Rev Cubana Obstet Ginecol 1998;24(1):5-12

GINECOLOGIA

ADOLESCENTE VARON Y ANTICONCEPCION

Dr. Jorge Pelaez MendoZeDr. Orlando Rodriguez PorAy Dr. Rall Bermidez Sanch&z

RESUMEN: se realiza un estudio con el objetivo de determinar el grado de conocimiento,
utilizacion y responsabilidad sexual ante la anticoncepcidn, del adolescente varén en nuestro medio.
Se confecciond una encuesta con estos fines que fue aplicada de forma anénima y voluntaria a
400 adolescentes varones estudiantes de la ensefianza media, en el mes de abril de 1996. Las
edades extremas de la muestra fueron los 13 y 18 aiios, con la media en 16 aiios. Se encontrd un
elevado porcentaje de jovenes con conocimiento sobre los métodos anticonceptives (82 %); sin
embargo sélo el 8 % se protegié en su primera relacion sexual y el 26 % los utiliza en la actualidad,
lo que pone de manifiesto una disociacion entre el conocimiento y la utilizacion de los anticonceptivos
en el adolescente varén. La principal via de obtencion de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos fueron los grupos de pares y el método mas conocido el condon. La principal razén de
no uso de los métodos anticonceptivos esta vinculada a la disminucién de las sensaciones durante el
coito que provoca el uso del condon. Por dltimo, se encuentra una tendencia machista respecto a la
responsabilidad sexual del adolescente varén, lo que esta dado por el no reconocimiento de su
responsabilidad ante la anticoncepcion (61 %), asi como el criterio de sentirse con el derecho de exigir
a su pareja una relacion sexual no segura.

Descriptores DeCS: ANTICONCEPCION/utilizacion; CONDUCTA SEXUAL; EDUCACION SEXUAL; ENCUES-
TAS EPIDEMIOLOGICAS.

El amor es una necesidad del género perar su aislamiento de otros. Por encima de
humano y esta fundamentado entre otras la necesidad existencial de unién, surge otra
cosas en una profunda necesidad de su-mas especifica y de orden biolégico, el de-
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seo de unidn entre los sexos masculino y conocimiento y la responsabilidad del ado-

femenino. lescente vardn ante la anticoncepcion en
Desde el nacimiento, el nifio comienza nuestro medio.

a sentir la necesidad de afecto y contacto

fisico, pero es precisamente al comienzo de .

la pubertad y sobre todo durante la adoles- Métodos

cencia que el sentimiento heterosexual co-

bra una profunda vigencia en su vida emo-

cional. Este adolescente con capacidad bio-

I6gica para la procreacion, por lo general,

no se encuentra maduro en lo psiquico,

social y emocional para enfrentar el proce-

so de la reproduccion, lo que provoca que

muchos inicien una actividad sexual pre- anticoncepcion y educacién sexual en los
coz, basada fundamentalmente en relacio- ;5\ anes

nes pasajeras, carentes de amor, donde el pjcha encuesta fue aplicada en el mes
continuo cambio de pareja es habitual, con- ge apyril de 1996 a grupos de estudiantes de
V|rt|end0 |aS Conductas SeXUaIeS de IOS JO' uno y otro SEXOS, pertenecientes a |a ense-
venes en conductas riesgosas que los puefianza media (SB), media superior (PU) y
den llevar tanto al embarazo no deseado 0 politécnica, la seleccion de los grupos a
previsto, como a padecer de una enferme- encuestar fue al azar, en todos los casos se
dad de trasmisién sexual. pidié el consentimiento de los profesores 'y

Si tenemos en cuenta las caracteristi- los jovenes y se efectué al mismo tiempo
cas antes descritas de los adolescentes yen todos los grupos e instituciones, para lo
sus conductas sexuales, podremos com-cual se constituyeron 3 equipos de
prender lo importante que resulta la encuestadores al frente de cada cual fungia
anticoncepcion en estas edades. un ginecdlogo infanto/juvenil.

