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CONDUCTA SEXUAL EN ADOLESCENTES Y JOVENES
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RESUMEN

El objetivo planteado fue obtener informa-
cion acerca de fa conducta sexual de los adoles-
centes y jovenes universitarios, edad de inicio de
las relaciones sexuales, nimero de parejas y ETS.
Para ello se implementd una encuesta andnima
disefiada especialmente para esta investigacion
la que se aplicd a 438 estudiantes -123 mujeres y
315 varones- divididos en tres grupos etareos de
17 a20 afios, de 21 a 24 afios y de mas de 25 aiios.
28%delasmujeresde 17-20 afios son sexuaimente
activas, porcentaje que aumenta a 44,6%y 87,5%
en los grupos de mayor edad. Los varones en
tanto muestran valores inversos va que el mayor
porcentaje de varenes sexualmente activos co-
rresponde a los de menor edad: 84.4%, 83.2% y
55,6% respectivamente. La edad media de inicio
de la actividad sexual muestra en ambos grupos
una tendencia a delantarse | afio cada 4 afios de
vida y ser dos afios anterior en varones que en
mujeres. Las razones invocadas para fundamen-
tar su decision de iniciar o ne sus relaciones
sexuales tiene que ver con la formulacion de una
escala de valores propia (mujeres que no tienen
relaciones sexuales) o con “estar muy enamora-
da” (las que si). Los varones basan su decision
mas por el principio de placer, o la “ocasién” y
aquellos que no mantienen relaciones sexuales lo
hacen basadose en valores mas tradicionalistas.

Es llamativo el nimero de adolescentes y
jovenes con parejas multiples. Las mujeres de 17
a20anos hantenidoméasdeunaparejaenel 21,3%
de los casos, cifra que trepa al 48,8% y 50%
respectivamente para los otros dos grupos. En
los varones, el 70% de los de 17 a 20 arios ya ha
tenidos 2 0 mas parejas y los porcentajes para los
otros dos grupos son de 55% y 71% respecti-
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vamente. Sin embargo las personas que admiten
haber padecido ETS solo representan el 4% de las
mujeres y el 3,4% de los varones de 17 a 20 afios,
el 14,3% de los de 21 a 24 afios y trepa al 15,6%
en los de mas de 25 afios.

INTRODUCCION

Los cambios en las concepciones y costum-
bres que acontecen tan vertiginosamente en las
postrimerias del siglo XX, el permanente bombar-
deo de estimulos erdticos que surge de la T.V. y
de los otros medios de comunicacién social y el
doble mensaje que emite nuestra sociedad que,
a la vez que estimula, degrada la sexualidad, ha
generado en los jovenes v adolescentes una
conceptualizacién y una actuacion del sexo abier-
tamente contrapuesta con las pautas tradicional-
mente consideradas como saludables. Las esta-
disticas nos muestran un aumento de la
promiscuidad, las ETS y el nimero de jovencitas
embarazadas para quienes la aventura termina
mayoritariamente en aborto o en dificultades para
completar su adolescencia, va que deben asumir
tempranamente el rol y las funciones de madre sin
haber completado su maduracion y sin una ade-
cuada preparacion ni un marco de apoyo afecti-
Vo.

Acicateados por la permanente consulta y el
trabajo en Taileres de Educacién Sexual con
adolescentes, padres y docentes, sentiamos un
vacio de informacion que limitaba nuestras accio-
nes relacionado con diversos aspectos de la
conducta sexual en adolescentes y jovenes de
nuestro medio. Decidimos que era imperativo
conocer aspectos en civersos subgrupos etireos
y socioculturales, ya que existirian entre éstos
diferencias importantes en actitudes y conduc-
tas relacionadas con su sexualidad.
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MATERIALYMETODO

Evaluamos estudiantes universitarics pro-
venientes de la Universidad Nacional de Cérdo-
bay de la Universidad Tecnoldgica de Cérdoba,
de carreras no relacionadas con las Ciencias de
la Salud a través de una encuesta anénima espe-
cialmente disefiada para esta serie de trabajos.
Sus resultados fueron analizados esta-
disticamente. La encuesta realizada estd a dis-
posicién de quien la desee en la Cétedra de
Pediatria.

RESULTADOS

Respondieron 437 personas -123 mujeres y
315 varones-, todos pertenecientes a la clase
media en sus tres estratos. Se distribuyeron en
tres grupos etdreos: de 17 a 20 afios -50 mujeres
y 122 varones-, de 21 a25 afios -65 mujeres y 161
varones- y de mas de 25 afios -8 mujeres y 32
varones. Si bien el nimero de mujeres de mas de
25 aflos es pequefio, nos pareci¢ interesante
incluirlo dentro de la muestra por presentar datos
importantes en las comparaciones.

Del analisis de la Tabla II se desprende que un
40,56 % de las encuestadas son sexualmente
activas, aumentando el porcentaje en forma di-
rectacon laedad: 28%en las de 1 7-20 aflos, 44,6%
enlasde21 a25 afios y el 87,5% en las de mayor
edad. Otro hecho que nos llama la atencién es la
mayor reticencia para responder a medida que se
incrementalaedad-8%,9,8%y 12,5%respectiva-
mente- tal vez relacionado con los tabues.

Los datos referentes a edad de inicio de
actividad sexual marcan latendenciamasclara: La
edad media de inicio de actividad sexual para esta
poblacion es 18 afios para el grupo de 17 a20 arios
de edad, de 19 afios para las de 21 a 24 afios y
superior a 20 afios en las de mas de 25 afios. Esto
nos indica que cada 4 afios de edad cronoldgica
existe un adelantamiento de 1 afio en la edad
promedio de inicio de actividad sexual. También
es llamativa la curva que sefiala que las adoles-
centes y jovenes de los grupos de 17 a 20 afios
y de21 a25 afios iniciaron sus relaciones sexuales
alos 15 afios en tanto que en el de mas de 25 afios,
recién algunas jovencitas inicaron sus relaciones
sexuales a los 19 afios, es decir 4 afios mas tarde,
marcando una clara tendencia de las generacio-

nes mas jévenes a iniciar antes su actividad
sexual.

