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ADOLESCENTE VARÓN Y ANTICONCEPCIÓN
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RESUMEN: Se realiza un estudio con el objetivo de determinar el grado de conocimiento,
utilización y responsabilidad sexual ante la anticoncepción, del adolescente varón en nuestro medio.
Se confeccionó una encuesta con estos fines que fue aplicada de forma anónima y voluntaria a
400 adolescentes varones estudiantes de la enseñanza media, en el mes de abril de 1996. Las
edades extremas de la muestra fueron los 13 y 18 años, con la media en 16 años. Se encontró un
elevado porcentaje de jóvenes con conocimiento sobre los métodos anticonceptivos (82 %); sin
embargo sólo el 8 % se protegió en su primera relación sexual y el 26 % los utiliza en la actualidad,
lo que pone de manifiesto una disociación entre el conocimiento y la utilización de los anticonceptivos
en el adolescente varón. La principal vía de obtención de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos fueron los grupos de pares y el método más conocido el condón. La principal razón de
no uso de los métodos anticonceptivos está vinculada a la disminución de las sensaciones durante el
coito que provoca el uso del condón. Por último, se encuentra una tendencia machista respecto a la
responsabilidad sexual del adolescente varón, lo que está dado por el no reconocimiento de su
responsabilidad ante la anticoncepción (61 %), así como el criterio de sentirse con el derecho de exigir
a su pareja una relación sexual no segura.

Descriptores DeCS: ANTICONCEPCION/utilización; CONDUCTA SEXUAL; EDUCACION SEXUAL; ENCUES-
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humano y está fundamentado entre otr
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la necesidad existencial de unión, surge 
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seo de unión entre los sexos masculin
femenino.

Desde el nacimiento, el niño comien
a sentir la necesidad de afecto y conta
físico, pero es precisamente al comienzo
la pubertad y sobre todo durante la adol
cencia que el sentimiento heterosexual 
bra una profunda vigencia en su vida em
cional. Este adolescente con capacidad 
lógica para la procreación, por lo gener
no se encuentra maduro en lo psíqui
social y emocional para enfrentar el proc
so de la reproducción, lo que provoca q
muchos inicien una actividad sexual pr
coz, basada fundamentalmente en rela
nes pasajeras, carentes de amor, dond
continuo cambio de pareja es habitual, c
virtiendo las conductas sexuales de los
venes en conductas riesgosas que los 
den llevar tanto al embarazo no desead
previsto, como a padecer de una enferm
dad de trasmisión sexual.

Si tenemos en cuenta las caracterí
cas antes descritas de los adolescent
sus conductas sexuales, podremos c
prender lo importante que resulta 
anticoncepción en estas edades.

Estudios realizados ponen de manifie
to que sólo el 23 % de las adolescentes 
se embarazan desean la gestación,1 más del
50 % de estos embarazos no deseados 
rren en los primeros 6 meses posteriore
la primera relación sexual 2,3 y sólo una pa-
reja de cada 5 había utilizado en alguna o
sión métodos anticonceptivos.4

Hasta el presente la anticoncepción
todas las edades y específicamente e
adolescencia se ha enfrentado generalm
te como un problema de la mujer, son po
los artículos que abordan esta problem
ca desde la óptica del varón.5 En estudios
revisados hemos encontrado que alrede
del 45 % de los adolescentes varones c
sideran la anticoncepción una responsa
lidad de la mujer.6 Todo esto nos llevó a
plantearnos la realización del presente 
bajo, con el objetivo de conocer el grado
6
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conocimiento y la responsabilidad del ad
lescente varón ante la anticoncepción 
nuestro medio.

Métodos

Se realizó un estudio en relación c
las conductas sexuales, conocimiento
uso de anticonceptivos en adolescentes
sexo masculino, para lo cual se confecc
nó una encuesta anónima y autoaplica
donde se recogían elementos relaciona
con la sexualidad, conductas sexual
anticoncepción y educación sexual en 
jóvenes.

Dicha encuesta fue aplicada en el m
de abril de 1996 a grupos de estudiantes
uno y otro sexos, pertenecientes a la en
ñanza media (SB), media superior (PU
politécnica, la selección de los grupos
encuestar fue al azar, en todos los caso
pidió el consentimiento de los profesore
los jóvenes y se efectuó al mismo tiem
en todos los grupos e instituciones, para
cual se constituyeron 3 equipos d
encuestadores al frente  de cada cual fun
un ginecólogo infanto/juvenil.

La muestra total fue de 800 jóvenes,
los cuales 400 eran del sexo masculino
seleccionaron los items vinculados a las
conductas sexuales, conocimiento y uso
anticonceptivos; se confeccionaron grá
cos estadísticos que comentamos a co
nuación. Las edades extremas de la mu
tra fueron los 13 y 18 años, con la media
16 años.

Resultados

De los 400 jóvenes encuestados  3
(82 %) dicen tener conocimiento en re
ción con los métodos anticonceptivos 
vía más común por la cual reconocen re
bir esta información es a través de sus g
pos de pares (amigos), a los que le sig
los padres (227) y en tercer lugar la par
(125) (figura 1).



