprensión. de ser tentdo en cuenta: una

lornra de recirazar lr¡s cotrceptos o Ia cotrducta de

sus progenitores, familiares, o mayores; com-

pensar carencias en otras áreas, ganarse la estima

de sus ptrres. etc"".

Por últir¡o nos pareció llaniativo ei trúmero de

estudiantes universitarios que reconoce haber

padecido E'I'S, habida cuenta del número itnpor-

tante c¡re cursan largo tienlpo sin dia-qnóstico.

¿,Puede este grupo encuestado compuesto por

estudiantes universitarios argüir desconocimien-

to de nredidas de prevención? Recordenlos que

si bien las nrujeres no relataron haber padecido

ETS salvo dos estudiantes de nrás de 25 aÍios, el.l

los varones de r¡lás de 25 años uno de cada cuatro

reconoció haberla padecido. Las estadísticas

señalan que la prevaleucia de la mayor pañe de

las E1"S alcanza su pico en la adolescencia tardia

-v.' la juventud. Cuatro son las afecciones trás

importantes: las infecciones producidas por

Chlamidia Trachonratis, la blenorragia producida

porNeisseriaGhouorreae, la Sífilis y el SIDA. En

el momento de la encuesta, en nuestro medio, no
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había disponibilidad de estudios para detectar la

chlamidia. Shafer señala entre un 3 y un 18%o de

la población infectada con Neisseris Gonorhea
y un2,5 a3%ocott sífilis (10).

CONCLUSIONES

El inicio cada vez nrás precoz de la actividad

sexual entre los adolescentes y jóvenes de am-

bos sexos y ia tendencia a ia promiscuidad en

clara relación con los carnbios de valores y cos-

tumbres que se producen en este final de sigio,

se asientan en características propias de la etapa

tanto en sus aspectos biológicos conro psicoló-

gicos lo cual genera una conducta de riesgo dificil
de erradicar. Creemos que sólo a través de una

labor educativa que parte de una concepción de

la sexualidad como un elemento de la personaii-

dad, un modo de ser propio, de n.ranifestarse, de

cor.nunicarse. de sentir, de perrsar, de vivir que no

puecie ser reducido a lo meramente genital -ya que

esto irnplicaría un serio recofte y una verdadera

iimitación de la serualidad- se p«:drá inforrnar la

inteligencia tar'lto colno educar la voluntad, Ias

ernociones, los sentirnientos, los afectos de tla-
rlera clue los adolescentes pospongan el inicio de

sus relaciones sexuales, tengan Llna pareja únice

y utilicen los métodos cie protección necesarios

para evitar los embarazos rlo deseados ¡, Ias ETS.

SU},IN{ARY

The purpose of this paper was to obtain

information about sexual behaviour of university

students. To achieve this goal we intplernented a

survey u4riclt rvas ansrvered anonl,mouslv by

438 students, 123 u'otlen and 315 men. They were

divided into three age groups.

Between worren. sexual activity grerv u,ith

age, bLrt betu,eeu men, on the cotitrary, the highest

percentage u'as verified in the youngest age

group. 'fhe age at rvhich sexual activity ..vas

started decreased in one year each four years of
age and is trvo .vears ahead in boys. Reasons

stated fbr this decision by rvomen rvere based on

values and lcrve. rvhile pleasure and opportunit;r

were appointed by rnen. Both men and women of
all ages shou,ed a high number of scxual partners.
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EOAD
(años)

.,7 - )ñ

Tabla l: ¿Realiza aclividad sexual?

41

Sexual transmitted diseases were acknou'ledged

by a high nulnber of students.
'lhis results clearl¡, shorv the necessity ofan

educational prograntme including sexual advisory

and sexual transrnitted diseases prevention in all

health care actions designed for university

students.
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Tabla ll: Edad de inicio de Actividad Sexual

NO

nlt
TOTAL

.a

64

28

8

100

12

65

7

1

8

32

4

50

%

37

44,6

9,8

1m

87,5

100

aÁ

EDAD
7o N' o/o o/o

13

to
i7

o

19

20

+2a

s/d

71

7,1

21.,4

42,8

21,4

3,4

tJ,ó

10,3

2A,7

17 ,2

1

1

3

6

3

1

,1

4

3

6

5

4

29

14,3

14,3

71,4

1

1

5

i4 100 100 7 100

fabla lll: Raonés en q!e f!ndáhenta su decrsión

17-20años
Poiqüé S¡

Es necesario a crerta eded

Por verdadero añor

Porque NO

No e sienle capa¿

Treie algo de miedo

No es uñjueso
Al-oo especial

Sólo en el makimonio
No aCeántar*
No s ha eñ¿rcr¿dc
No es rñpr6cindible y'ncvi¿zgo

lJo iene pareja estable
No es d6isivo en su vrda

Pór razones éticas y morales
Por Frrñcipio
l'1o se dio la opodvniCad

21 - 25 ¿ños

Porque Sl

Porque se enamararoñ

Por qle aman al novio

Forqué l{O

Pcr 6Jlcación lamrliar

Fo¡qre 1o coñsidera demasiadó imrcrtañte

Por propia dectsióñ

+ de 25 años

No responden
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Tabla lV: ¿Cuántas parejas fcrmó? Tabla Vlil: Ra¿ones €r que l!ndámenb su decrson