Investigamos asimismo las razones invoca-
das para fundamentar el inicio de sus relaciones
sexuales, o posponerlo. Seglin vemos en la Tabla
1V, la mayoria insiste en que su decision esta
basada en su propia escala de valores sin que
hayan influido presiones sociales, religiosas, etc.
Quienes decidieron iniciar sus relaciones sexua-
les fundamentan su decisién en el amor que
sienten por su pareja, aunque también se sefialo
que la actividad sexual es necesaria a partir de
cierta edad. Las mujeres de mas de 25 afios no
fundamentan su decision.

A través de la pregunta “Cuéntas parejas
formd?”, esperabamos ver mayor o menor
promiscuidad en los distintos grupos etdreos.
50% de las menores de 20 afios, 44,8% de las de
21a25afios y 28,5% de las de més de 25 afios han
tenido una sola pareja. Entre las menores de 20
afios, un 21,3% ha tenido mas de una pareja, cifra
quetrepaal 48,5 entre lasde 21 a 25 afios y al 50%
entre las de mas de 25 afios. De la Tabla anterior
se desprende que de toda la poblacion femenina
encuestada, solo 2 reconocen haber padecido
ETS, ambas con edades entre los 21 y 24 arios.

Analicemos ahora los resultados obtenidos
con varones: El 84% de los varones de 17 a 20
afios, el 83,2% de los de 21 a 25 afips y 65,6% de
los de mas de 25 afios son sexualmente activos.
Es decir que a los adolescentes de menor edad les
corresponde el porcentaje mayor de actividad
sexual. El porcentaje de varones que no son
sexualmente activos se mantiene estable en to-
dos los grupos etareos (9,8%, 10,3%y 9,3%). La
mediana de edad de iniciacién de la actividad
sexual corresponde a los 16 aflos para los de 17
a 20 afios (29,1%), a los 17 afios para el grupe
etareode 21 a25 afios (23,2%) y alos 18 afios para
Jos que tienen una edad promedio de mas de 25
afios (23,8%). Esto muestra una clara anticipa-
cion de la edad de inicio de actividad sexual de un
afio por cada cuatro afios de edad cronoldgica.

En cuanto a las razones en que fundamentan
sus decisiones, lo varones de 17 a 20 afios
deciden iniciar su actividad sexual por “ganas”,
“curiosidad”, “necesidad” y “oportunidad”,
en tanto que los que no las han iniciado ain,
aducen Ja necesidad de completar un proceso de
maduracidn o falta de oportunidad. Los de21 a25
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afios no justifican la iniciacién de sus relaciones
sexuales, pero los que atn no lo han hecho
sefialan como razones que sus parejas no han
querido y ellos respetan su decisién, o que solo
se deben tener relaciones sexuales dentro del
matrimonio, o que las relaciones con una mujer
van mas alla del simple acto sexual. Otros aducen
razones religiosas, y otros sefialan que no se les
presentd la ocasion. En el grupo de mas de 25
afios tampoco se dieron razones que justificaran
el inicio de sus relaciones sexuales y si se detie-
nen a explicar porqué no. En este caso las razones
aducidas fueron el temor a contraer infecciones,
la falta de informacion, et hecho de no tener pareja
estable o bien una postura personal “‘se hace por
amor’” o “‘con la pareja de toda la vida”. También
se sefiald la falta de oportunidad. Los datos
relacionados con el nimero de parejas que formo
cada estudiante deben ser visto teniendo en
cuenta que un alto porcentaje no respondid a esta
item (25,3%, 20,9%y 19,2% respectivamente).

Entre los adolescentes de 17 a 20 afios un
37,8% tuvo 3 & menos parejas, y de ellos 13,6%
sélo una. Un 36,9% ya ha tenido cuatro o mas
parejas. Los jovenes de 21 a 25 afios, 21% tuvo
una sola pareja, 45,2% tuvo menos de tres parejas
y 37,8% tuvo mas de 4 parejas. Los mayores de
25 afios han tenido pareja tnica en el 9,5% de los
casos, 47,5% menos de tres parejas y 33% cuatro
0 mads parejas. Preguntados acerca de ETS, se
observd un importante numero de estudiantes
afectados que se incrementa con la edad. Los
valores obtenidos sefialan que 3,9% de los 17 a
20 afios, 4,3% de los de 21 a 25 affos y 15,6% de
los de mas de 25 afios presentaron ETS.

DISCUSION

Comparando los resultados de mujeres y
varones podemos observar que el 45,9% de las
mujeres no es sexualmente activa en compara-
cion con sélo el 10,15% de los varones. La
mediana de edad para el inicio de la actividad
sexual corresponde entre las mujeres de 17 a 20
afios a los 18 aflos de edad, sube a 19 afios para
las del grupo etareo de 20 a 25 afios y es superior
a 20 afios en las de mayor edad. En los varones
estas edades se anticipan en dos afios corres-
pondiendo entonces las edades de 16, 17 y 18
afios respectivamente a cada grupo de edad.
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A. Hansen y col. (Datos sin poblicar) encon-
traron una edad media de inicio de relaciones
sexuales de 16 aflos entre sus pacientes mujeres
dela Dir. de Especialidades Médicas de Cordoba.
La diferencia de dos afios con nuestras
encuestadas se justificaria en que el grupo de
pacientes estudiadas corresponde a adolescen-
tes que habian consultado por Atraso menstrual,
Embarazo o Métodos Anticonceptivos, con lo
que se produce un importante sesgo.Wulf y
Singh (2) en su estudio sobre la sexualidad en las
mujeres de las Américas sostienen que la proba-
bilidad de que una mujer tenga relaciones sexua-
les antes de los 20 afios varia entre el 46 y el 63%.
Asimismo sefialan que entre el 13 y el 25% de las
mujeres iniciaron sus relaciones sexuales antes
de los 16 afios. A los 17 afios la mitad de las
mujeres de EE.UU. y en Guatemala y un tercio de
las mujeres de esa edad en Brasil, Rep. Dominica-
na, Ecuador, El Salvador, México, Per(iy Trinidad
Tobago ya han tenido su primera relacién sexual.
Es importante sefialar que en este estudio se deja
establecida una relacion directa entre bajo nivel
de educacidn e inicio temprano de las relaciones
sexuales.

