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RESUMEN

Antecedentes: para el adolescente vardn hacerse cargo de su emergente sexualidad es un reto. Si este acontecimiento se acompana
de la falta de informacién, de patrones masculinos trasmitidos y de la escasa experiencia que tienen los varones a esa edad, es muy
dificil que puedan tener una participacion importante para evitar los factores de riesgo, como los relacionados con el embarazo. Por
todos estos argumentos hicimos este trabajo de investigacion.

Objetivo: determinar la percepcion del vardn frente a algunas conductas sexuales de riesgo.

Participantes y métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal y cualitativo en el que se estudié a 48 adolescentes varo-
nes de entre 15y 18 afios de edad de la Escuela de Quimica. La muestra fue intencional y se obtuvo en forma operativa, ya que la
maestra guia seleccioné a los alumnos. Las técnicas utilizadas fueron: la entrevista en profundidad y los grupos focales. En ambas,
que se aplicaron con el consentimiento informado de los adolescentes, se indagé acerca de la participacion del varén en la anticon-
cepcion, su responsabilidad respecto al uso de métodos anticonceptivos, su percepciéon del embarazo y aborto de su comparfiera y
su paternidad a esa edad.

Resultados: en la entrevista en profundidad detectamos que el inicio de las relaciones sexuales fue a temprana edad, pues la mayoria
de los adolescentes las habian iniciado antes de los 16 afios, lo que coincidio con otras investigaciones realizadas en Cuba. También
indagamos que sus parejas durante la primera relacion sexual fueron mujeres mayores, a quienes les refirieron que no les gustaba
tener relaciones sexuales con preservativo, hecho que coincidié con lo descrito en la bibliografia mundial. A ellos no les gustaba usar
el preservativo porque disminuia su placer sexual. Respecto al uso de sustancias durante las relaciones sexuales, la mayoria res-
pondié que consumio alcohol y cigarros, a los que les siguieron —en orden de frecuencia— las pastillas en combinacion con bebidas,
lo que constituye factores de riesgo reproductivo. Respecto a si se harian responsables en caso de que embarazaran a su pareja, la
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mayoria de los adolescentes de 15y 16 afios respondio: “...que no estaban de acuerdo con el embarazo de su compafiera...”, “...
que no tenian nada que ver con eso...”, “...que lo mas probable era que no fuera de ellos...”, “...que no estaban preparados para
tener un hijo porque todavia estudiaban y no trabajaban, y que eso era asunto de las muchachas y sus familias...”.

Conclusiones: la mayoria de los varones estudiados asumié conductas sexuales de riesgo por la percepcion que tienen de la mas-
culinidad. El uso del condén estuvo condicionado a la prevencion de infecciones de trasmision sexual y no al embarazo. Ellos dijeron
que el embarazo era responsabilidad de las mujeres y que su decision seria a favor del aborto en caso de que tuvieran que tomar
alguna decision. Para la mayoria la paternidad constituia una meta lejana y distante; no se sentian responsables de la paternidad ni
tampoco se sentian preparados para desempefiar una funcion en la anticoncepcion como parejas de la adolescente mujer.

Palabras clave: anticoncepcion, adolescencia, varén, factores sexuales de riesgo.
ABSTRACT

Background: For the adolescent male taking charge of their emerging sexuality is a challenge. If this event is accompanied by lack of
information, transmitted male patterns and the limited experience with boys at this age it is very difficult for them to play an important
part to avoid the risk factors, such as those related to pregnancy. All these arguments did this research.

Objective: To determine the perception of the men before some sexual risk behaviors.

Participants and method: We conducted a cross-sectional and qualitative study in which 48 male adolescents aged between 15
and 18 years of the School of Chemistry were included. The sample was intentional and was obtained as operational as the guide
teacher selected the students. The techniques used were: in-depth interviews and focus groups. Both were applied with the informed
consent of the teenagers who were asked about male involvement in contraception, taking responsibility for their contraceptive use,
their perception of pregnancy and abortion of his companion and parenthood at that age.