17 - rc años
Edad
(años) +de25 Po¡qué S

Se re d0 la opodu¡dad

Hay que maduÉr prmero

No se presentó Ia oésión

1

2

3

4

5

Algunas

[4uchas

s/d

TOTAL

2

1

1

7

1

1

1

%

50

7,1

7,1

7,1

No Yo

13 44,8

J ¡U,J

I J.C

9o

28,6

14,3 21 . ñaios
Porqué S Porqué NO

Porque sus parejas no han quefdo y él ias respeta

Por raones reLsiosas

Po¡q!e la rebción ccñ una ñul.rv¡ más alrá del simpl€ ¿do
Uc se pesentó la o€sión

14,3

14,3

4

1

2

3,5

6,8

100

28,7

100 100

28,6

100 r de 25años

EDAD
(añcs) 17 -20 +Ce25

Tabla V; ¿Padeció enfermedad venérea?

No leo la opdundád

S hee 6n la pareja de lda la vdaSI

NO

s/d

fOTAL
16

100

842

B

2

58

5

65

o/o

J, l

7,7

100

o/o

100

'100

Tabla lX: ¿Cuántas parejas formó?

Tabla Vl: ¿Realiza act¡/idad sexual?
Edad
(años) 17-n +de25

EDAO
(años) 17 -20 + de25

NO

SI

s/d

TOTAL

12

7

122

EDAD
(años) 17 -20 + de25

1

2
3
4

5

6

Algunas

N4uchas

s/d

TOTAL

o/o

14 13,6

12 11,6

13 12,6

10 9,7

7 6,8
) 10

o /,o
11 10,7

'100

oh

18 17 ,5
12 11,6

10 9,7

4 3,9

1 0,9
18 17 ,5
14 '13,6

21 20,9
'100

'/o

9,8

84,4

5,8

100

134
10

tol

%

10,5

83,2

6,3

100

21

I

%

9,3

s,o
z)

1m

8

olo

9,5
38

Tabla Vll: Edad de inicio de Actividad Sexual

¿J,O

100

4

5

I
22

30

21

o

1

2

o/o

3,9

4,9

A,B

21,3

2A.4

86
0,9

1,9

I
i1

16

18

31

20

11

7

1

29

2,2

6.7

8,2

1i,9
13,4

'14 I

5,2

4,7

00

. tJ

15

16

17

1B

19

20
+20

TOTAL

3 14,3

5 23.8

1 4,7

+de25

fabla X: ¿PaCeció enfermeCaC venérea?

EDAD
(años) 17 .20

103 100

SI

NO

s/d

TOTAL

4

7

a/o

3,9

89,3

oó
100

7

144

10

161

ya

89,4

100

5

20

7

o/o

15,6

62,5

21,8

100

5

4
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SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES

Figura 1: ¿Es sexualmente activo?

Figura 2: Edad de inicio de actividad sexual.
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Figura 3: Edad de inicio de actividaci sexual.
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Figura 4: ¿Cuántas parejas formó?

Figura 5: ¿Padeció enfermedad venérea?
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LOS ADOLESCENTES Y LOS JOVENES FRENTE A LA ANTICONCEPCTON,
EL EMBARAZO Y EL ABORTO

Aída I\'L E. Lesa, Sabinr I\1. Zurlo de l\{irotti, I\{argarita Barrón dc Carbonetti, Pascual \/illiarolo

Centro Universitario de atención del Adolescente.

Cátedra de pediatría ir Neonatología Facultad de Ciencias l\4édicas. U.N.C.
Couientes 654. 5000 - Córdoba

Cátedra de Bioiogía del Crecimiento y Desarrollo de Ia Escuela de Ciencias de la Educación de la
Facultad de Filosoña U.N.C.