La decisidn de iniciar o no las relaciones
sexuales se realiza en base a consideraciones
muy diferentes en mujeres y varones. Las muje-
res de menos de 25 afios sostienen que tienen
relaciones sexuales porque es necesario a partir
de cierta edad y por amor; las de mas de 25 afios
no consideran necesario justificar el porqué. Los
varones de menos de 20 afios, en tanto, se
manejan mas con un criterio de oportunidad y
placer. Los de mayor edad no justifican su res-
puesta. Si lo hacen quienes no mantienen relacio-
nes sexuales, invocando razones ético-morales,
religiosas y la falta de oportunidad.

Davis (3) nos muestra un incremento en el
porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que inician
surelacion sexual, el cual variade 31,7%en 1971,
a45,2% en el ’82. Si consideramos sélo los datos
de las mujeres de 19 afios, estos valores trepan del
54%al 73,4%en 11 aiios. Esta autora sefiala como
factores de riesgo en la actividad sexual temprana
a tener en cuenta, ciertos factores personales
como la menarca temprana en las nifias y desarro-
llo puberal temprano en los varones. Otros facto-
res seiialados son los raciales, el nivel
socioeconomico, las actitudes pesimistas frente



40 BARRON DE CARBONETTI Y COL.

al matrimonio, la familia, la actividad laboral,
sefialando asi a la familia como funcionalmente
importante en la cronologia del inicio de la activi-
dad sexual. También sostiene que los hijos de
madres solas son més propensos a la actividad
sexual temprana y a los embarazos no deseados.
La actitud de los amigos, el desempefio escolar y
la autoestima son también considerados como
factores que influyen en la decision. Cobliner (4)
explica esta actitud negligente en que el pensa-
miento operativo necesario para planificar el fu-
turo no esta atin desarrollade en estas jovenes lo
que las hace incapaces de percibir la conducta
preventiva (Baizerman. (5).

En relacién al nimero de parejas de cada
estudiante, se observa un incremento mayor de
ellas en los varones de 17 a 20 arios, en tanto que
en las mujeres el nimero de parejas aunienta con
la edad. Liama la atencion que un 20% de los
encuestados no respondié Ja pregunta. Cérdoba
(6) explica que tanto en el vardn como en fa mujer
adolescente, la promiscuidad puede tener un
sentido diferente dei s¢lo placer sexual: “afirmar
su incipiente masculinidad o femineidad, su per-
sonalidad atn insegura; la necesidad de afecto,
de comprensién, de ser tenido en cuenta: una
forma de rechazar los conceptos o la conducta de
sus progenitores, familiares, o mayores; com-
pensar carencias en otras dreas, ganarse la estima
de sus pares, atc.”.

Por tltimo nos parecié llamativo el niimero de
estudiantes universitarios que reconoce haber
padecido ETS, habida cuenta del nimero impor-
tante que cursan largo dempo sin diagnéstico,
(Puede este grupo encuestado compuesto por
estudiantes universitarios argiiir desconocimien-
to de medidas de prevencion? Recordemos que
si bien las mujeres no relataron haber padecido
ETS salvo dos estudiantes de mas de 25 aiios, en
los varones de mas de 23 afios uno de cada cuatro
reconocio haberla padecido. Las estadisticas
sefialan que la prevalencia de la mayor parte de
las ETS alcanza su pico en la adolescencia tardia
y la juventud. Cuatro son las afecciones mas
importantes: las infecciones producidas por
Chlamidia Trachomatis, la blenorragia producida
por Neisseria Ghonorreae, la Sifilis y el SIDA. En
el momento de la encuesta, en nuestro medio, no

habia disponibilidad de estudios para detectar la
chlamidia. Shafer sefiala entre un 3 y un 18% de
la poblacién infectada con Neisseris Gonorrhea
y un 2,5 a 3% con sifilis (10).

CONCLUSIONES

Elinicio cada vez mas precoz de la actividad
sexual entre los adolescentes y jévenes de am-
bos sexos y la tendencia a la promiscuidad en
clara relacion con los cambios de valores y cos-
tumbres que se producen en este final de siglo,
se asientan en caracteristicas propias de la etapa
tanto en sus aspectos bioldgicos como psicold-
gicos lo cual genera una conducta de riesgo dificil
de erradicar. Creemos que sélo a través de una
labor educativa que parte de una concepcion de
la sexualidad como un elemento de la personali-
dad, un modeo de ser propio, de manifestarse, de
comunicarse, de sentir, de pensar, de vivir que no
puede serreducido a lo meramente genital -ya que
asto implicaria un serio recorte y una verdadera
iimitacion de la sexualidad- se podra informar la
inteligencia tanto como educar la voluntad, las
emociones, los sentimientos, los afectos de ma-
nera que los adolescentes pospongan el inicio de
sus relaciones sexuales, tengan una pareja Gnica
y utilicen los métodos de proteccidn necesarios
para evitar los embarazos no deseados v las ETS.

SUMMARY

The purpose of this paper was to obtain
information about sexual behaviour of university
students. To achieve this goal we implemented a
survey which was answered anonymously by
438 students, 123 womenand 315 men. They were
divided into three age groups.

Between women, sexual activity grew with
age, but between men, on the contrary, the highest
percentage was verified in the youngest age
group. The age at which sexual activity was
started decreased in one year each four years of
age and is two years ahead in boys. Reasons
stated for this decision by women were based on
values and love, while pleasure and opportunity
were appointed by men. Both men and women of
all ages showed a high number of sexual partners.
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Sexua) transmitted diseases were acknowledged
by a high number of students.

‘This results clearly show the necessity of an
educational programme including sexual advisory
and sexual transmitted diseases prevention in all
health care actions designed for university

students.
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Tabla I: ¢ Realiza actividad sexual?