Results: In-depth interviews we detected that the onset of sexual intercourse was at an early age, as most teenagers had started before
age 16, which agrees with other research conducted in Cuba. We also found that their partners during the first sexual intercourse were
older women, which agrees with literature. They did not like using condoms because it diminishes their sexual pleasure. With regard
to substance use during sex, most replied that they used alcohol and cigarettes, which were followed, in order of frequency, by pills in
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combination with drinks, which are reproductive risk factors. About they would be responsible in case of his partner get pregnant, the
majority of adolescents 15 to 16 years said: “...that they did not agree with the pregnancy of his partner...”, “...that they had nothing
to do with it...”, “...baby most likely was not of them...”, “...they were not prepared to have a child because they were still studying and
not working, and that had to do to the girls and their families...”.

Conclusions: Most of men assumed sexual risk behavior due to their perception of masculinity. Condom use was conditioned by the
prevention of sexually transmitted infections, but not of pregnancy. They said that pregnancy was the responsibility of women and that
his decision would be in favor of abortion in case they had to make a decision. For most, paternity was a distant goal, they did not feel
responsible of fatherhood nor felt prepared to play a role in contraception, as partners of the adolescent female.

Key words: contraception, adolescence, male, sexual risk factor.

a adolescenciay la juventud constituyen una
fuerza vital y creciente que esta en continuo
intercambio con la familia, los amigos, la
escuelay la sociedad en general. En el mundo
la poblacion juvenil esta creciendo en términos absolutos
y relativos. Mas de la mitad de la poblacion mundial
tiene menos de 25 afos de edad. Los que tienen entre
10 y 24 afos constituyen alrededor de 1,600 millones
del total de la poblacion y se estima que la poblacion
juvenil llegara a 2,000 millones en el afio 2025.

En América Latina y el Caribe la poblacion adoles-
cente representa 21%, y en Cuba, alrededor de 14%. La
informacion epidemioldgica que se tiene de este grupo
poblacional es escasa e influida por el marco conceptual
de problemas o de riesgos para su salud. Ademas, no esta
bien clasificada por edades y sexo.
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Se dan muchas cosas por sentado sobre la salud y
el desarrollo de los adolescentes varones; la mayoria
supone que estan bien informados o —mejor dicho— que
tienen que estarlo, que no tienen dudas referentes a su
sexualidad, que conocen a la perfeccion los cambios que
ocurren en sus cuerpos, que tienen pocas necesidades,
que enfrentan su emergente sexualidad sin dificultades
y que su desarrollo corre pocos riesgos en comparacion
con las adolescentes mujeres, lo que constituye —en rea-
lidad—un verdadero reto. Sin embargo, en el fondo todos
sabemos cuanta es la carga que amenaza ¢l bienestar que
para ellos queremos.

La mayoria de los adolescentes varones goza de
buena salud y tiene un buen desarrollo fisico e inte-
lectual. Sin embargo, enfrentan ciertas dificultades que
probablemente pocas personas tienen en cuenta. De
los hombres se espera que sean activos, productivos
y orientados hacia afuera o lo externo y que puedan
penetrar el cuerpo de una mujer en cualquier momento.
Ademas, se les ensefia a no valorar el peligro, lo cual
los lleva a sufrir accidentes y a consumir alcohol, ci-
garros o drogas ilicitas para sentirse mas hombres. En
ocasiones tienen dificultades en la escuela o problemas
de comunicacidn con sus padres dentro del hogar, y lo
mas frecuente es que no saben cémo iniciar una rela-
cion sexual, y después que la inician, por su funcion de
hombres que tienen que desempefiar, cambian frecuen-
temente de pareja y no se protegen al tener la relacion
sexual, por lo que pueden enfermarse o convertirse en
padres sin desearlo.

Tal como se expresa en “;Qué ocurre con los mucha-
chos?” —una revision bibliografica de la Organizacion
Mundial de la Salud realizada por Barker—,' entre los
adolescentes existen tasas elevadas de infecciones de
trasmision sexual y de VIH/SIDA. En todo el mundo
tienen las tasas mas elevadas de morbilidad relacionadas
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con accidentes de transito, violencia, consumo de tabaco
y otras sustancias toxicas; inician su actividad sexual
en edades mas tempranas que las mujeres y delegan en
éstas las cuestiones relacionadas con la salud sexual y
reproductiva, incluida la responsabilidad del uso del
preservativo y de los anticonceptivos.

