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Resumen

Objetivos: describir conductas y circunstancias
psicosociales de la iniciacién sexual y conocimientos,
valoracién y conductas acerca de la anticoncepcion.
Poblacion: adolescentes, varones entre 15 y 19 afios,
escolarizados de la ciudad de Buenos Aires.
Muestra: se estudiaron 420 varones de una muestra
aleatoria representativa de escuelas.

Meétodo: cuestionario autoadministrado. Andlisis
univariados, bivariados y multivariados de datos.
Resultados: 55,5% de los varones estaban iniciados
sexualmente. Su edad promedio de inicio fue de 14,9
anos (desviacion estandar = 1,5 anos). Se iniciaron
con prostitutas (41,6%), con sus novias (26,6%), con
amigas (20,2%) o con parejas ocasionales (10,7%). En
muchos casos, no hubo proceso decisorio previo
(27,5%), en otros la decision fue tomada con su pareja
(21,9%) o con el grupo de amigos (21,5%). 57,5%
manifestd haber tenido alguna preocupacion,
preponderantemente temor al SIDA. Valoraron como
muy buena o buena la efectividad del preservativo
(93,8%), del DIU (51,0%), del diafragma (47,6%) y de
los métodos hormonales (47,4%). El método
anticonceptivo mas utilizado en la iniciacién sexual y
en las siguientes fue el preservativo, aunque el coitus
interruptus y los métodos hormonales, poco utilizados

en la iniciacién, adquirieron un valor mas relevante en

las relaciones siguientes. La decisién de cuidarse fue
tomada por si mismo (58,7%) cuando la compariera
sexual fue una prostituta o una relacién ocasional. En
cambio, cuando habia una relacién afectiva (amiga o
novia), la decisién fue compartida (60,7%). La
tipologia mostré tres grupos diferenciados en el
momento del debut sexual: “impulsado”, “ocasional” e
“integrado”.

Conclusiones: existe una importante heterogeneidad
en las conductas y circunstancias psicosociales de la
iniciacién sexual en estos varones: algunos se
acercaron a un modelo de integracién sexualidad /
afectividad, otros actuaron impulsados por la cultura
machista y se iniciaron en forma precoz y disociada y
algunos otros se iniciaron, provocados o seducidos,
con escaso manejo de la situacion. El uso de
preservativo como proteccion frente al SIDA se asocio
en estos varones con el cuidado para la prevencién
del embarazo; tal vez se esté en presencia de un
aumento de la conciencia reproductiva del varon en
las nuevas generaciones. En beneficio de la
democratizacion de la responsabilidad reproductiva,
es importante seguir desarrollando lineas de
investigacién que profundicen el papel del varén

adolescente en el proceso de la anticoncepcion.
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Resumo

Introduccion

Objetivos: Descrever condutas e circunstancias
psicosociais da iniciagdo sexual e conhecimentos,
valorizag&o e condutas anticoncepcionais.
Populagao: Adolescentes sexo masculino de 15 a 19
anos com escolaridade na cidade de Buenos Aires.
Amostra: Estudaram-se 420 adolescentes de uma
amostra aleatoria representativa das escolas.

Método: questionario autoadministrado. Analise
univariados, bivariados e multivariados de dados.
Resultados: Um 55,5% dos adolescentes estavam
iniciados sexualmente. Sua idade promédio de inicio
foi de 14,9 anos (ds = 1,5 anos). Iniciaram-se com
prostitutas (41,6%), con suas namoradas (26,6%), com
amigas (20,2%) o com companheiras ocasionais
(10,7%). Em muitos casos, ndo houve processo de
decisao prévio (27,5) em outros casos a decisao foi
tomada com sua companheira (21,9%) ou com grupo
de amigos (21,5%). Um 57,5% manifestam ter tido
alguma procupacéo, principalmente com a AIDS.
Consideram como muito bom ou bom o efeito da
camisinha (93,8%), do DIU (51,0%), do diafragma
(47,6%) e dos métodos hormonais (47,4%). O método
anticoncepcional mais utilizado na iniciagao sexual e
nas seguintes foi a camisinha, embora o coitus
interruptus e os métodos hormonais, pouco utilizados
na iniciagao adquiriram um valor mais relevante nas
relagéo seqguintes. A decisao de cuidado foi tomada
por si mesmo (58,7%) quando a companheira sexual
foi uma prostituta ou uma relagao ocasional. Porém
quando existia uma relacdo afetiva (amiga ou
namorada), a decisdo foi compartilhada (60,7%). A
tipologia apresenta trés grupos no momento da
iniciagao sexual: "impulsado", "ocasional" e
"integrado".