Area Médica de la Universidad Tecnológica Nacional - Resional Córdoba

Area l\,{édica de la Escuela SLrperior de Cornercio "Nl. Belgrano" U. N.C.

ttESUNIEN

El objetivo planteado fue obtener informa-

ción acerca de la conducta sexual de los adoles-

ceutes y jóvcnes r¡niversitarios en relación a ia

anticoncepción, enlbarazo y aborto y el cono-

cimiento del test del Papanicolau en lelación a
la prevención de enfernredades nralignas. Se

inrplementó [¡na encuesta anónit.tra diseñada

especialrnente para esta investigación, la que

se aplicó a 438 estL¡diantes - 123 mujeres y 3l-5

varones - divididos en tres grupos etarios de

17-20,21-24 y nrás de 2-l años.

Resultados: De la población sexualmente

activa, sLrrl ust¡arios de rnétodos
anticonceptivos, el 709lo de los varones de l7-
20 años (preservativo 98,6%) 1, ei i00% de las

rirrrjeres cle esa edad (control rjel ciclo 71,1%,

pastilla 14.2o¡'o, o su pare.ia rrtilizn preservativo

21 ,4%). En el grupo de2l-21añr¡s el 76,80/ode

los varones -v- el 82,7 de las rnujeres utilizan
nritodos anticonce¡rtivos 70oA de los varones

usan presel'vativo, 30yo métodos
arrticcnceotivos utilizeclos por Ia pareja. 1' las

nrujeres hacen control del ciclo 58,3%o. toman

pastiIlas 25%. DIU 8.3%. Los Jór'enes de nrayor
edad utiliza¡r contlacepción el 71,4%o de los

varones (presen,ativos 66,6%) y el 5 1, 149.'o de

ias nrujeres ( I 00% control del ciclo, a lo que un

25% agrega otros ruétodos).

Declaran enibarazos sólo el 20, 68% de las

rnujeres (todas de 2l-24 años) siendo ese el

nrisr¡o porcentaje de abortos para ese grupo
etario, por lo que puede presumirse que todos
Ios er-nbarazos terminaron en aborto. Esto con-

tradice Ia postura manifestada en relación al
abofto,.va que el 66Yode la población estudiada
se manit'estó contraria al aborto defendiendo el

derecho a Ia vida, en tauto que un 23%o estuvo
a favor del aboño fundantentalmente aplicán-
dolo a casos de violación yio enfernredad ma-
terna o fetal. LIn porcentaje pequeño estuvo a

favor del aborto en er.nbarazos que perturbarían
su proyecto de vida. En relación al Papanicolau,
demuestran un buerr nivel de conocimiento en

todos los grupos. pero scílo lo practican res-
ponsablemente las rnujeres de nlás de 25 años.

INTRODUCCION

Los carnbios en las costut.nbres ¡, pautas

culturales que han ocurricio de nlanera talr

vertiginosa en la sesunda mitad del siglo XX.
con Ia revolución sexual acaecida a finales del
decenio 1960 v principio de 1970, conlo conse-

cuencia de la aparición de nuevos y rrrás segtr-

ros urétodos anticonceptn,os, ha generaclo en

ios adolescentes y jóvenes un cambio de con-
ducta en el ejercicio de sL¡ serualidad que se

co¡rtrapone hal¡itualmente a los valores éticos
v morales v pautas consideradas saludables
hasta ese momento-

Estos canrbios en la colrducta entrañan
para los adolescentes v jór,enes serios peli-
gros, nrás aún teniendo en cuenta que los
modelos de contportamiento que se les ofre-
cen, a niños y jóvenes. son una uraraña de

contradicciones desde el ¡nundo adulto, lláme-
se fanlilia, amigos, nredios de cornunicación
(l 3) etc.

Rev Fac Cienc N{éd Córdoba 53 (l): a5 - 53, 1995
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Todas las publicaciones coinciden y hacen

incapié en el riesgo que entlaña la iniciación de

la actividad sexual temprana, ya que esto irnpli-
ca, corl seguridad, carnbiar varias veces de

pareja, es decir. no tener pareja estable, con los
riesgos que esto supone de una exposición
cierta a contraer enferntedades de transrnisión
sexual (ETS), a violaciones, a padecer dispiasia
cervical (9, i0) y por sobre todo a quedar

ernbarazadas, generalntente un elnbarazo no
planificado, considerado en los países desa-

rrollados, al emt¡arazo en Ias adolesceutes como
la "nueva rnorbilidad", o sea las enferntedades
causadas por situaciones sociales y' de estilo
de vida ( l. ,1), inmerso dentro del aspecto cul-
tural y psico-social donde se desarrolla la vida
de los adolescentes y jóvenes (7), asi col.no Ia

secuela siguiente de la práctica del aborto en un
grarl porcentaje de estos er-nbarazos.