EDAD .
(afos) 17-20 21-25 +de25
N % Ne % Ne %
NO 32 64 24 37 - -
Sl 14 28 29 446 7 87,5
n/r 4 8 12 9.8 1 125
TOTAL 50 100 65 100 8 100
Tabla II: Edad de inicio de Actividad Sexual
EDAD
(afios) Ne % N® % N° %
-13
13
14
15 1 71 1 34
16 1 7.4 1 3.4
i 3 21,4 4 138
18 6 42,8 3 10,3
19 3 214 8 207 1 143
20 5 17,2 1 143
+20 4 1338 5 714
s/d
TOTAL 14 100 28 100 7 100
Tabla lil: Razones en gue fundamenta su decisién
17 - 20 afios
Porqué Si ~orqué NO

Es necesario

Por verdadero amor

a cierta edad No se siente capaz

Tiene algo de miedo

No es un juego

Algc especial

Sélc en el matrimonio

No adelantarse

No se ha enamorado

No es imprescindible p/noviazgo
Nao tiene pareja estable

No es decisivo en su vida
Por razones éticas y morales
Por principic

No se dio la oportunidad

21 -25 arfios

Porque Si

Porque se en:

Por que aman a! navio

Parqué NO

Por educacion familiar

Pargue lo considera demasiado importante
Por propia decision

amcraron

+de 25 afos

No responden
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Tabla IV: ;Cuantas parejas formé? Tabla Viil: Razones en que tundamenta su decision
17- 20 afies
Edad 17-20 21.95 +de 25 Forque S Forque NO
(afios) :
Tenia ganas Hay que madurar primerg
Ne % Ne % Ne¢ % Por curiosidad No se presentd fa ocasion
1 7 50 13 448 2 28,6 Por necesidad
Se me dic la oportunidad
2 1 71 9 311 1 14,3
3 1 7.1 3 10,3 1 14,3 21.-25 afos
4 1 711 1 35 . . Porgué St Porgué NO
5 1 143 Nagie justifica Porgue sus parejas no han querido y él tas respeta
! En el matrimonio
Algunas - - - 1 14,3 Por razones religiosas
Muchas - - 1 35 - - Porque Ia refacién con una mujer va mas ala def simple acto
sid 4 28,7 2 6,8 2 28,6 Ne se presenté la ocasion
TOTAL 100 100 100 100 9o 25 3708
Porqué Si Porqué NO
Tabla V: ; Padeci¢ enfermedad venérea? N
adie respande Por infecciones
EDAD Se hace por amor
e . _ No tuvo la oportunidad
(afios) 17-20 21-25 e Falta informacion
Ne % NO % Ne o Sin pareja estable
Por temor
St - 2 3,1 - - Se hace con la pareja de toda la vida
NO 42 84 58 89,2 8 100
sid 8 16 5 7.7 - -
TOTAL 50 100 65 100 8 100
Tabla iX: ; Cuéntas parejas formo?
Tabla VI: {Realiza actividad sexual?
Edad
(afios) 17-20 21-25 +de 25
EDAD
(afios) 17-20 21-25 +de25 " " v % v "
N° % N % Ne % 1 14 136 26 2572 2 9,5
NO 12 98 17 10,5 3 93 2 12 11,6 18 175 8 38
si 103 844 134 832 21 65,6 3 13 126 12 16 - -
sid 7 58 10 63 8 25 4 10 97 10 9,7 2 9,5
TOTAL 122 100 161 100 32 100 5 7 638 4 3,9
6 2 19 1 0,9 - .
Tabla VII: Edad de inicio de Actividad Sexual Algunas 8 78 18 175 - -
Muchas 1 10,7 14 136 5 238
goﬁég 17-20 21-25 +de 25 s/d 24 253 21 209 4 192
TOTAL 100 100 100
Ne % N° % N %
-13 4 39 3 22 - -
13 5 48 9 8.7 2 9,5
14 9 88 i 82 3 143 Table X 4 Padecié enfermedad venérea?
15 2 213 16 11,9 3 143
16 30 29,1 18 134 3 143 féDﬁgg 17-20 2125 +deds
17 21 204 31 232 3 143
18 9 88 20 14,9 5 238 Ne % N°® % N %
19 1 0,9 1" 3,2 1 47 Sl 4 3.9 7 43 5 15,6
20 2 1.9 7 52 - - NO 92 89,3 144 89,4 20 62,5
+20 - - 1 07 1 4,7 sid 7 6,8 10 62 7 21,8
TOTAL 103 100 28 100 21 100 TOTAL 103 100 161 100 32 100
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Figura 1: ¢ Es sexualmente activo?
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Figura 4: ; Cuéntas parejas formé?
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Figura 5: ¢ Padecio enfermedad venérea?

Zied

e

2
A

-

MUERES

Sl

N

7

N
SIN DAT0 WROHES

B

Y

3

Si

N3

NEEE

Z

SIN IRTO




45

LOS ADOLESCENTES Y LOS JOVENES FRENTE A LA ANTICONCEPCION,
EL EMBARAZO Y EL ABORTO

Aida M. E. Lesa, Sabina M. Zurlo de Mirotti, Margarita Barrén de Carbonetti, Pascual Villiarolo

Centro Universitario de atencién del Adolescente.,
Catedra de pediatria y Neonatologia Facultad de Ciencias Médicas. U.N.C.
Corrientes 654. 5000 - Cérdoba
Catedra de Biologia del Crecimiento y Desarrollo de la Escuela de Ciencias de la Educacién de la
Facultad de Filosofia UN.C.
Area Médica de la Universidad Tecnolégica Nacional - Regional Cérdoba
Area Médica de la Escuela Superior de Comercio “M. Belgrano™ U, N.C.

RESUMEN

El objetivo planteado fue obtener informa-
¢ion acerca de la conducta sexual de los adoles-
centes v jovenes universitarios en relacién a la
anticoncepcidén, embarazo y aborto y el cono-
cimiento del test del Papanicolau en relacion a
la prevencion de enfermedades malignas. Se
implement6 una encuesta anonima disefiada
especialmente para esta investigacidn, la que
se aplico a 438 estudiantes - 123 mujeres y 315
varones - divididos en tres grupos etarios de
17-20, 21-24 y mas de 25 aiios.