Conclusoes: Existe uma importante heterogeneidade
das condutas e circunstancias psicosociais da
iniciagdo sexual do homem: alguns optaram por um
modelo de integragao sexualidade/afetividade, outros
atuam impulsados pela cultura machista e iniciaram-se
em forma precose e alguns outros iniciaram-se
provocados ou seduzidos com pouco dominio da
situacdo. O uso da camisinha como protecdo da AIDS
associou-se nestes adolescentes com o cuidado para
evitar a gravidez; tal vez estejamos em presenca de
um aumento da conciéncia reprodutiva do homem nas
novas geragées. Em beneficio da democratizagao da
responsabilidade reprodutiva, é importante continuar
desenvolvendo investigagées que aprofundem a
posicdo do homem adolescente no processo da
anticoncepgéao.

Palabras chave: ADOLESCENCIA
CONDUTA SEXUAL
ANTICONCEPCAO

El Special Programme of Research, Development and
Research Training in Human Reproduction, de
UNPD/UNFPA/WHO/World Bank, incluye entre sus
principal es metas un llamado a aumentar |a responsabi-
lidad masculina en la salud reproductiva. Los pasos
paraalcanzar esta metaincluyen: “investigar las actitu-
desy los comportamientos masculinos en laregulacion
delafecundidad; desarrollar y evaluar nuevos métodos
anticonceptivos masculinos, proveer informacion para
hacer hombres mas atentos a laimportanciade la salud
reproductiva y estimularlos para el reconocimiento de
los derechos reproductivos de las mujeres” @,

La especializacion genética ha asignado la tarea re-
productiva(biol 6gicay social) deformaexcluyentealas
mujeres, construyendo una“realidad social” sobrelare-
produccién desde un punto de vista de la mujer, sobre
quien se han centrado la mayoria de los estudios sobre
reproduccién. Desde la perspectiva de la organizacion
social delosrolessexual es, hahabido por muchossiglos
una organizacion hegemonica que ha sido denominada
por distintas corrientes sociales como patriarcado. Este
esdefinido como un orden de poder, de dominacion, ba-
sado en lasupremaciade lo masculino y en lainteriori-
zacion de las mujeres. El hecho de que la mujer seala
Uni ca que posee un cuerpo que produce otro cuerpo, ha
Ilevado, dentro de los esquemas patriarcales, al control
delasexualidad femeninay de su capacidad reproducti-
va. Dentro de lafamilia, a varén sele asigna el rol de
proveedor, protector y jefe, peronotareasligadasalare-
produccion biol égicay social @.

El desarrollo de la identidad masculina que lleva al
desempefio de papel es masculinos adultos esun proceso
largo. Paraser vardn hay que ser masculino en el sentido
que lo definela sociedad, hay que demostrarlo constan-
temente. La masculinidad es un objetivo, un deber ser,
se debe “ ser hombre” ©. En muchos casos, |os varones
son separadosdelasmujeres, en suscasaso enlasescue-
las, paraser masculinos; hay cédigos bien definidos que
son trasmitidos por lafamiliay reforzados por lapresion
delosparescuando se acercan alamaduracion sexual en
laadolescencia. En este periodo se creaunaexpectativa,
por parte de los comparieros o de los adultos cercanos,
de que debe gjercer la sexualidad como prueba de mas-
culinidad. Esto lleva a que, en lamayoria de los casos,
sus primeras rel aciones sexual es no involucren un com-
promiso emocional, pudiendo incluir abuso sexual y
violenciaen contradelamujer .

Por otro lado, lafisiologiareproductivamasculinaha
sido menos estudiada y comprendida que la femenina,
ofreciendo menos posibilidades de controlar la cadena
deeventosreproductivos, |o que hahecho que el hombre
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tenga menos conciencia de su funcion reproductiva y
asumamenos responsabilidadesen ello. Esto, en conso-
nancia con esquemas patriarcal es que otorgan una posi-
cion hegemonicaal varon, lo llevan a desentenderse de
su responsabilidad reproductiva. EI modelo que han re-
cibido muchosvaronesde suspadreshasido el deun pa
dre alejado, en algunos casos fatante, ausente, sdlo ob-
servador y marginado de la interaccidn con los hijos,
alejdndose asi también de | os aspectos tradicionalmente
mas femeninos como lasensibilidad y laternura.

En las Ultimas décadas, las mujeres redefinieron sus
roles, avanzaron sobre el mundo del trabajo y tomaron
mayor autodeterminaci on sobre sus cuerpos. Esintere-
sante entonces conocer los comportamientosy actitudes
de los adolescentes varones en el comienzo de su vida
sexual adultaparaatisbar si se perfilan cambiosquelle-
ven acomportamientos menos hegemonicosy méscom-
partidos en el desempefio sexua y en laresponsabilidad
reproductivadelapareja.