Así se informa que en EE.UU. el 55% de las

mujeres inician su actividad sexual antes de los
19añosen 1978(2, i1)y 45%oen 1980(4)yque
para 1985 lo hacenantes de los l8 años(15). En

un estudio realizado en Ia ciudad de Buenos
Aires en 1986 la tendencia es de iniciarla entre
los l5- 16 años en el nivel socioeconómico bajo
y entre los 16 y l7 años etr el nit,el medio (1:1).

En nuestro trredio liemos comprobado clue la
tendencia es que el inicio de la relación sexual
se realice a edades cada t,ez rnás ternpranas
según una encuesta efectuada en estudiantes
tuniversitarios con una edad prorredio de l7
años en este lrolrento, datos aún no publica-
cios. Las consecuencias provoc¿rtr en los ado-
lescentes, tanto varones conro ntujeres, efec-
tos desagradables para ellos y sus fanrilias (8).
La rnás periudicada es la ntujcr. que según el
medio social y econónrico debe afrontar, según

algunos autores, cuatro alternativas ante esta

situación: a) casarse; b) someterse a un aborto;
c) ofrecer el hiio en adopción o d) tenerlo para
educarlo. (1 l)

Esta últiuta desición ha hecho que aumente
el número de hijos de un solo padre, general-
nrente la madre, y también que aparezcan los
hijos de los abuelos (hijos-nietos), creando un
nuevo contexto social. "Quizá ningún otro
problenta de salud, con excepción del aborto y
el SIDA, tenga Lllt efecto tan penetrante y

produzca tantas discusiones cargadas de
ernocionalidad como el embarazo" (4).

Entonces surse la preocupación de como
prevenir para que esto no ocurra. Lo niás ade-
cuado ¿sería intpartir una correcta educación
sexual desde el árrbito familiar. escolar, y otras
institucio¡res responsables? (3). Algunos au-
tores opinan que debe ponerse la contracep-
ción a disposición de los adolescentes porque
de todas maneras lo harán igual sin protección
(11). Aunque nosotros preferinros no indicar
anticonceptivos, y hacer hincapié y seguir el
car.uino más largo y dificil de la educación,
creemos que todo médico que trata adolescen-
tes debe estar preparado para aconsejar sobre
sexualidad y anticoncepción, con los riesgos ¡,
beneficios que esta última tiene (12), así conto
tener en cuenta la falta de persistencia que las
adolescentes muestran en cuntplir con los regí-
rnenes anticonceptivos (6).

MATERIALYNTETODO

La observación se efectuó sobre 438 indi-
viduos de los que 315 fueron varones y 123
mujeres. A este conjunto poblacional se lo
dividió en tres grupos etarios, el primero com-
prendió aquellos entre 1 7 y 20 años de edad; et
segundo entre 2l y 25 y el tercero a los de más
de 25 años. La constitución por sexo de cada
grupo fire la siguiente: para el prirnero 122
varones y 50 nrujeres: para el segundo 161

varones y 65 rnujeres y para el tercero 32 varo-
nes y 8 rnujeres.

E,l conjunto estudiado correspondió a estu-
diantes Luiiversitarios de la ciudad de Córdoba
(Rep. Arg.), que cursan en la actualidad su nivel
terciario de instrucción. Periodo lectivo 1992.
Para ello se implementó una encuesta anónima
diseñada especiahnente para los fines que se

deseaban investigar.
El objetivo planteado fue obtener informa-

ción acerca de la conducta sexual de los adoles-
centes y jóvenes universitarios con relación a

Ia anticoncepcíón, el enrbarazo y el aborto. Se

trató de establecer, además, el conocimiento y
la práctica del test de Papatricolau en relación
al concepto de prevención de enfermedad
rraligna.
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RESULTADOS un 71,42Yo, le sigue el preservativo con un

2l ,43o/o,la pastilla con un 14.28Yo y otros (coi-

Del análisis de los datos obtenidos surge to interruptus, etc) en un7.14oA (Tabla I y II -
que el grupo etario de 17-20 años sobre un total Figuras 2 y 3)'

de 122 varones! son sexualnlente activos el

84.22Yoy deéstosel 6S,gTousaanticonceptivos, En el grupo etario de 21 a25 años. sobre un

ei 11.65%nolosusal,noresponde el 19,41%. total del6lvarones.el 83,22%sonsexualmente

llel68,9%deiosvaronesquelosutilizael 98,6% activos. De éstos dicen usar anticonceptivos el

usapreservativo,el l,4Yoyel i9,7%ocontestan 76,86%,quenolosusael 12,68%y nocontesta

que su pareja utiliza pastillas ¡r control del ciclo el 10,41o/o. Del total de varoltes que manifiesta

respectivantente (Tablas I y II - Figuras 1 y 3). usar anticonceptivos el 709Á usa preser\¡afivo.