Estudios realizados ponen de manifies- La muestra total fue de 800 jévenes, de
to que sblo el 23 % de las adolescentes quel0S cuales 400 eran del sexo masculino, se
se embarazan desean la gestatinas del ~ Seéleccionaron lostemsvinculados a las
50 % de estos embarazos no deseados ocuoNductas sexuales, conocimiento y uso de
rren en los primeros 6 meses posteriores a2NICONCEPLivos; se confeccionaron grafi-
la primera relacion sexudly slo una pa- cos estadisticos que comentamos a conti-

! Lo nuacion. Las edades extremas de la mues-
reja de cada 5 habia utilizado en alguna oca- "~ .
) . : . 9 tra fueron los 13y 18 afios, con la media en
sibn métodos anticonceptivés.

! - 16 afios.
Hasta el presente la anticoncepcion a
todas las edades y especificamente en la

Se realiz6 un estudio en relacién con
las conductas sexuales, conocimiento y
uso de anticonceptivos en adolescentes del
sexo masculino, para lo cual se confeccio-
nd una encuesta andnima y autoaplicable
donde se recogian elementos relacionados
con la sexualidad, conductas sexuales,

adolescencia se ha enfrentado generalmen- Resultados
te como un problema de la mujer, son pocos
los articulos que abordan esta problemati- De los 400 jévenes encuestados 327

ca desde la 6ptica del vardin estudios (82 %) dicen tener conocimiento en rela-
revisados hemos encontrado que alrededorcion con los métodos anticonceptivos la
del 45 % de los adolescentes varones con-via mas comun por la cual reconocen reci-
sideran la anticoncepcion una responsabi- bir esta informacion es a través de sus gru-
lidad de la mujet.Todo esto nos llevé a pos de pares (amigos), a los que le siguen
plantearnos la realizacion del presente tra- los padres (227) y en tercer lugar la pareja
bajo, con el objetivo de conocer el grado de (125) (figura 1).
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Fig. 1. Vias de informacion sobre los métodos anticonceptivos.

La figura 2 muestra que el método durante el acto sexual (201), en segundo lu-
anticonceptivo mas conocido por los ado- gar (198) esta el criterio de que la
lescentes varones es el condon (306), si- anticoncepcion no es una responsabilidad
guiéndle en frecuencia los dispositivos masculinay en tercer lugar (186)daScul-
intrauterinos  (235) 'y las tabletas 5q4es para acceder a los MAC. El 61 %
anticonceptivas (223). (247) delos adolescentes varones conside-

0, -
tados (EZ|35£3 @adﬁ;ﬁ?aidﬁ:isigggt?§|§;%ﬁi ra la anticoncepcién como responsabilidad
Y femenina, 25 % (99) la entiende cores-

. . o .
sexuales y de éstos sélo 8 (3 %) se hab'anponsabilidad de ambos y el 14 % (56) la

protegido con anticonceptivos durante su Asume como responsabilidad maseul
primera relacion sexual. u p th uh-
na.

De acuerdo con el uso de anticon-
ceptivospor los adolescentes varones Con respecto al derecho de exi-
con relaciones sexuales, se pone de gir relaciones sexuales a su pareja, el 53
manifiesto quesolo 61 (26 %) utiliza esta % (213) de los adolescentes varones se
proteccion en la actualidad. considera con derecho a exigirlas siem-

Cuando exploramos las razones para pre, 28 % (111) en ocasiones y sélo el

no usar los métodos anticonceptivos
' -~ 19 % (76) no se cree con el derecho a
(MAC) (figura 3) encontramos como pri- . .0( ) g .
_ . exigir una relacion sexual a su pareja.
mera causa lafectacion de las sensaciones
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Fig. 2. Métodos anticonceptivos conocidos.
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Fig. 3. Razones para no usar los métodos anticonceptivos.



Discusion bién por otros investigadores que han lle-
gado a conclusiones similares a las nues-

Existen diversos criterios que cuestio- tras:**
nan la promocion del conocimiento y utili- Finkel y Finkel en un estudio sobre
zacion de los métodos anticonceptivos du- conductas sexuales y uso de anticon-
rante la adolescencia, basando este enfo-Ceptivos en adolescentes varcnespor-
gue en una supuesta relacion negativa en-tan que mas del 90 % de éstos conocian de

tre el nimero de servicios de planificacion |2 eficacia anticonceptiva del condén; apre-
familiar en una comunidad y el nivel de la ciamos también que es el condén el método

actividad sexual de los jovenes en édta.  anticonceptivo mas conocido por nuestros
Lo cierto es que existan o no dichos servi- adolescentes varones. Este resultado apa-