El trabajo que presentamos forma parte de un estudio
més amplio sobre sexualidad en adol escentes escolari-
zados de la ciudad de Buenos Aires &, redlizado en
1994, con sedeen el Programade Adolescenciadel Hos-
pital de Clinicas de la Universidad de Buenos Aires, fi-
nanciado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Obijetivos

L os objetivos de esta presentacion son describir:

a) las conductas y circunstancias sicosociales presen-
tesen lainiciacién sexual; y

b) losconocimientos, valoracionesy conductas acerca
de la anticoncepcion en adolescentes varones que
concurren a la escuela secundaria en la ciudad de
Buenos Aires.

Poblacion y muestra

La poblacién objeto de esta investigacion fueron los
adolescentes varones escolarizados de la ciudad de
Buenos Aires, entre 15 y 18 afios. Segin el censo del
afio 1991 ®, |a poblacién de 15 a 18 afios que asiste 0
asistié a un establecimiento secundario representa
77,6% de los varones de esas edades.

Se selecciond una muestra representativa de alum-
nos que asisten a los tres Ultimos afios en colegios se-
cundarios de la ciudad de Buenos Aires. En funcion de
laproporcionalidad de alumnos en cadatipo de escuela
segUin €l censo del afio 1991 ©, la muestra de escuelas
quedo conformada de la siguiente forma:

m  Publicas (6):
- Técnicodevarones(1).
- Comercia demujeres(1).
- Bachiller mixto (4).
m Privados religiosos catolicos (2):
- Bachiller devarones(1).
- Bachiller demujeres(1).
= Privados no religiosos (2):
- Bachiller mixto (2).

Para obtener estimaciones del orden del 95% de
confianza, el nimero minimo necesario de casos sefijo
en 900. Finalmente se trabajé con 36 divisiones en 10
colegios, quedando conformada la muestra por un total
de 952 alumnos, de los cuales 44% (n=420) eran varo-
nes.

Material y método

Se aplico un cuestionario auto administrado de 72 pre-
guntas abiertasy cerradas, garantizando la confidencia-
lidad de las respuestas con € anonimato de alumnos y
de escuélas. Luego de la administracion del cuestiona-
rio, se destind un tiempo para que los jovenes pudieran
conversar libremente sobre las inquietudes que la en-
cuesta despert6 en ellos.
Las variables consideradas fueron:

m Iniciacion sexua: haber tenido por lo menos unare-
lacion coital (con penetracion).

m Edad deinicio de relaciones sexuales. edad alaque
tuvo su primerarelacion coital.

m Caracteristicas de la pargja: vinculo con la persona
con quien se mantuvo laprimer relacién coital, edad
delamisma

m  Motivacion: principales motivos aducidos que lo
Ilevaron atener la primerarelacion coital.

m Toma de decisiones: actores involucrados en la de-
cision deiniciar relaciones coitales.

= Vivencias: sentimientosy sensaciones presentes en
laprimerarelacion coital.

= Preocupaciones. temores presentesen laprimerare-
lacion coital.

= Ambito: lugar en que se dio la primerarelacion coi-
tal.

m  Prevencion del embarazo: percepcion del cuidado
respecto del embarazo y utilizacion declarada de
meétodos anticonceptivos.

Parael andlisisdelos datos se utilizaron estadisticas
descriptivas y pruebas de asociacion. Entre estas Ulti-
mas, se utilizé una pruebaque establece lasignificacion
de la diferencia entre el porcentaje de cada celda y el
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Tabla 1. Porcentaje de adolescentes iniciados Tabla 2. Pareja para la primera relacién sexual seguiin
sexualmente segun edad tipo de escuela
Iniciados Total Hastal5 16afios 17 afios Masde 18 Personaconla Total Publica  Privada Privadano
afnos afnos gueseinicié religiosa  religiosa
(n=420) (n=97) (n=129) (n=142) (n=52) (%) (%) (%) (%)
No 445 69,0 52,7 31,7 13,4 Conocida 10,7 9,5 8,7 14,3
ocasional
Si 55,5 31,0 473 68,3 86,6
Prostituta 41,6 29, 9* 56,5 63, 5*
Chi*=96,95; p<0,001 Amiga 20,2 26,5 87 9,5
Novia 26,6 33, 3¢ 26,1 11, 1*
complemento correspondiente, y la prueba chi cuadra- | 5 yuita del 04 07 0.0 00
do. El nivel de significacion adoptado fue de p<0,01. entorno
El andlisismultivariado delosdatossereaiz através No sabel 04 0.0 0.0 Le
del andlisis de correspondencias multiples (ACM) con- n:COm da ’ ’ ' ;
juntamente con € andlisis de agrupamiento. El objetivo
fundamental del ACM esresumir enunaspocasdimen- |n 233 147 23 63
siones (factores) un conjunto de datos, de formatal de
poder caracterizar el fendmeno en estudio conlamenor | * p<0,01

pérdidadeinformacién ©. Esunaherramientadel andli-
sisexploratorio dedatos, puesno hacereferenciaahipo-
tesisestadisticas previas.