Como se dice en el protocolo que orienta la investi-
gacion para el estudio de la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes varones y jovenes de América Lati-
na,’ las investigaciones de esta década sugieren que las
necesidades de salud de los hombres, especialmente los
adolescentes, son mas urgentes de lo que se pensaba.
Otros autores, como Rutter,® sugirieron que el género
masculino es la variable que genera mayor vulnerabi-
lidad al riesgo. Segun Keizer,* en América Latina la
carga de enfermedad para los hombres es 26% mas alta
que para las mujeres y mucha de esta morbilidad esta
asociada con la construccion social de la masculinidad,
a menudo relacionada con el consumo de alcohol, el
estrés y los estilos de vida.

Estas tendencias encontradas nos produjeron la
necesidad de trabajar con adolescentes varones para
poder profundizar e intervenir en la manera de interac-
tuar de ellos y para conocer a fondo la percepcion del
adolescente varon frente a conductas sexuales de riesgo,
especificamente las relacionadas con el embarazo de su
pareja; para realizar esta investigacion nos planteamos
esta pregunta: ;qué funcion desempeiia el adolescente
vardn en la prevencion de conductas sexuales de riesgo
frente a la adolescente mujer? Como objetivos especifi-
cos, abordamos algunos aspectos de su conducta sexual
y reproductiva que constituyen factores de riesgo, explo-
ramos los aspectos relacionados con su conducta sexual
que intervienen en la anticoncepcion y determinamos
otros aspectos en relacion con la masculinidad.

PARTICIPANTES Y METODO

Se realizo un estudio descriptivo, transversal y cualita-
tivo en el que se estudié a adolescentes varones de la
Escuela de Quimica. Las técnicas utilizadas fueron: la
entrevista en profundidad y los grupos focales. La mues-
tra fue intencional y se obtuvo en forma operativa, ya
que la maestra guia selecciono a los alumnos. Se trabajo
con 48 varones de entre 15 y 18 afios de edad.

La entrevista en profundidad y los grupos focales se
aplicaron con el consentimiento informado de los adoles-
centes. En ambas se indagd acerca de la participacion del
vardn en la anticoncepcion, su responsabilidad respecto
al uso de métodos anticonceptivos, su percepcion del
embarazo y aborto de su compafiera y su paternidad a
esa edad.

La metodologia cualitativa nos permitio profundizar
y entender el comportamiento del varén en relacion con
algunas conductas sexuales de riesgo, como seria el
embarazo inesperado de su pareja.

Definimos como factores de riesgo reproductivo
las condicionantes del entorno y las formas de com-
portamiento que asumen los adolescentes, ya que
éstas pueden dificultar su crecimiento saludable o
convertirse en posibles factores que atenten contra
su salud sexual y reproductiva; tal es el caso de no
usar el preservativo durante las relaciones sexuales
con penetracion, fumar, ingerir bebidas alcohodlicas,
cambiar frecuentemente de pareja, iniciar relaciones
sexuales a temprana edad, no tener informacién o
tener informacién inadecuada.’

Elinicio de las relaciones sexuales tempranas lo de-
finimos como las relaciones con penetracion que ocurren
antes de los 16 aflos de edad.

Definimos como masculinidad® al imperativo pro-
nunciado en forma de mandatos que deben seguirse
en los distintos habitos de la vida cotidiana y que
se imponen a los varones en tanto personas del sexo
masculino con la fuerza de lo natural y con la presion
del deber ser.

Tomamos como definicidon de anticoncepcion los
métodos utilizados para prevenir el embarazo.

En los grupos focales las categorias de analisis
fueron:

*  Masculinidad, en las dimensiones de: el significado
de ser hombre, el vinculo de pareja y la vision de
la paternidad.

* Las practicas sexuales, en las dimensiones de: las
descargas amorosas, los sitios donde tienen lugar
y la responsabilidad del varén frente a la anticon-
cepcion.

*  Factores de riesgo, en las dimensiones de: el inicio
de la primera relacion sexual, la utilizacion del
conddn y el cambio frecuente de pareja.
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RESULTADOS

En la entrevista en profundidad pudimos detectar que
el inicio de las relaciones sexuales fue a temprana
edad, pues la mayoria de los adolescentes las habian
iniciado antes de los 16 afios (promedio de 14.2 afios),
lo que coincidio6 con otras investigaciones realizadas en
Cuba;>® este dato nos parecio bastante precoz, pues a
esa edad la mayoria de los varones no ha terminado de
desarrollarse y mucho menos piensa que la anticoncep-
cion sea responsabilidad del varon. Pensamos que ese
inicio sexual temprano se debe a la presion ejercida por
el grupo y los padres para cumplir con los mandatos de
la masculinidad.’