cios la tendencia a las relaciones sexuales'&ntemente seria positivo, no obstante,
precoces, el embarazo en la adolescencia yCOMO VEremos posteriormente, existe una
el alarmante incremento de las enfermeda- 9ran distancia entre el conocimiento y la
des de transmision sexual (ETS) a estas Utilizacion de los MAC y muy particular-

edades es una realidad cotidiana y univer- mente del condon. Comprobaron que a pe-
sal’213No se ha demostrado evidencia en Sar del alto porcentaje de adolescentes va-

relacién con el supuesto impacto negativo 'Ones que conocian las ventajas del con-
del uso y conocimiento sobeaticoncepcion ~ don, sélo el 10 % lo utilizaba con alguna

durante la adolescendia;por el contrario ~ reégularidad. En otro estudio sobre
existe un criterio mayoritario favorable enre- adolescentes varones realizados en Tailan-

lacién con las ventajas e importancia de su dia, s€ encontro que menos del 2 % de los
conocimiento y utilizacion por los jove- encuestados utilizaba regularmente este

neslz14 método anticonceptiv:’®

Como ya comentamos en los resulta- El poco uso del condén se ha modifi-
dos. en nuestra encuesta el 82 % de |oscadoapart|rdel surgimiento del Sindrome

: de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) pero
ado_les_centes varones ref'eref‘ tener un co no obstante, la Organizacion Mundial de la
nocimiento sobre los MAC; sin embargo,

> . Salud (OMS) ha considerado que los 6 mil
cuando vemos las vias por la cual han reci- pjjiones de condones que se calculan fue-
bido esta informaciéon encontramos que son ran utilizados en 1990 en el mundoy distan
los amigos (grupos de pares) los que jue- mucho de los 13 mil millones que hubieran
gan el rol fundamental. Estos hallazgos han sido necesarios para proteger las relacio-
sido descritos también por otros autétes nes sometidas al riesgo de una ETS o un
que encuentran que la influencia de los gru- €mbarazo no deseado, fundamentalmente

pos de pares sobre las conductas sexuale€n Parejas adolescentés Esta realidad
y el uso de MAC en especifico en los ado- mundial es muy similar a la nuestra, pues el
lescentes es mucho mayor de la que pue-99 % (234) de nuestros adolescentes
dan brindar los padres, aunque esta situa-€ncuestados (jovenes entre 13 y 18 afios)
cién pudiera modificarse si éstos estuvie- Y& mantenian actividad sexual regular; de
ran debidamente educados en estos temas®StoS, S6lo 8 para el 3 % se habia protegido
El papel de la escuela, instituciones mé- €0 MAC en su primera relacion sexual y
dicas y medios de difusién masiva entre S0l0 el26 % (61) utiliza con alguna regulari-
otros, resulté también inferior al de los gru- dad los MAC en la actualidad.
pos de pares, aspecto que se debe tener en _Cuando indagamos en relacion a por
cuenta al disefiar los programas de educa-qué conociendo los métodos anticon-
cién sexual; esto ha sido planteado tam- Ceptivos y las ventajas de su uso, estos no