Resultados: De la poblacién sexualmente
activa, son usuarios de métodos
anticonceptivos, el 70% de los varones de 17-
20 afios (preservativo 98,6%) v el 100% de las
mujeres de esa edad (control del ciclo 71,4%,
pastilla 14,2%, o su pareja utiliza preservativo
21,4%). En el grupo de 21-24 afios el 76,8% de
los varones y el 82,7 de las mujeres utilizan
métodos anticonceptivos: 70% de los varones
preservativo, 30% métodos
anticonceptivos utilizados por la pareja, y las
mujeres hacen control def ciclo 58,3%, toman
pastillas 25%, DIU 8,3%. Los Jévenes demayor
edad utilizan contracepcién el 71,4% de los
varones {preservativos 66,6%) y el 51, 14% de
las mujeres (100% control del ciclo, a fo que un
25% agrega otros métodos).

Declaran embarazos sélo el 20, 68% de las
mujeres (todas de 21-24 afios) siendo ese el
mismo porcentaje de abortos para ese grupo
etario, por lo que puede presumirse que todos
los embarazos terminaron en aborto. Esto con-

usan
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tradice la postura manifestada en relacidn al
aborto, va que el 66% de la poblacién estudiada
se manifesto contraria al aborto defendiendo el
derecho a la vida, en tanto que un 23% estuvo
a favor del aborto fundamentalmente aplican-
dolo a casos de violacion y/o enfermedad ma-
terna o fetal. Un porcentaje pequefio estuvo a
favor del aborto en embarazos que perturbarian
su proyecto de vida. Enrelacion al Papanicolau,
demuestran un buen nivel de conocimiento en
todos los grupos, pero sdlo lo practican res-
ponsablemente las mujeres de mas de 25 afios.

INTRODUCCION

Los cambios en las costumbres y pautas
culturales que han ocurrido de manera tan
vertiginosa en la segunda mitad del siglo XX,
con la revoluciéon sexual acaecida a finales del
decenio 1960 v principio de 1970, como conse-
cuencia de la aparicién de nuevos y mas segu-
ros métodos anticoneeptivos, ha generado en
los adolescentes y jovenes un cambio de con-
ducta en el ejercicio de su sexualidad que se
contrapone habitualmente a los valores éticos
v morales v pautas consideradas saludables
hasta ese momento.

Estos cambios en la conducta entraian
para los adolescentes y jovenes serios peli-
gros, mas aun teniendo en cuenta que los
modelos de comportamiento que se les ofre-
cen, a nifos y jovenes, son una marafia de
contradicciones desde el mundo adulto, lldme-
se familia, amigos, medios de comunicacion
(13)ete.
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Todas las publicaciones coinciden y hacen
incapié en el riesgo que entrafia la iniciacién de
laactividad sexual temprana, ya que esto impli-
ca, con seguridad, cambiar varias veces de
pareja, es decir, no tener pareja estable, con los
riesgos que esto supone de una exposicién
cierta a contraer enfermedades de transmisién
sexual (ETS), a violaciones, a padecer displasia
cervical (9, 10) y por sobre todo a quedar
embarazadas, generalmente un embarazo no
planificado, considerado en los paises desa-
rrollados, al embarazo en las adolescentes como
la “nueva morbilidad”, o sea las enfermedades
causadas por situaciones sociales y de estilo
de vida (1. 4), inmerso dentro del aspecto cul-
tural y psico-social donde se desarrolla la vida
de los adolescentes y jévenes (7), asi como la
secuela siguiente de la prictica del aborto en un
gran porcentaje de estos embarazos.

Asi se informa que en EE.UU. el 55% de las
mujeres inician su actividad sexual antes de los
19 anosen 1978 (2, 11) y 45% en 1980 (4) y que
para 1985 lo hacen antes de los 18 afios (15). En
un estudio realizado en la ciudad de Buenos
Aires en 1986 la tendencia es de iniciarla entre
los 15-16 afios en el nivel socicecondmico bajo
y entre [os 16 y 17 afios en el nivel medio (14).
En nuestro medio hemos comprobado que la
tendencia es que el inicio de la relacién sexual
se realice a edades cada vez mas tempranas
segin una encuesta efectuada en estudiantes
universitarios con una edad promedio de 17
afios en este momento, datos alin no publica-
dos. Las consecuencias provocan en los ado-
lescentes, tanto varones como mujeres, efec-
tos desagradables para ellos y sus familias (8).
La mas perjudicada es la mujer, que segim el
medio social y econémico debe afrontar, segin
algunos autores, cuatro alternativas ante esta
situacion: a) casarse; b) someterse a un aborto;
c) ofrecer el hijo en adopcion o d) tenerlo para
educarlo. (11)

Esta (iltima desicion ha hecho que aumente
el nimero de hijos de un solo padre, general-
mente la madre, y también que aparezcan los
hijos de los abuelos (hijos-nietos), creando un
nuevo contexto social. “Quizd ningtn otro
problema de salud, con excepcion del aborto y
el SIDA, tenga un efecto tan penetrante vy

produzca tantas discusiones cargadas de
emocionalidad como el embarazo™ (4).

Entonces surge la preocupacién de como
prevenir para que esto no ocurra. Lo mas ade-
cuado /seria impartir una correcta educacion
sexual desde el &mbito familiar, escolar, y otras
instituciones responsables? (3). Algunos au-
tores opinan que debe ponerse la contracep-
cién a disposicion de los adolescentes porque
de todas maneras lo haran igual sin proteccion
(11). Aunque nosotros preferimos no indicar
anticonceptivos, y hacer hincapié y seguir el
camino mas largo y dificil de la educacion,
creemos que todo médico que trata adolescen-
tes debe estar preparado para aconsejar sobre
sexualidad y anticoncepcion, con los riesgos v
beneficios que esta tltima tiene (12), asi como
tener en cuenta la falta de persistencia que las
adolescentes muestran en cumplir con los regi-
menes anticonceptivos (6).

MATERIALYMETODO

La observacion se efectud sobre 438 indi-
viduos de los que 315 fueron varones y 123
mujeres. A este conjunto poblacional se lo
dividio en tres grupos etarios, el primero com-
prendid aquellos entre 17 y 20 afios de edad: el
segundo entre 21 y 25 y el tercero a los de mas
de 25 afios. La constitucion por sexo de cada
grupo fue la siguiente: para el primero 122
varones y 50 mujeres; para el segundo 161
varones y 65 mujeres y para el tercero 32 varo-
nes 'y 8 mujeres.