Fig. 1. Vías de información sobre los métodos anticonceptivos.
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La figura 2 muestra que el métod
anticonceptivo más conocido por los ad
lescentes  varones es el condón (306),
guiéndole en frecuencia los dispositivo
intrauterinos (235) y las tableta
anticonceptivas (223).

El 59 % de los adolescentes encu
tados (234) ya habían iniciado relacion
sexuales y de éstos sólo 8 (3 %) se hab
protegido con anticonceptivos durante  
primera relación sexual.

De acuerdo con el uso de antico
ceptivos por los adolescentes varone
con relaciones sexuales, se pone 
manifiesto que sólo 61 (26 %) utiliza esta
protección en la actualidad.

Cuando exploramos las razones p
no usar los métodos anticonceptiv
(MAC) (figura  3) encontramos como pr
mera causa la afectación de las sensacion
7
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durante el acto sexual (201), en segundo
gar (198) está el criterio de que 
anticoncepción no es una responsabilid
masculina y en tercer lugar (186) las dificul-
tades para acceder a los MAC. El 61 
(247) de los adolescentes varones consid
ra la anticoncepción como responsabilid
femenina, 25 % (99) la entiende como res-
ponsabilidad de ambos y el 14 % (56)
asume como responsabilidad mascu
na.

Con respecto al derecho de ex
gir relaciones sexuales a su pareja, el
% (213) de los adolescentes varones
considera con derecho a exigirlas sie
pre, 28 % (111) en ocasiones y sólo 
19 % (76) no se cree con el derecho
exigir una relación sexual a su pareja



Fig. 2. Métodos anticonceptivos conocidos.

Fig. 3. Razones para no usar los métodos anticonceptivos.
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Discusión

Existen diversos criterios que cuest
nan la promoción del conocimiento y util
zación de los métodos anticonceptivos d
rante la adolescencia, basando este e
que en una supuesta relación negativa
tre el número de servicios de planificaci
familiar en una comunidad y el nivel de 
actividad sexual de los jóvenes en ésta7-11

Lo cierto es que existan o no dichos ser
cios la tendencia a las relaciones sexua
precoces, el embarazo en la adolescenc
el alarmante incremento de las enferme
des de transmisión sexual (ETS)  a es
edades es una realidad cotidiana y univ
sal.12,13 No se ha demostrado evidencia 
relación con el supuesto impacto negat
del uso y conocimiento sobre anticoncepción
durante la adolescencia;14  por el contrario
existe un criterio mayoritario favorable en r
lación con las ventajas e importancia de
conocimiento y utilización por los jóve
nes.12-14

Como ya comentamos en los resul
dos, en nuestra encuesta el 82 % de
adolescentes varones refieren tener un
nocimiento sobre los MAC; sin embarg
cuando vemos las vías por la cual han re
bido esta información encontramos que s
los amigos (grupos de pares) los que j
gan el rol fundamental. Estos  hallazgos h
sido descritos también por otros autore14

que encuentran que la influencia de los g
pos de pares sobre las conductas sexu
y el uso de MAC en específico en los ad
lescentes es mucho mayor de la que p
dan brindar los padres, aunque esta si
ción pudiera modificarse si éstos estuv
ran debidamente educados en estos tem

El papel de la escuela, instituciones m
dicas y medios de difusión masiva en
otros, resultó también inferior al de los gr
pos de pares, aspecto que se debe ten
cuenta al diseñar los programas de edu
ción sexual; esto ha sido planteado ta
9
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bién por otros investigadores que han ll
gado a conclusiones similares a las nu
tras.12,13

Finkel y Finkel5  en un estudio sobre
conductas sexuales y uso de antico
ceptivos en adolescentes varones5 repor-
tan que más del 90 % de éstos conocían
la eficacia anticonceptiva del condón; apr
ciamos también que es el condón el méto
anticonceptivo más conocido por nuestr
adolescentes varones. Este resultado a
rentemente sería positivo, no obstan
como veremos posteriormente, existe u
gran distancia entre el conocimiento y 
utilización de los MAC y muy particular-
mente del condón. Comprobaron que a p
sar del alto porcentaje de adolescentes 
rones que conocían las ventajas del co
dón, sólo el 10 % lo utilizaba con algun
regularidad. En otro estudio sobr
adolescentes varones realizados en Tail
dia, se encontró que menos del 2 % de 
encuestados utilizaba regularmente e
método anticonceptivo.13,15

El poco uso del condón se ha modif
cado a partir del surgimiento del Síndrom
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) per
no obstante, la Organización Mundial de 
Salud (OMS) ha considerado que los 6 m
millones de condones que se calculan fu
ran utilizados en 1990 en el mundo, dist
mucho de los 13 mil millones que hubiera
sido necesarios para proteger las relac
nes sometidas al riesgo de una ETS o 
embarazo no deseado, fundamentalme
en parejas adolescentes.13  Esta realidad
mundial es muy similar a la nuestra,  pues
59 % (234) de nuestros adolescent
encuestados (jóvenes entre 13 y 18 añ
ya mantenían actividad sexual regular; 
éstos, sólo 8 para el 3 % se había proteg
con MAC en su primera relación sexual
sólo el 26 % (61) utiliza con alguna regular
dad los MAC en la actualidad.