Laideabésicaes que cada sujeto puede describirse a
partir del conjunto de modalidades que selecciond para
cada variable. El hecho de que algunas combinaciones
de respuestas sean més frecuentes, otras més raras y
otras no aparezcan nuncagenera unadistribucion delas
respuestas que va definiendo distintos perfiles de en-
cuestados 9. Los tipos, pragméticamente construidos,
constituyen categorias aplicables a conjuntos sociales.
Esto no implica que todos los sujetos que integran un
tipo tengan presentes simultaneamente todos | os atribu-
tosquelo componen. Esdable esperar que aparezcan su-
jetosen unazona“gris’, con caracteristicasdeuntipoy
otro.

El segundo método deandlisismultivariado utilizado,
denominado técnicas de agrupamiento (cluster analy-
sis), tiene como objetivo construir una particion de un
conjunto de sujetos basada en sus similitudes, de forma
tal que sujetos agrupados en un mismo grupo son simila-
res (o cercanos) mientras que sujetos pertenecientes a
distintosgrupos presentan diferenciasenlosindicadores
gue han sido considerados. El andlisis de agrupamiento
utilizado aqui esuno entreunagran variedad de métodos
gue permiten agrupar sujetos segin sussemejanzasy di-
ferencias en un conjunto de variables 19,

Resultados

L os adol escentes estudiados (n=420) tenian edades ma-
yoritariamente concentradasentrelos 15y 17 afios, eda-

des predominantes en 3°,4° y 5° afios de la escuela se-
cundaria. Provenian de hogares donde 27,4% de |os pa-
dres habia alcanzado €l nivel de educacion primaria,
33,6%, secundariay 38,1%, universitaria.

77,4% vivianen € seno defamiliasnuclearesy €l res-
to, en familias uniparentales (16,0%) o reconstituidas
(padre/madre y compafiero/a-5,0%-) y en menor medi-
dasinfiguras parentales (1,6%).

Deacuerdo a marco muestral disefiado, 57,1% delos
adolescentes encuestados concurrian a escuelas publi-
cas 'y 42,8% a escuelas privadas (20,7% religiosas y
22,1% no religiosas); porcentajes que se corresponden
con losregistrados por el censo 1991 para estas edades.

55,5% (n=233) delosvaronesincluidos en el estudio
habiatenido ya su primerarelacion sexual con penetra-
cion. Y al finalizar el colegio casi 90% de estos chicos
estabaniniciados (tabla 1).

La condicién socioeconémica medida por la educa
cion del padre no pareci6 tener influenciasobreél inicio
onodelasrelaciones sexualesentrelosjovenesestudia-
dos, ya que no hubo diferencias significativas entre los
hijosde padres més o menoseducados (p=0,15). Sinem-
bargo, lainfluenciacultural gjercidapor € tipo deescue-
la estuvo presente en este fendbmeno: quienes asistian a
colegios religiosos estaban iniciados en una proporcion
mucho menor (26,4%) quelos que concurrian aescuelas
publicas (61,3%) 0 a escuelas privadas no religiosas
(67,7%).

Casi lastres cuartas partes (170 adol escentes) seini-
cié entrelos 14y los 16 afios, con unamedia de edad de
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iniciacién de 14,9 afiosy unadesviacion estéandar de 1,5
afos.

No se observaron diferencias en laedad deinicio de
los varones respecto de las condiciones socioculturales
consideradas: ni laeducacion del padre ni € tipo de es-
cuela tuvieron influencia sobre la edad de lainiciacion
sexual. Es interesante destacar que los alumnos de las
escuelasreligiosas, que estaban i ni ciadosen unapropor-
cién mucho menor, no presentaron diferencias en la
edad promedio de inicio con los que asistian a otro tipo
deescuela

Gran parte delosvarones seinicio en relacionesdiso-
ciadasy ocasionales: casi lamitad |o hizo con prostitutas
y una décima parte con aguien que conocieron ocasio-
nalmente. Un porcentajeimportante seinicid enrelacio-
nesdemayor compromiso afectivo: con susnoviaso con
amigas (tabla2).

Aungue lamitad de los varones se habiainiciado con
compafieras adolescentes, casi una cuarta parte o ha
bian hecho con compafieras de 22 afios 0 mésy casi una
quinta parte desconocialaedad de la compafiera, hecho
gue serelacionacon el haberseiniciado con prostitutas.

V arios aspectos subjetivos fueron considerados para
comprender més acabadamente la iniciacion sexual de
estos adolescentes. Asi, se tuvieron en cuenta los moti-
vos queimpulsaron laprimerarelacion, laformaen que
setomd laprimerarelacion, laformaen que setomé la
decision, las vivencias y preocupaciones que |os acom-
pafiaron en ese momento.