En este n.rislro grupo etario a las mirjeres y responden que lo hace su pareja con pastillas

sexr¡almenre activas les corresponde el 28%, el 9,1\yb, con cotttrol dei ciclo el 14,569ó. corr

sobre un total de 50 encuestadas. De és1as el DiU el 7A6%y por otros trlétodos el 14.929b

100%o declara usar anticonceptivos. El método (entre ellos el coito interruptLrs) (Tablas i y II -
nlás utilizacio por ellas es el control del ciclo en Figuras 1 y 4).

Tabla l: Uso de métodos aniiconceptivos por varones y mujeres sexualmente aclivos

Fdad Sexo No Total Sexualmente

Activos

Ya

Uso cie antconceptivos

Si l'lo No resp.

N"o/o.o/oN"|o

17-24 a

+de25a

N4asc

Fem

122

50

103 84,22

14 28

83,22

44,61

71 68,93

14 1AO

'103 76,86

24 82,75

Mas
Fem

¡ot
b)

134

5

12 11,65

00
1S.41

0

14,44

0

0

12,68

20

0

14

0

Mas
Fem

32

B

65 62

87.50

21

7 4 57,14

6 28,57

2 28,57

Tabla ll: Elección de métodos anticonceptivos por jóvenes sexualmente actvcs

Edad Sexo Pastlila

N" o/o

Control ciclo
ak

OtrcsPreseryativo DIU
o/oN"

17-2O a
L4a sc

Fem

Fem

1 '1.40 0

13 9,74

625 3 1 2,50

15

14

7,46

1A 98,60

10

10

19 70

71,42

14,56

53,33

26,66

100

6,m566
0

0

0

0
0

0

1

2

2

1

0

4

4
+de25a N,4asc

Fem

1 6,66

125
6,66

25

Del total de 65 nrujeres encLlestadas dicen

ser sexualnleute activas el 44.617o, cle éstas

usan anticonceptivos el 82,,15o,/o y no los usa el

\ ,1 ,210,6. Los rnétodos sor.r: control del ciclo
58.33%, pastillas 25%o. preservativo 12,5% y

8,33%o para ei DIU y otros r¡rétodos. (Tablas I y

ll-Figurasly4).
En el grupo etario que conrprende a los que

tienen más de 2i años declaran ser sexualmente

activos el 65.620A de los varones y de éstos

iracen uso de anticonceptivos el 71,42oA y no

los usa el 28.51oA. l.a mayoría de ellos con un

66,66% usan el preservativo como nrétodo

personal. De los que dicen que la anti-concep-

ción lapractica su oareja el 26,66%lo hacen col.r

coritrol del ciclo, y 6,660A para cada uno de los

distintos métodos restantes. pastillas, DIU,
otros, etc. (Tablas I y II - Figuras i y 5).

El 87,5% de las mujeres de este grupo dicen

ser sexualmente activas. De ellas el 51,140,á

usan anticonceptivos, el,28.51%o no los usa y

no responde el 14,28oA. EI 100% de las que

practican la anticoncepción lo hacen con con-

trol del ciclo y un25o./o han utilizado, tar¡bién,
en algún nlomento pastillas, preser\¡ativos y
otros nrétodos. (Tablas I y II - Figuras I y 5).
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Con respecto a lo que corresponde a el¡ba-

razo y aborto, en el grupo cornprendido entre los

I 7 a 20 años, no declararon ningún enrbarazo de

su pareja los varones, pero sí un aborto. lo que

hace el 1,40o/o del total de varolles sexualt.uente

activos. n-o responden a este último tema el

98,5%.(Tabla Ill).

De las niujeres de este grupo declararl

enrbarazo el 1,1406 y ninguno el 92,8o,'o, así

como el 100% de ellas dice no haber efectuado

ningún aborto. (Tabla III).

En el grupo correspondiente a los jóvenes

entre 21 a 25 años de edad, ningún varón

informa sobre embarazo, per o el 1,49Yo dice que

su pareja se practicó aborto, no conlestando a

este respecto el 98,5% (Tabla llI).

El 20,68% de las nrujeres de este grupo

declara haber quedado embarazada y ningún

enrbarazo el 79,31oA. Los misrnos porcentajes

se dan para el aborto. Es decir, que se declaran

iguales porcentajes para las dos instancias, lo

que hace presurnir que el 100% de las rrujeres
que quedaron entbarazadas se practicaron el

abofto (Tabla III).
Del grupo de Inás de 25 años el i 00% de los

varones no responden sobre el tenla y declaral-l

embarazos el 14,28oA de las nrujeres, que no se

lran practicado aborlos el 85,7|Yo, no contes-

tando el 14,28yo, lo que hace presunrir que las

que quedaron embarazadas llevaron su emba-

razo a término o no han querido contestar al

respecto, ya que el porcentaje de 14,20%o es

igual al de embarazo. (Tabla lll).