El conjunto estudiado correspondié a estu-
diantes universitarios de la ciudad de Cérdoba
(Rep. Arg.), que cursan en la actualidad su nivel
terciario de instruccién. Periodo lectivo 1992,
Para ello se implement6 una encuesta anénima
disefiada especialmente para los fines que se
deseaban investigar.

El objetivo planteado fue obtener informa-
cion acerca de la conducta sexual de los adoles-
centes y jovenes universitarios con relacién a
la anticoncepcion, el embarazo y el aborto. Se
tratd de establecer, ademas, el conocimiento y
la practica del test de Papanicolau en relacion
al concepto de prevencién de enfermedad
maligna,
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RESULTADOS

Del analisis de los datos obtenidos surge
que el grupo etario de 17-20 afios sobre un total
de 122 varones, son sexualmente activos el
84,22%y de éstos el 68,9% usa anticonceptivos,
el 11,65% no los usa y no responde el 19,41%.
Del 68,9%delos varones que los utilizael 98,6%
usa preservativo, el 1,4% y el 19,7% contestan
que su pareja utiliza pastillas y control del ciclo
respectivamente (Tablas 1y Il - Figuras 1y 3).

En este mismo grupo etario a las mujeres
sexualmente activas les corresponde el 28% ,
sobre un total de 50 encuestadas. De éstas el
100% declara usar anticonceptivos. EI método
mas utilizado por ellas es el control del ciclo en

47

un 71,42%, le sigue el preservativo con un
21,43%, la pastilla con un 14,28% y otros (coi-
to interruptus, etc) en un 7.14% (Tabla I y 11 -
Figuras 2 y 3).

En el grupo etario de 21 a 25 afios, sobre un
total de 161 varones, el 83,22% son sexualmente
activos. De éstos dicen usar anticonceptivos el
76,86%, que no los usael 12,68% y no contesta
el 10,44%. Del total de varones que manifiesta
usar anticonceptivos el 70% usa preservativo,
y responden que lo hace su pareja con pastillas
el 9,70%, con control deli ciclo el 14,56%, con
DIU el 7,46% y por otros métodos el 14,92%
{entre ellos el coito interruptus) (Tablas T y II -
Figuras 1 v 4).

Tabla |: Uso de métodos anticonceptivos por varones y mujeres sexualmente activos

Edad Sexo N° Total Sexualmente Uso de anticonceptivos
Actives Si No No resp.
N° % N°® % * Ne % Ne %
17.20 Masc 122 103 84,22 7 68,93 12 11,65 20 1841
17408 rem 50 14 28 14100 0 0 0 o0
9195 Masc 161 134 8322 103 76,86 17 12,68 14 10,44
% rem 65 20 4461 24 8275 5 1724 0 O
Masc 32 21 6562 15 71,42 6 28,57 o] o}
+de25a
Fem 8 7 87.50 4 57,14 2 2857 1 14,28
Tabla ll: Eleccién de métodos anticonceptivos por jovenes sexualmente actives
Edad Sexo Pastilla Preservativo Control ciclo DU Otros
N % N % Ne % Ne % N¢ %
17.20 Masc 1 1,40 70 98,60 14 18,70 0 o] 0 0
v Fem 2 1428 3 21,43 10 71,42 0 0 1 7.4
5195 a Masc 13 8,70 72 70 15 14,56 1 7,46 2 14,82
- Fem 6 25 3 12,50 14 58,33 2 8,33 2 8,33
Masc 1 6,66 10 666 4 26,66 1 5.66 1 6,68
+de25a _
Fem 1 25 1 25 4 100 9] 0 1 25

Del total de 65 mujeres encuestadas dicen
ser sexualmente activas el 44,61%, de éstas
usan anticonceptivos el 82,75% y no los usa el
17.24%. Los métodos son: control del ciclo
58.33%, pastillas 25%, preservativo 12,5% y
8,33% para el DIU y otros métodos. (Tablas 'y
11 - Figuras 1y 4).

En el grupo etario que comprende a los que
tienen més de 25 arios declaran ser sexualmente
activos el 63,62% de los varones y de éstos
hacen uso de anticonceptivos el 71,42% y no
los usa el 28,57%. La mayoria de ellos con un
66,66% usan el preservativo como niétodo
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personal. De los que dicen que la anti-concep-
cion la practica su pareja el 26,66% lo hacen con
control del ciclo, y 6,66% para cada uno de los
distintos métodos restantes, pastillas, DIU,
otros, etc. (Tablas I y IT - Figuras 1 v 5).
El87.5% de las mujeres de este grupo dicen
ser sexualmente activas. De ellas el 51,14%
usan anticonceptivos, el 28,57% no los usa y
no responde el 14,28%. El 100% de las que
practican la anticoncepcion lo hacen con con-
trol del ciclo y un 25% han utilizado, también,
en algiin momento pastillas, preservativos y
otros métodos. (Tablas 1 y Il - Figuras 1 y 3).
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Con respecto a lo que corresponde a emba-
razo y aborto, en el grupo comprendido entre los
17 a 20 afios, no declararon ninguin embarazo de
su pareja los varones, pero si un aborto, lo que
hace el 1,40% del total de varones sexualmente
activos. No responden a este Gltimo tema el
98,5%. (Tabla [11).

De las mujeres de este grupo declaran
embarazo el 7,14% y ninguno el 92,8%, asi

como el 100% de ellas dice no haber efectuado
ningn aborto. (Tabla III).

En el grupo correspondiente a los jovenes
entre 21 a 25 afios de edad, ningin varon
informasobre embarazo, peroel 1,49% dice que
su pareja se practico aborto, no contestando a
este respecto el 98,5% (Tabla I11).

El 20,68% de las mujeres de este grupo
declara haber quedado embarazada y ningin
embarazo el 79,31%. Los mismos porcentajes
se dan para el aborto. Es decir, que se declaran
iguales porcentajes para las dos instancias, lo
que hace presumir que el 100% de las mujeres
que quedaron embarazadas se practicaron el
aborto (Tabla HI).