Entre las motivaciones (tabla 3) sefialadas como de-
terminantes para el primer contacto sexual, € impulso
sexua aparecié como predominante. Aungue algunos,
tal vez los que seiniciaron con susnovias, buscaron una
relacion mas profunda. La curiosidad y la provocacion,
seduccién o insistencia de la parejatambién |os mativo.

Tabla 3. Motivaciones en la primera relacion de Tabla 4. Preocupaciones en la primera relacion

adolescentes varones (respuestas multiples)
M otivaciones n % Preocupaciones n %
El deseo de tener unarelacion profunda 43 185 Temor adejar embarazada 50 57,3
Las ganas, lanecesidad fisica 105 45,1 Temor a SIDA 74 55,2
Laprovocacion o seduccion de mi pareja 26 11,2 Temor a ser descubierto 26 194
Lacuriosidad 34 14,6 Preocupacién por €l otro 12 9,0
Lainfluencia de amigos 16 6,9 No sabe/no contesta 3 22
Lainsistencia de mi pareja 6 26 Base = 134 varones iniciados sexualmente que tuvieron
No sabe/no contesta 3 13 preocupaciones.

Base = 233 varones iniciados sexualmente.

Lainfluenciadelospares, si bien no fue muy importan-
te, tuvo su presencia.

El proceso de toma de decisiones antes de la primera
relacion sexual mostré también lasegmentaci6n de con-
ductas de los varones estudiados. Asi, €l escaso manejo
de la situacion (“no lo decidi, sucedid”) caracterizd a
algo mas de la cuarta parte de estos chicos (27,5%), 1o
gue contrasté con unos pocos que dijeron haberlo deci-
dido solos después de pensarlo (9,4%). Otros habian
aprovechado la ocasién, aunque pusieron énfasis en la
toma de una decision auténoma (18,0%). Un quinto ha-
bia compartido la decision con su pargja (21,9%) mien-
tras que, por otro lado, una proporcion similar tomé la
decisién con su grupo de amigos (21,5%).

Mayoritariamente, |os varones que actuaron sin deci-
sién previatuvieron su primerarelacion con unaamiga
(43,8%); cuando lo decidieron solos 0 con sus amigos,
recurrieronaunaprostituta(72,7%y 94,0%) y cuandola
decision fue compartidacon lapargja, larelacion sedio
conlanovia(78,4%).

La mayoria de estos varones (61,8%) dijeron haber
sentido placer y satisfaccion en su primera relacion se-
xual, aunque una parte importante (47,6%) sintié ner-
vios 0 ansiedad. La confusion (14,6%) y la culpa
(12,4%) solo afectd auna proporcion mucho menor.

Algoméasdelamitad dijo haber tenido algunapreocu-
pacién en ese momento. Y lamayor preocupacion fueel
temor al SIDA (tabla4). El dejar embarazada a su com-
pafiera los preocup6 bastante menos, manifestacion de
laescasaresponsabilidad reproductivade estosvarones.

Paraun grupo importante delos adol escentes estudia-
dos, lainiciaciéntuvo lugar enun hotel, enun prostibulo
0 casa de masgjes (13,3%), €l resto lo hizo en ambitos
privados. en la casa de su pargja (21,5%), en su casa
(20,2%) o en lade un amigo (12,0%). Quienesseinicia-
ron con prostitutas acudieron a un hotel, prostibulo o
casademasgjes, losqueseiniciaron consusnoviaslo hi-
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Tabla 5. Métodos usados para prevenir el embarazo
en la iniciacion sexual (respuestas multiples)
M étodos anticonceptivos n %
Ninguno 25 10,7
Preservativo 184 79,0
Coitus interruptus 27 11,6
Pildora 15 6,4
Ritmo, fecha, temperatura 6 2,6
Jaleal6vul os espermaticidas 2 0,8
Diafragma 1 0,5
No sabe/no contesta 5 21
Base = 233 varones iniciados sexualmente.

cieron en su propiacasao enladeellay aquellos que se
iniciaron con parejas ocasionales, o hicieron en lacasa
de unamigo o de su parejaocasional.

El nivel de informacion declarado sobre temas rela
cionados con la anticoncepcion fue alto. Asi, 90,5% de
estos varones dijeron estar informados acerca de méto-
dos anticonceptivosy manifestaron conocer, en unaalta
proporcion, la mayoria de los métodos anticonceptivos
que seles presentaron en un listado.

El preservativo, generalmente recomendado como el
método més adecuado para la prevencion del SIDA,
aparecid como el método anticonceptivo mas reconoci-
do entre estos jovenes (99,3%). Lasjaeasy Ovulos es-
permaticidasindicados parareforzar laeficaciaanticon-
ceptivadel preservativo ocuparon el Gltimo lugar de co-
nocimiento (44,0%), lo que relativiza la conciencia de
prevencion anticonceptivadel preservativo.