LESA Y COL.

Tabla lll: Número de embarazos y abodos declarados por ióvenes wxualmente actÑos

Edad Sexo No Embatazo ASorto No Resp

Si Yo
a/oNooa

17-20 a

+de25a

N4asc 134

Fem 29

[¡asc
Fem

2 1,49 0

6 100 23

N¡asc

Fem

71

14

98,5

98,5

14,3
21

7

1

0

1,40 0 0
14 100

70

0

79,31 0

1 7,14 13 92,8

6 20,68 23 79,31

1 14,28 6 85,71 6 85,71

Ret-erente a si son partidarios o no del

aborto los varones contestaron que llo el 68%

de los del primer 
-qrupo, el 62,llyo del segundo

¡, el 65,62% del tercero y que sí lo son el 27,877o,

el 24,22oA y el 6,25oA de los distintos grupos

respectivaurente. Se abstuvierol-t de contest¿rr

el 4,lTo,el 13,66"/"y el 28,129to de los r¡istlos
grupos respectivarnente. (Tabla IV - Figura 6).

Tabla lVr Actitud ante el aborto

Edad Sexo Si % No % No ResP % Total lo

17-20 a

I t-ta a

34 27,81

11 22

13

65,04

62,1 1

67,70

21 65 62

5 62,50

li ol

tz.,lo

161

65

Ivl asc

Fem

8

4

22

I

I
0

70

63

100

4420

4,09 122

50

1m
1m6

l\¡asc

Fem

1m
1m

llasc+de25a -tsem 3 37,50

)R 1)
0

100

1m

Las respuestas de las tnujeres sobre el

r.r.risr"r.ro tema fueron las siguientes: en el pritner
grupo el 70o/ose pronunció por el no, el22oApor

el sí y el 8%o no respondió. En el segurldo grupo

el 67,1oA dijo no, el 20Yo sí, y no respondió el

12,3oA. En los de más de 25 años el 62.5%o se

prorrurrció por el no y e\37,5"/o por el sí. (Tabla

lV - Figura 6).

En lo que respecta al exauren preventivo

Papanicolau nranifiestan conocer a que se re-

fiere el 92oA de las mujeres del prirner grupo

etario. el 86,15% de las del segundo y el 100%

de las del tercero. No conocen su significado el

4%y 13,4oA de las del primer y segundo grupo

respectivamertte. No resportden el 4%o de las

del primer grupo etario (Tabla V).
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Tabla V: Papanicolau: conocimiento del examen y cumpi¡mientc del mismo

49

Edad Sexo Conoce S/R

l.Jo %

Cümpiimiento S/R

Si o/o o/o si % No% oa

17-20 a

21-25 z

[¡as
Fem 4

122 100

ó LO 38 76

24 369: ?5 5"44 6 ?23

3 10C

['ia sc

Fem

101 62.73

55 8615

tvt¿sc

Fem I 100

I

15 9'¿7

DISCUSION

A ia lr.iz de los resuitados obtellidos se

infiere que un aito irofcentaje de varones y

mr¡ieres utiliza algún tnétodo anticonceptivo.

E,l preservativo" ollvianlettte, es el ¡1'lás usado

pcr los \/arones y etttre Ias mujeres el de rnayor

utilización es el coÍltrol del ciclo. Esto, qLrizás,

cluiera decir que las aclolescentes tienen un

lura)'cr coirocinrietlto de sí lrisulas, así conlo

ur.la urejor inforrnaciórl sobre el tetrla. Le sigue

en irrportancia el t¡so de las pastillas ell los tres

srllpos etarios^ aunque eli el prilxero las n.ruje-

res dicen cle la utilización del preser\¡ati\/o por

parte de los varones en tltás alto porcentaje que

los otros nlétodos. El DIU no parece teller

rrucho predicalnento entre Ias mtiieres. tltili-
zánciolo solanlcrtte 8.33% de las del segundo

grupo. Llartta ia aterrción que la utilización de

los anticonceptir.o.-r disnrirluye a meciida que

aurrenta la eclad cic ias nruieres. Ei I 009á los r.¡sa

err el erupo ¡le I 7-20 años. ei 8?^7:9h para ios de

ll a 25 años -v 57.14016 pala los de nlás de 2-i

años. No hay clil-ererrcias significativas elltre

ios grupos etarios Ce verones.