Del grupo de mas de 25 ailos el 100% de los
varones no responden sobre el tema y declaran
embarazos el 14,28% de las mujeres, que no se
han practicado abortos el 85,71%, no contes-
tando el 14,28%, lo que hace presumir 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% es
igual al de embarazo. (Tabla 11I).

Tabla lll: Numero de embarazos y abortos declarados por jovenes sexualmente activos

Edad Sexo N°® Embarazo Aborto No Resp
Si % No % Si % No % N® %
Masc 71 - - - - 1 1,40 0 0 70 98,5
17208 Fem 14 1 714 13 928 0 - 14 100 0 -
21252 Masc 134 - - - - 2 1,49 0 - 132 98,5
F 29 6 2068 23 7931 6 100 23 79,31 0 -
Masc 21 - - - - - - - - - -
+d
e25a Fem 7 114,28 6 8571 - - 6 85,71 1 14,3

Referente a si son partidarios o no del
aborto los varones contestaron que no el 68%
de los del primer grupo, el 62,11% del segundo
vel 65,62%delterceroy quesilosonel27,87%,

el 2422% vy el 6,23% de los distintos grupos
respectivamente. Se abstuvieron de contestar
el 4,1%, el 13,66% y el 28,12% de los mismos
grupos respectivamente. (Tabla [V - Figura 6).

Tabla IV: Actitud ante el aborto

Edad Sexo Si % No % No Resp % Total %
700, Masc 34 2787 83 68,04 5 4,09 122 100
U Fem 1 2 35 70 4 8 50 100
515 Masc 39 2422 100 6211 22 13,66 161 100
e 13 20 44 67,70 8 12,30 65 100
Masc 2 625 21 6562 9 2812 32 100

+de25a
Fem 3 37,50 5 62,50 0 0 8 100

Las respuestas de las mujeres sobre el
mismo tema fueron las siguientes: en el primer
grupo el 70% se pronuncié por el no, el 22% por
el si y el 8% no respondié. En el segundo grupo
el 67,7% dijo no, el 20% si, y no respondi¢ el
12,3%. En los de méas de 25 afios el 62,5% se
pronuncio por el noy el 37,5% por el si. (Tabla
IV -Figura 6).

En lo que respecta al examen preventivo
Papanicolau manifiestan conocer a que se re-
fiere el 92% de las mujeres del primer grupo
etario, el 86,13% de las del segundo y el 100%
de las del tercero. No conocen su significado el
4%y 13,4% de las del primer y segundo grupo
respectivamente. No responden el 4% de las
del primer grupo etario (Tabla V).
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Tabla V: Papanicolau: conocimiento del examen y cumpiimiento del mismo.

Edad Sexo Conoce SR Cumplimiento SR
s % No % % s % No % %
Masc - . . - 122 100 . . . . } .
T0E 45 92 2 4 2 4 8 16 38 76 4 8
Masc 101 6273 23 14,28 37 2298 . ; . . : .
223 o ss 8615 9 134 . 24 3692 35 5384 6 9.2
o, Mass 14 4375 15 4687 3 9,37 .
vde®a Lo 8 100 ; : 3 100 .
DISCUSION Tanto entre los varones como entre las

A ia luz de los resuitados obtenidos se
infiere que un alto porcentaje de varones y
mujeres utiliza algin método anticonceptivo.
El preservativo, obviamente, es el mds usado
por los varones y entre las inujeres el de mayor
utilizacion es el control del ciclo. Esto, quizas,
quiera decir que las adolescentes tienen un
mayor conocimiento de sf mismas, asi como
una mejor informacion sobre el tema. Le sigue
en importancia el uso de las pastillas en los tres
arupos etarios, aunque en el primero las muje-
res dicen de la utilizacion del preservativo por
parte de los varones en mas alto porcentaje que
los otros métodos. El DIU no parece tener
mucho predicamento entre las mujeres, utili-
zandolo solamente 8.33% de las-del segundo
grupo. Llama la atencién que la utilizacion de
jos anticonceptivos disminuye a medida que
aumenta la edad de las mujeres. EI 100% los usa
enel grupo de 17-20 aios, ¢l 82,73% paralos de
21 a 25 aflos y 57.14% para los de mas de 23
aiios. No hayv diferencias significativas eptre
los grupos etarios de varones.

Esto demuestra la importancia de estudiar
cada poblacion ya que nuestros datos contras-
tan con los obtenidos por otros equipos de
profesionales de la ciudad de Cordoba, que en
adolescentes de clase baja encuentran que el
69.01% de su pobiacion no utilizan métodes
anticonceptivos (3).

Con respecto a embarazo y aborto en el
segundo grupo etario, ¢l comprendido entre
los 21 a 23 afios, quienes declaran mayor nime-
ro de ambos. Tan es asi que de todos los
embarazos manifestados el 100% termin6 en
aborto, no ocurriendo lo mismo con los otros
grupos que revelan muy bajo porcentaje de
embarazos y ningtin aborto.
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mujeres de los tres grupos la mayoria se pro-
nuncia por el NO con respecto al aborto, y es
bastante parejo el porcentaje de opinion de
ambos sexos por el S1, salvo en el tercer grupo
en que el porcentaje de las mujeres supera en
mucho al de los varones.

Las razones expuestas por las cuales tanto
unos como otras estan a favor del aborto (23%
promedio para los tres grupos) estan en rela-
cién, la mayoria, a los embarazos no deseados.
Asi se expresan las mujeres entre 17-20 aflos:
“no es justo que alguien tenga un bebé si
realmente no o desea o no se dan las circuns-
tancias favorables para ello”; otras razones
son:; “A veces es necesario”; “si el feto tiene
problemas”; * derecho de la mujer de hacer lo
que desea con su cuerpo v su vida”; “razones
econdmicas; “derecho a alegir lo mejor para
nosotras™.