Cuando indagamos  en relación a p
qué conociendo los métodos antico
ceptivos y las ventajas de su uso, éstos
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como la principal razón esgrimida por l
adolescentes varones las alteraciones
las sensaciones sexuales producid
específicamente por el condón; es
contradicción entre el conocimiento de l
ventajas y el no uso del condón ha s
reportado por numerosos autores.13,16,17 Río
concluyó que el «uso del condón es 
método de prevención de ETS y embara
no deseados y no un método para aum
tar la sensibilidad sexual, por lo que la se
sación nunca sería la misma, siendo ne
sario aprender a sentir con el condón para
evitar la idea de que con su uso se interfi
y enfría la relación sexual».13

Otra de las razones que argumentan
varones para el no uso de MAC está re
cionada con el desconocimiento de su r
ponsabilidad respecto a la anticoncepc
y el criterio de que ésta es una preocu
ción principalmente de la mujer; esto fu
expresado por 198 de los 234 jóvenes 
habían iniciado relaciones sexuales y co
cide con otras revisiones sobre el tema6  que
reportan cifras de alrededor del 45 % de
venes que tienen igual opinión e incluso
64 % consideró al aborto como una alter
tiva de solución, si se presentaba un em
razo no deseado en su pareja.

Hemos comprobado los criterios de l
adolescentes en relación con la respon
bilidad de ellos ante la anticoncepció
independientemente de que hallan inicia
o no su vida sexual, poniendo en eviden
que el 61 % (247) entiende que esta es 
responsabilidad de la mujer, 25 % (99) pie
sa es de ambos miembros de la pareja y 1
(56) considera es una responsabilidad m
culina, lo cual coincide con los criterio
antes mencionados y pone de manifie
los enfoques machistas y discriminatori
que prevalecen aún en nuestros días e
los jóvenes.

Como tercera gran causa de no uso
MAC, nuestros adolescentes varones
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quejan de dificultades para acceder a es
métodos, elemento sobre el cual podem
jugar en el futuro un papel importante
medida que desarrollemos servicios eficie
tes, adecuados, asequibles y suficien
para los adolescentes.

El pensamiento machista prevalece
los jóvenes, pues de los 400 adolescen
encuestados, 213 (53 %) se cree con el
recho de exigir relaciones sexuales a su
reja 28 % (111) acepta tener ese derech
ocasiones y sólo el 19 % (76) no consid
tener derecho a exigirlas, planteando q
esta debe ser una decisión conjunta d
pareja libre de presiones y exigencias 
uno de sus miembros. Si vinculamos es
criterios a los del enfrentamiento de la re
ponsabilidad ante la anticoncepción, 
hace evidente el enfoque machista
prejuiciado con el cual los adolescentes 
rones inician su vida sexual.

Como evidencia todo lo mostrado e
este trabajo, el abordaje de la antico
cepción en la adolescencia y muy partic
larmente en el adolescente varón, se to
complejo y debe ir indisolublemente ligad
a una bien orientada  educación  sexu
siendo los programas que desarrollan ha
lidades en el adolescente para maneja
sexualidad y para negociar con su par
los que han brindado los mejores resu
dos.18

Todo esto hace concluir que existió 
elevado porcentaje (82 %) de adolescen
varones que reconocen tener conocimi
tos sobre los métodos anticonceptivos.
principal vía sobre la cual los jóvenes  
informaron sobre los MAC fueron los gru
pos de pares (amigos); el segundo luga
ocuparon los padres y el tercero la pa
ja. El  método  anticonceptivo  má
conocido por los adolescentes varone
es el condón, siguiéndoles por ord
de f recuenc ia  los  d ispos i t ivo
in t rauter inos (DIU)  y  los  ant i -
conceptivos orales. El 55 % de los jóv
nes había iniciado ya relaciones sexu
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les al momento de la encuesta, sólo 8 (3
%) se protegió con MAC en su primera r
lación sexual y el 61 (26 %) los usa con 
guna regularidad en la actualidad. Esto e
dencia una disociación entre el grado 
conocimiento sobre los MAC y su utiliza
ción. La principal razón para el rechazo
utilizar los MAC en adolescentes varon
es la afectación en las sensaciones dur
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la relación sexual, que se le achaca al 
dón. Existe un enfoque machista
prejuiciado sobre la responsabilidad m
culina frente a la anticoncepción y la sex
lidad, dado por el escaso reconocimie
de su responsabilidad ante este hecho
como el criterio de tener derecho a ex
relaciones sexuales a su pareja, que pre
ció en los adolescentes varones encuest
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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