Esto demuest!'a la iixportancie r-le estudiar

cada poblaciolr ya que lltiesfros datos contras-

tan ccn ios obteniclos por otros equipos de

prcfesionaies de la ciuriad cle Córdoba, que el'i

adolescentes de cl¿rse baja errcuetrtralt que el
(t9-0\oA dc su pobiación no utilizan ll1étodcs

anticoirceptivos (5).

Cotr respecto a eurbarazo *¡ aborto en el

segundo grupo etario, el comprendido entre

los 2l a25 años, quienes declaran trayornúnre-
ro de ambos. 'fan es así que de todos los

enlbarazos nlanifestados el 100% tert.ninó e¡r

aborto. no ocurriendo lo tnistiro con los otros

grupos que revelan muy bajo porcentaje de

embarazos y ningún aborto.
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Tanto entre los varones cotno entre las

rrrujeres de los tres grupos la ntayoria se pro-

nllncia por el NO con respecto al aborto. y es

bastante parejo el porcentaje de opinión de

anlllos sexos nor el SI, saivo ell el tercer grupo

en que el porcentaje de ias mujercs supera er.l

lluciro al cle los varolles.

I-as razones expuestas por las cuales tanto

unos colrlo otras estátr a lavor del aborto (239ró

prornedio para los tres grupos) estáI1 en rela-

ción. Ia i-nay'oría, a los enrbarazos iro deseados.

Así se expresarl las nrujeres entre l7-20 años:

"no es justo que alguien tenga un bebé si

realmente no lo desea o l1o se dan las circuus-

tancias favorables para eilo"; otras razones

son: "l\ \¡eces es neces¿rrio": "si el leto tier-re

problemas"; " derecho de ia muier de hacer lo

que desea con su cuerpo 1' su vida": '"razones

econónricas; "derecho a alegir lo nrejor para

nosotras".
i\sí lo hacen los varones clel misr:to grupo:

"el niiio no '.iel1e vida hasta que trace': "son

céiuias irr.lcionales"; "culpir de la pare.ia rttre

no torló los recetidos treces:tritls: "¡:rara uo ser

padre-s desde jóvenes"; "si ur-¡ :;e lienen nle-

Cios"; "ha.u- in,lclta gente ett el trtrurilo'': "una
fb¡'nla de desligarse Ce oblig.rciones que no se

esté capacitado para a1'rcntar'': "dereciro a

elegir"; ",lueños de ntlestrtts actos"; "de-
pende de Ia situación: viclaciót¡. etiierr:redad

nraterna o t'etal", "edad inconvetriente para

tcner ul.r hi.lo, ,¡ue puede arruinar su vida ;v

nuestra vida".
Los otros dos grupos etarios. tartto \ aro-

nes conro mujeres, coinciden en las razones por

ias cuales están a favor del aborto como en caso

de violación, hijo no deseado, derecho de la
rnu.jer de elegir cuando quiere ser madre, por-
que nruchas l eces el hijo por venir perjudica a
la pareja, por razones económicas, falta Ce

responsabilidad en la pareja.

2
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En cuanto a los que NO son partidarios del
abo¡1o - 66Yo-las razones scn las rnismas en los
tres grupos: derecho a la vida, porque es un
crinlen. un asesinato, porque Dios es el único
que puede dar y quiiar ia vida, por razones
religiosas v ntorales. Estas últintas se expresai't

con l.na\¡or énfasis en el grupo de los de nrás de
25 años.

Referente al conocirliento de las nredicias
preventivas que deben observar ias nrujeres en
lc que se refiere al estudio del Papatricolar-r, en
general éstas están bien inforntadas. lo que no
quiere decir que cur.nplan con el tnencionado
control. La mayoría de Ias mr.rjeres demuestra el
grado de resistencia ¡, falta de responsabilidad
en el cuidado de la salud entre los 1 7 y 25 años.

No así en las mayores de 25 años en que todas
dicen cumplir con este exanten.

CONCLUSIONES

Ar.ralizando los resultados se concluve que
en el primer grupo que conrprende a los adoles-
centes de 17 a20 años, el i00% de las rnujeres
sexualmente activas tontan precaución
anticonceptiva, siendo el ntétodo más utilizado
el control del ciclo, habiendo finalizado en

errbarazo el 7.14oA, no revelando ninqún abor-
to. Los \TaroIies de cste grupo etario tontan
rnenos precaución que las rnujeres ¡, de los que
utiiizan algún método ia nta¡,oría lo hace ure-
diante el uso del preservativo.