En segundo lugar, los varones declararon conocer
otro método también estrictamente masculino: € coitus
interruptus (91,9%). En cambio, se mostraron menosin-
formados frente alos métodos que dependen mas de la
mujer (dispositivo intrauterino, méodos hormonales y
naturalesy diafragma).

Al pedirles que evaluaran laefectividad delosdistin-
tos métodos anticonceptivos, sefidaron el preservativo
como & mas efectivo (93,8% dijeron que era bueno o
muy bueno). El dispositivo intrauterino, el diafragmay
los métodos hormonales, en ese orden, fueron conside-
rados como muy buenos o buenos por alrededor de la
mitad de los adol escentes. El coitusinterruptus fue con-
siderado malo por 40% de |os adolescentes. Aungue es
preocupante que la cuarta parte de aquellos que estaban
iniciadoscalificaran laefectividad del coitusinterruptus
como buena o muy buena.

Tabla 6. Medio por el cual los adolescentes
estudiados se informaron acerca del método de
anticoncepcion a usar

Medio para informarse n %
Con amigos 85 40,9
Con padre/madre 57 27,4
Con profesional 8 38
A travésdelibros 8 3,8
A travésderadio/TV 13 6,3
A través de pelicula 7 34
educativadel colegio

Otros 3 14
No sabe/no contesta 27 3,0

Base = 208 varones iniciados sexualmente que hicieron algo
para prevenir el embarazo.

Lagran mayoriadelosvarones(89,3%) declar6 haber
hecho algo para evitar el embarazo en la primerarela-
c¢ion. Quienesno lo hicieron adujeron fundamentalmen-
tedostiposderazones: fueimprevisto (43,5%) y faltade
informacion (21,7%); laterceraparteno diorazonesres-
pecto de su conductade desproteccion.

El preservativo fue el método usado por lagran mayo-
ria de los adolescentes. El coitus interruptus, método
muy POCO seguro para prevenir el embarazo, aparece
como el segundo método adoptado, aunque a una gran
distancia(tablab).

Entre quienesdijeron haber adoptado alguna conduc-
tadeprevenciondel embarazo, €l uso del preservativo se
dio en porcentajes mayores cuando su primerarelacion
sexual fue con unacomparieraocasional 0 con unapros-
tituta (93,0%) que cuando se iniciaron con su novia o
amiga (83,7%); seguramente se estan protegiendo a si
mismos del SIDA, temaque, como se vio, les preocupa
en el momento delainiciacion. Cuando el debut sexua
sedio con unaamigao lanovia, no se observé una pro-
teccion adecuadadelapareja, yaque unaquintapartere-
currié a coitusinterruptus (20,6%).

Aunque la mayoria de estos adolescentes dijo haber
hecho algo para evitar el embarazo en su primerarela-
cion, se observaron contradicciones con sus conductas:
sblo el 75,8% utilizé métodos efectivos paraprevenirlo.
Un 14% de estos chicos no tuvieron concienciadel ries-
go quecorrian de embarazar asuscomparieras por haber
utilizado coitusinterruptus, considerado un método an-
ticonceptivo riesgoso. Estos Ultimos, méas quienes dije-
ron no haberse cuidado, constituyeron el grupo de “no
protegidos’ (24,2%).
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Tabla 7. Métodos usados para prevenir el embarazo
en relaciones siguientes (respuestas multiples)
Métodos anticonceptivos  Total ~ Ocasionales Estables
% % %
Ninguno 34 51 0,0
Preservativos 89,7 88,9 91,3
Coitus interruptus 30,3 253 41,3
Pildora 138 91 239
Ritmo, fecha, temperatura 10,3 81 15,2
Jalealbvulos 4,1 2,0 8,7
espermaticidas
Diafragma 4.8 71 0,0
DIU 21 2,0 2,2
n 145 99 46
Base = 145 varones que siguieron manteniendo relaciones.

En cuanto alatomade decisiones paracuidarse de un
embarazo, 10s varones se repartieron por mitades entre
losquedijeron haber tomado ladecision por si mismosy
losquedijeron haberlo hecho con su pareja. Fueron muy
pocos (4,3%) los que declararon que ladecisién latomé
el otro.

Con respecto aqué método usar, losamigos fueron la
fuente principal deinformacién. Lessiguio el padre, se-
guramente como informante del método mésusual entre
los varones: €l preservativo. Los medios gréficos y au-
diovisuales, talescomolibros, radio, televisiony pelicu-
lasinformativasen el colegio constituyeron unaalterna-
tiva(til para un porcentaje menor pero relevante de es-
toschicos (tabla6).

El 62,2% de estos adol escentes continuaron teniendo
relaciones, algunos ocasionalmente (42,5%) y los me-
nos (19,7%), en formaestable.