Asi lo hacen los varones del mismo grupo:
“el niifo no tene vida hasta que nace”; “son
células irracionales™; ““culpa de la pareja que
no tomd los recaudos necesarios:
padres desde jdvenes™; “si no se tienen me-

‘ara no ser

dios”; “hay mucha gente en el mundo™; “una
forma de desiigarse de obligaciones que no se
2sté capacitado para afrontar”; “derecho a
elegir”; “duefios de nuestros actos”; “de-
pende de la situacion: violacion, enfermedad
materna o fetal”; “edad inconveniente para
tener un hijo, que puede arruinar su vida v
nuestra vida”.

Los otros dos grupos etarios, tanto varo-
nes como mujeres, coinciden en las razones por
las cuales estan a favor del aborto como en caso
de violacién, hijo no deseado, derecho de la
mujer de elegir cuando quiere ser madre, por-
que muchas veces el hijo por venir perjudica a
la pareja, por razones econdmicas, falta de
responsabilidad en la pareja.
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En cuanto a los que NO son partidarios del
aborto - 66% - las razones scn las mismas en los
tres grupos: derecho a la vida, porque es un
crimen, un asesinato, porque Dios es ¢l Unico
que puede dar y quitar la vida, por razones
religiosas y morales. Estas tltimas se expresan
con mayor énfasis en el grupo de los de mas de
25 arios.

Referente al conocimiente de las medidas
preventivas que deben observar ias mujeres en
lo que se refiere al estudio del Papanicolau, en
general éstas estan bien informadas, lo que no
quiere decir que cumplan con el mencionado
control. La mayoria de las mujeres demuestra el
grado de resistencia'y falta de responsabilidad
en el cuidado de la salud entre los 17 v 25 afios.
No asi en las mayores de 25 afios en que todas
dicen cumplir con este examen.

CONCLUSIONES

Analizando los resultados se concluye que
en el primer grupo que comprende a los adoles-
centes de 17 a 20 afios, el 100% de las mujeres
sexualmente activas toman precaucion
anticonceptiva, siendo el método mas utilizado
el control del ciclo, habiendo finalizado en
embarazo el 7,14%, no revelando ningin abor-
to. Los varones de este grupo etario toman
menos precaucion que las mujeres v de los que
utilizan algiin método la mayoria lo hace me-
diante el uso del preservativo.

En el segundo grupo el uso de
anticonceptivos por las mujeres es en porcen-
taje menor al anterior (82,75%), con preferencia
por el control del ciclo y las pastillas, revelando
un 20,68% de embarazo, que al ser igual al
porcentaje de abortos, hace presumir que el
100% de los embarazos termind en aborto. Se
infiere quetal conducta pudo ser por practicidad,
conveniencia y no ser capaces de enfrentarse
a tanta responsabilidad, y no querer quiza,
enfrentar a la sociedad. Los varones que usan
anticonceptivos solo el 70% lo practican ellos
con el uso del preservativo, el 30% restante
delega este cuidado a su pareja.

Los comprendidos en el grupo de mas de 23
anos revelan que es menor el porcentaje de
varones que utilizan personalmente cuidados
contraceptivos, cargando esa responsabilidad

en su pareja. Entre las mujeres de este grupo el
cuidado anticonceptivo es mucho menor que
en los grupos anteriores, bajando del 100% de
las del primer grupo al 37,14%, repartiéndose
por el uso de distintos métodos, aunque con
preferencia por el control del ciclo. No revelan
aborto. Todo esto estaria indicando que los
adolescentes madas jovenes estdn mas
concientizados en lo que hace a control y uso
de algun método anticonceptivo como medida
para prevenir embarazos no planeados. En
cuanto a si son o no partidarios del aborto la
mayoria de los tres grupos, tanto varones como
mujeres, se pronuncia por el NO con un prome-
dio del 65% pero hay un promedio del 25% que
dice SI, y lamayoria corresponde a los mayores,
es decir, a los de mas de 25 afios. En cuanto al
control preventivo del Papanicolau, las muje-
res del ultimo grupo demuestran que han toma-
do conciencia del cuidado de su salud, y las que
menos o tienen son las del primer grupo, que
parece haber concentrado todos sus esfuerzos
en no quedar embarazadas.

SUMMARY

The objective aimed was to obtain
information about the sexual behavior of
adolescents and youths attending university
as regards contraception, pregnancy and
abortion and the knowledge of the Papanicolau
test as a preventive, method for malignant
diseases. An anonymous survey which was
especially designed for this investigation was
implemented with 438 students - 123 women
and 315 men - divided into three groups
according to age; between 17 - 20, 21 - 24 and
more than 25 years-old. Taking into account
the sexually active population. 70% of the men
between 17-20 use contraceptive methods
(condoms 98,6%) and so do 100% ofthe women
ofthe same age (mentrual cycle control method
71,4%, contraceptive pills 14,2%, or her partner
uses condom 21,4%). In the gruop of youths
between 21-24 years old, 76,8% of the men and
82,7% of the women use contreaceptive
methods: 70% of the men use condoms and
30% contraceptive methods used by their
patner, whereas 58,3% of the women use the
menstrual cycle control method, 25% take pills

e
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and 8,3% use DIU. In the group of older youths
71,4% of the men use contraception methods
(66,6% condoms) and 31,14% of the women
(100% the menstrual cycle control method) and
25% add other methods to this one. Only 20,68%
of the women stated having had pregnancies
(all of them between 21 - 24). As there is the
same porcentage of abortion in this age groups,
it can be presumed that all the pregnancies
ended in abortion. This contradicts the position
stated regarding abortion due to the fact that
66% of the population questioned in the survey
was against abortion and defended the right to
live, whereas 23% was for abortion mainly in
the case of rapes and/or maternal diseases. A
small porcentage was for abortion in the case
of pregnancies which may disturb their life
projects. As regards the Papanicolau test, all
the groups have a good knowledge about it,
but only women over 25 years old practice it
responsably.
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Figura 1: Uso de anticonceptivos en varones sexualmente activos

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 afios.
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ANTICONCEPCION, EMBARAZO Y ABORTO

Figura 4: Métodos anticonceptivos utilizados por varones y
mujeres sexualmente activos de 21 a 25 afios
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Figura 5: Métodos anticonceptivos utilizados por varonas y
mujeres sexualmente activos de mas de 25 afos
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