E,n el segundo grupo el uso de
anticonceltivos por lrs rrrujeres es en porcen-
taje menor al anterior (82,759ó), con preferencia
por el control del ciclo ¡, las pastillas, revelando
un 20.68% de er.r.ibarazo, que al ser igual al
porcentaje de abortos. hace presumir que ei

1009'c, de los e¡rbarazos teri.ninó en aborto. Se

infiere que tal conducta pudo ser por practicidad,
conveniencia y no ser capaces de enfi'entarse
a tauta responsabilidad, y no querer quizá,
enfientar a la sociedad. Los varones que usatl
aiiticonceptivos sólo el 10oA lo practican ellos
con el uso del preservativo, el 30% restante
delega este c¡.ridado a su pareja.

Los cornprendidos en el grupo de nrás de 25

años revelau que es menor el porcentaje de

varones que utilizan persoltalmeute cuidados
contraceptivos, cargando esa responsabilidad

en su pareja. Entre las nruieres de este grupo el
cuidado anticonceptivo es i.l.rLrcho lnenor qL¡e

en los grupos anteriores. bajando del 100% de
las del prirner grupo al 57.14o./o, repartiéndose
por el uso de iiistintos r¡étodos, al¡nque col.r

preferencia por el coutrol del ciclo. No reveian
alrcÍo. Todo esto estaria indicando que los
adclescentes más .jóvenes estáil más
concientizados en lo qr-re hace a control i, uso
de algún método anticonceptir/o como medida
para prevenir erlbarazos no planeados. En
cuanto a si son o no partidarios del aborto Ia

ma1'oría de los tres grupos. tanto varoues conto
rurujeres, se pronuncia por el NO con ull proure-
dio del 65% pero hay un pron.iedio del 25% que

dice SI, y la mayoría corresponde a los mayores,
es decir, a los de más de 25 ailos. En cuanto al
control preventivo del Papanicolau, las rnuje-
res del último grupo demuestrall que ha¡t toma-
do conciencia del cuidado de su salud, y las que
rnenos lo tienen son las del printer grupo, que
parece haber concentrado todos sus esfuerzos
en no quedar embarazadas.

SU§'T{ARY

The objecti\¡e aimed was to obtaiu
information about the sexual behavior of
adolescents and youths attending university
as recards contraception, pregnaircy and
abortion and tl.re knorvledge of the Papanicolau
test as a preventive, lxethod for rnalignant
diseases. An anonymous sLlrvey rvhich lvas

especially designed for this investigation rvas

implenrented rvith .138 students - 123 u,or¡en
and 3i5 nren - divided into three groups
according to age; betrveen 17 - 20,21 - 24 and
trlore than 25 1,.0,'t-o,0. 'l-aki¡g ittto accoul1t
the serually active population. T0oÁ of the uren

betrveen 17-20 use contraceptive ntetl.rods
(condorns 98,6%) and so do 100%o ofthe rvor.nen

ofthe same aee (nrentrual cycle control metllod
71 ,4%. contracel.rtive pills 14.29'o, or her partner
uses condom 21 ,4%). In the eruop of youths
l¡etrveen 21-24 years old,76,8Yo of the nten and
82.1yo of the \vomerl use colttreaceptive
nrethods: 10Yo of the nren t¡se condor.ns and
30olo contraceptive ruethods used by their
patuer, u,hereas 58,3% of the rvomen use the
menstrual cycle coutrol nrethod, 25% take pills

- - --**_



and 8,3% use DlU. in the group of oider youths

7i,4aÁ af the me¡r use contraception nrethods

(66,6% condoms) artd 51,11%o of the rvomen

(100% the tnenstrual cyc!e control method) and

25%add othermetirodstothis one. Only 20,68%

of the women stated having had pregnancies

(all of thern betrveen 21 - 24). As there is the

sanre porcentage ofaborlion in this age groups,

it can be presumed that all the pregnancies

endecl in abortion. This contradicts the position

stated regarding abortion due to the fact that

66%o c:f the population questioned in the survey

rvas against abortion and defended the right to

live, lvhereas 23?i, rvas for abortion mainly in

the case of rapes and/or maternal diseases. A
srnall porcentage was for abortion in the case

of pregnancies rvhich rnay disturb their life
projects. As regards the Papanicolatt test, all

the groups have a good knowledge about it,

but only woillen over 25 years old practice it
respons abl1,.
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Figura 1: Uso de anticonceptivos en varones sexualmente activos
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Figura 2: Uso de anticonceptivos en mujeres sexualmente activos
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Figura 3: Métodos anticonceptivos utilizados por varones y
mujeres sexualmente activos de 17 a 20 años.
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Figura 4: Métodos anticonceptivos utilizadcs por varones y
mujeres sexualnlente activos cje 21 a25 años
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Figura 5: lt4étodos anticonceptivos utilizacjos por varones y
rnujeres sexualmente activos de más de 25 años
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Figura 6: Actitud ante el aborto
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