Una gran mayoria de estos varones dijeron cuidarse
siempre paraevitar unembarazo (78,6%), siendo lamis-
ma proporcion que declard protegersedel SIDA. El cui-
dado frente a unaenfermedad de amenaza mortal como
€l SIDA trajo como consecuenciaunamayor conciencia
en laprevencién del embarazo.

El preservativo aparecié como € método mas usual
entre estos adolescentes, siguiéndole €l coitusinterrup-
tus. A este patron de uso, igual al observado enlainicia-
cion, seagreg6 unamayor utilizacion de pildoras, esper-
maticidasy método del ritmo.

Cuando lasrelaciones eran estables (tabla 7) apareci6
un uso maés frecuente de métodos no seguros como €l

coitusinterruptusy el ritmo, que exponen a situaciones
deriesgo deembarazoy SIDA.

Una tipologia de adolescentes en su
iniciacion sexual

El uso de métodos multivariados permitid obtener una

tipol ogiaempiricade | os adol escentes estudiados, varo-

nesy mujeres, que puso de relieve las modalidades mas

salientes seguin las conductas adoptadas y las circuns-

tancias psicosociales presentes en el momento desu ini-

ciacion sexual.

L ostipos hallados pueden describirse como sigue:

= Impulsado: se caracterizo por haberse iniciado se-
xualmente antes de los 15 afios con una prostituta,
motivado por la necesidad fisica, la curiosidad o la
influenciade los amigos. Ladecision fuetomadaen
conjunto con el grupo de amigos o solo. Lainicia-
cion tuvo lugar en un hotel 0 en una casade masajes
0 sauna. Lavivenciapredominante, ademés del pla-
cer, fue @ nerviosismo. La principa preocupacion
fue el temor a SIDA. Ladecisién de cuidarse de un
embarazo en la iniciacion fue tomada por si solo,
utilizando un preservativo para protegerse del em-
barazo, |0 que los muestra también més protegidos
del SIDA. Estetipo refleja unamodalidad netamen-
te masculina en e sentido tradicional. La presion
parainiciarse proviene no solo delanecesidad fisica
aducida, sino también del grupo de paresy de una
culturamachistaquelosimpulsaainiciarse precozy
disociadamente con prostitutas, como probable-
mente |0 hicieron sus padres o abuel os. El 41,2% de
los varones integré este tipo.

m Integrado: Se definio por haberse iniciado sexual-
mente dentro de unarelacién de noviazgo, alos 16 o
17 aflosy més, con laintencién detener unarelacion
mas profunda con su pareja y decidido de comdn
acuerdo. Lainiciacion se produjo en un ambito pri-
vado (lacasadeél olade€lla) y con unapersonaque
no habia tenido relaciones sexuales anteriores. La
preocupacion principal fue el temor adejar embara-
zada a su pareja. Ladecision de cuidarse de un em-
barazo en laprimerarelacién fue tomadaen conjun-
to con su parejay s bien utilizaron €l preservativo,
son quienesmasrecurrieron al coitusinterruptus. La
proteccion respecto del SIDA es menor que en €l
tipo anterior. La pertenencia de los varones a este
tipo puede estar hablando de la busqueda de unain-
tegracion de la sexualidad con la afectividad y de
unamayor democratizacién de los roles sexuales en
las generaciones més jovenes. Un 27,0% de estos
varones estuvieron incluidos en €.
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m Ocasional: se caracterizé por haberse iniciado se-
xualmente con un amigo/a o con alguien conocido
ocasionalmente e ignorar si su compafiero/a habia
tenido relaciones sexuaes anteriormente. En este
tipo no hay unaedad caracteristicaparael comienzo
de relaciones. Esta iniciacién no fue inducida por
unadecision previa, sino que simplemente ocurrié y
fue motivada por la provocacion, seduccién o lain-
sistenciadel otro. Serealizo enlacasadeunamigoo
en un lugar no privado (playa, auto). La vivencia
predominante en este grupo fue lade confusion. La
preocupacion principal fue el temor a ser descubier-
to. No aparecen caracterizados por ningunamodali-
dad respecto de la prevencién del embarazo y del
SIDA enlainiciaciony esel grupo que més despro-
tegido aparece. El tipo “ocasional” esta caracteriza-
do por menos modalidadesy sus respuestas son méas
heterogéneas. Parece constituir unatransicion entre
|os dos anteriores ya que no seiniciaron con prosti-
tutas pero tampoco en una relacion de mayor com-
promiso. Lainiciacion de estos chicos ocurrié im-
pensadamente, provocados o0 seducidos, lo que au-
mento la confusion del momento. 31,8% de estos
varones se ubico en este tipo.