eran practicamente utilizados, encontramos quejan de dificultades para acceder a estos
como la principal razén esgrimida por los métodos, elemento sobre el cual podemos
adolescentes varones las alteraciones dejugar en el futuro un papel importante a
las sensaciones sexuales producidasmedida que desarrollemos servicios eficien-
especificamente por el conddn; esta tes, adecuados, asequibles y suficientes
contradiccion entre el conocimiento de las para los adolescentes.
ventajas y el no uso del condon ha sido El pensamiento machista prevalece en
reportado por numerosos autote$:'’'Rio los jovenes, pues de los 400 adolescentes
concluyé que el «uso del condon es un encuestados, 213 (53 %) se cree con el de-
método de prevencion de ETS y embarazos recho de exigir relaciones sexuales a su pa-
no deseados y no un método para aumen-reja 28 % (111) acepta tener ese derecho en
tar la sensibilidad sexual, por lo que la sen- ocasiones y solo el 19 % (76) no considera
sacién nunca seria la misma, siendo nece-tener derecho a exigirlas, planteando que
sario aprender sentir con el condépara esta debe ser una decision conjunta de la
evitar laidea de que con su uso se interfiere pareja libre de presiones y exigencias de
y enfria la relacion sexuat. uno de sus miembros. Si vinculamos estos
Otra de las razones que argumentan los criterios a los del enfrentamiento de la res-
varones para el no uso de MAC esta rela- ponsabilidad ante la anticoncepcién, se
cionada con el desconocimiento de su res- hace evidente el enfoque machista y
ponsabilidad respecto a la anticoncepcién prejuiciado con el cual los adolescentes va-
y el criterio de que ésta es una preocupa- rones inician su vida sexual.
cion principalmente de la mujer; esto fue Como evidencia todo lo mostrado en
expresado por 198 de los 234 jovenes queeste trabajo, el abordaje de la anticon-
habian iniciado relaciones sexuales y coin- cepcién en la adolescencia y muy particu-
cide con otras revisiones sobre el tempae larmente en el adolescente varén, se torna
reportan cifras de alrededor del 45 % de j6- complejo y debe ir indisolublemente ligado
venes que tienen igual opinién e incluso el a una bien orientada educacion sexual,
64 % considerd al aborto como una alterna- siendo los programas que desarrollan habi-
tiva de solucidn, si se presentaba un emba-lidades en el adolescente para manejar su
razo no deseado en su pareja. sexualidad y para negociar con su pareja
Hemos comprobado los criterios de los l0s que han brindado los mejores resulta-
adolescentes en relacién con la responsa-dos*®
bilidad de ellos ante la anticoncepcion, Todo esto hace concluir que existi6 un
independientemente de que hallan iniciado €levado porcentaje (82 %) de adolescentes
0 no su vida sexual, poniendo en evidencia Yarones que reconocen tener conocimien-
que el 61 % (247) entiende que esta es unalos sobre Ips métodos anticonceptivos. La
responsabilidad de la mujer, 25 % (99) pien- _prmupal via sobre la cual los jovenes se
sa es de ambos miembros de la pareja y 14 %mformaron sobre !os M.AC fueron los gru-
(56) considera es una responsabilidad mas- 223 gaerggrﬁ) Ss (sg]d'?:s))’/ ?ell ?:?cuenr(g)ol ;ugggc_)
- Lo "~ conocido por los amlescentes varones
los enfoques machistas y discriminatorios

| g ai es el condon, siguiéndoles por orden
que prevalecen adn en nuestros dias entréyo  frecuencia los dispositivos

los jovenes. intrauterinos (DIU) y los anti-
Como tercera gran causa de no uso de conceptivos orales. EI 55 % de los jove-
MAC, nuestros adolescentes varones se nes habia iniciado ya relaciones sexua-
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les al momento de la enesta, s6lo 8 (3  la relacion sexual, que se le achaca al con-
%) se protegio con MAC en su primerare- don. Existe un enfoque machista y
lacion sexual y el 61 (26 %) los usa con al- prejuiciado sobre la responsabilidad mas-
guna regularidad en la actualidad. Esto evi- culina frente a la anticoncepciony la sexua-
dencia una disociacion entre el grado de lidad, dado por el escaso reconocimiento
conocimiento sobre los MAC y su utiliza- de su responsabilidad ante este hecho, asi
cion. La principal razon para el rechazo a como el criterio de tener derecho a exigir
utilizar los MAC en adolescentes varones relaciones sexuales a su pareja, que prevale-
es la afectacion en las sensaciones durantecio en los adolescentes varones encuestados.

SUMMARY: A study is conducted to determine the degree of knowledge, utilization and
sexual responsability of the male adolescent in connection with contraception in our environment.
A survey was applied in an anonymous and voluntary wat to 400 male adolescent students from the
middle educational level in April, 1996. The extreme ages were 13 and 18, with a mean of 16. A high
percentage of male adolescents knowing about the contraceptive methods (82 %) was found;
however, only 8 % used some kind of protection during the first sexual relation, and 26 % use them
at present, which shows a dissociation between knowledge and the use of contraceptives in the
male adolescent. The groups of couples were the main source of knowledge on contraceptive
methods, whereas the condon was the most known method. The main reason given by them not to
use the condon is the reduction of sensations during intercourse. There is a machista trend as
regards the male adolescent’s sexual behaviour, since they do not recognize their responsability
concerning contraception (61 %), and they consider themselves with the right to have an unprotected
sexual relation with their partners.

Subject headings: CONTRACEPTION/utilization; SEX BAHAVIOUR; SEX EDUCATION; HEALTH SURVEYS.
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