Discusion

La proporcién de adolescentes varones iniciados se-
xualmente parece mantenerse en los Ultimos afios, ya
gue lacifraobtenida en este estudio es similar alas que
en nuestro pais hallaron, en 1992 Cualli de Trumper y
Bagnati “Yy en 1993, Kornblit y Mendes Diz *?. Tam-
poco ha cambiado la relacidn entre varones y mujeres
iniciados: en los tres estudios la proporcién fue 2 a 1.

Laedad promedio deinicio de estos varones es signi-
ficativamente menor que lade las chicas, que seinicia
ronalos15,7 afios. Estos resultados son muy semejantes
aloshalados en el estudio de Pantelides y colaborado-
res®, realizado sobre unamuestrano probabilisticapor
cuotas de adolescentes entre 15y 18 afios, en € cua la
edad mediadeinicio delosvaroneses 14,6 y delas mu-
jeres, 15,6 afios. Al igual que en nuestro estudio, no en-
contraron quelas condiciones socioculturalesintroduje-
ran variaciones en laedad promedio deinicio.

Laeleccion de la primera compafiera sexual muestra
|laheterogeneidad de estosvaronesy difieredel compor-
tamiento de las chicas, que seinician mayoritariamente
con susnovios. Lostrabajosde Pantelidesy colaborado-
res 3y Cualli de Trumper y Bagnati ¥ también dan
cuentade estos comportamientos.

El lugar de privilegio que asignan estos adolescentes
al preservativo como método de prevencion estd tam-

bién referido en lainvestigacion de Pantelidesy colabo-
radores 3,

Conclusiones

Existe unaimportante heterogeneidad en las conductas
y circunstancias psicosociales de lainiciacion sexual en
estos varones: algunos se acercan a un modelo de inte-
gracién sexualidad/afectividad, otros actlian impulsa
dospor laculturamachistay seinician precoz y disocia-
damente y algunos otros seinician, provocados o sedu-
cidos, con escaso manegjo de lasituacion. Estas conduc-
tas diferenciales reflejan el proceso de transformacién
que se estd dando en la forma de asumir la masculini-
dad.

El preservativo es el método anticonceptivo mas usa-
do por los varones: |o valoran como eficaz paralaanti-
concepcion y 1o adoptan para prevenir embarazos. Su
compromiso con la responsabilidad reproductiva no se
percibe claramente: en su iniciacion sexual predomina
mas el temor al SIDA que la preocupacién por no dejar
embarazadas a sus compafieras. Y en sus relaciones si-
guientes aparecen mas desprotegidos quienes seinvolu-
cran afectivamente en parejas establ es.

En beneficio de la democratizaci6n de laresponsabi-
lidad reproductiva, es importante seguir desarrollando
lineas de investigacién que profundicen el papel del va-
rén adolescente en € proceso de laanticoncepcion.
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Summary

Objectives. To describe behaviors and psychosocial
circumstances of sexual initiation and knowledge, eva-
luations and behaviors related with contraception.

Population. Adolescents, males, 15 to 18 years old,
that attended secondary school in the city of Buenos Ai-
res.
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Sample. 420 males from a representative sample of
schools.

Methods. A sdf-administered questionnaire of 72
questions was applied and univariated, bivariated and
multivariated statistical analysiswere performed.
Results: 55,5% of boys were sexudly initiated. Their
mean age at initiation was 14,9 (standard deviation = 1,5
years). Boys started sexua relations with prostitutes
(41,6%), with their girlfriends (26,6%), with friends
(20,2%) or with occasiona partners (10,7%). For 27.5%
“it just happened”, 21.9% took the decision with their
partners and 21,5% decided it with a group of friends.
Their principal worry was AIDS. Most of them (93,8%)
evaluated that the condom is very effective as a contra
ceptive (between 47,4% to 51,0% gave the same evalua
tion to the pill or other hormona contraceptives. The
diaphragm and the IUD). 79,0% used a condom in their
firstintercourseand also in thefollowing ones. But coitus
interruptus and hormonal contraceptives were aso im-
portant inthefollowing intercourses. Thedecision of pro-
tecting themselves was taken alone when the first inter-
coursewaswith aprostitute or with an occasional partner
and with their partner when it happened with their girl-
friend or a friend. The multivariate analysis of attitudes
and behaviors at first intercourse , shows three different
groups. “impulsive’, “occasiona” and “integrated”.

Conclusions. There is an important heterogeneity in
the behaviorsand psychological circumstances of boys
sexua initiation. Some of them tended to integrate se-
xuality and affectivity; others acted prompted by a“ma-
cho” culture, and they initiated young and in adissocia
tive context and another weretempted and didn’t master
the situation. The use of condomsto protect themselves
from AIDS was associated, in these male adolescents,
with pregnancy prevention. Perhaps the new genera-
tions will enhance male contraceptive consciousness.
On behalf of the democratization of reproductive res-
ponsibility, it isimportant to develop research that dee-
pen our knowledge on male adol escents role in the con-
traceptive process.
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