También indagamos que sus parejas durante la prime-
rarelacion sexual fueron mujeres mayores, a quienes les
refirieron que no les gustaba tener relaciones sexuales
con preservativo, hecho que coincidié con lo descrito en
la bibliografia mundial.”® Profundizando en las entrevis-
tas individuales, nos refirieron que a ellos no les gustaba
usar el preservativo porque disminuia su placer sexual,
sentian menos; nos dijeron que este asunto ya lo habian
conversado con su pareja y que en la primera relacion
se fijaban que su pareja fuera una muchacha limpia o
virgen. Esto nos hizo reflexionar sobre la importancia
de continuar trabajando para sensibilizar a los varones
acerca de los riesgos reproductivos que ellos asumen al
no utilizar el condon, lo cual esta estrechamente rela-
cionado con el imaginario de los adolescentes varones,
ya que ellos no conciben que su pareja pueda tener otro
compaiiero sexual.

Cuando se les pregunté qué sustancias consumian
durante las relaciones sexuales, la mayoria respondio
que consumian alcohol y cigarros, a los que les siguieron
—en orden de frecuencia— las pastillas en combinacion
con bebidas, lo que constituye factores de riesgo repro-
ductivo, y esto asi estd considerado mundialmente, ya
que estas conductas sexuales desprotegidas se asocian
con embarazos de sus parejas, infecciones de trasmision
sexual y el SIDA.

Cuando en las entrevistas se les cuestiond si se harian
responsables en caso de que embarazaran a su pareja,
la mayoria de los adolescentes de 15 y 16 afios respon-
did: “...que no estaban de acuerdo con el embarazo de
su compafiera...”, “...que no tenian nada que ver con
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eso...”, “...que lo mas probable era que no fuera de
ellos...”, “...que no estaban preparados para tener un
hijo porque todavia estudiaban y no trabajaban, y que
eso era asunto de las muchachas y sus familias...”.

Sin embargo, entre los muchachos de 17 y 18 afios
la respuesta cambid, pues alegaron: “...que ellos se
protegian primeramente para evitar el embarazo de
su compaifiera y que ellos podian asumir la paternidad
si, a pesar de esto y por algin accidente, el embarazo
sucediera...”.

Esta respuesta de los mayores nos hizo pensar en que
el embarazo de su pareja puede reforzar su autoestima
y hacer que se sientan mas hombres. Esto los diferencia
del grupo de los menores, a quienes por estar iniciando
su vida sexual no les importaba el precio que tenian que
pagar por los riesgos asumidos; éstos se sentian mucho
mas invulnerables que los mayores.

Sabemos, por la practica diaria y los estudios revi-
sados, que la familia cubana es muy protectora de las
mujeres y que en la mayoria de los casos son los padres
de la muchacha quienes deciden qué curso debe tomar el
embarazo,*® y en muchas ocasiones el varon ni se entera
de dicho suceso. En algunos casos pueden decidir que
los adolescentes contraigan matrimonio en contra de su
voluntad, con lo que desencadenan una serie de fraca-
sos en torno a una paternidad no planificada; es decir,
se desencadenan muchas angustias porque el proyecto
social de ambos jovenes se interrumpe.

Respecto a la realizacion de los grupos focales con
estos adolescentes, en primer lugar les preguntamos
qué significaba para ellos ser hombres, y la respues-
ta fue idéntica a lo que Aguirre y Giiell” plantearon
y a lo que Alvaré y col.’ propusieron en su tesis de
maestria; a saber: “...que a esa edad no se es todavia
hombre completo...”, lo cual nos demuestra que para
los adolescentes el hecho de convertirse en hombres en
cualquier parte del mundo, y mas especificamente en
Cuba o América Latina, implica un trabajo largo por
delante, ya que la masculinidad se les ha trasmitido de
generacion en generacion como un imperativo que se
impone en forma de mandatos y que se ensefa con la
presion de “lo que debe ser”. Estas “obligaciones” los
someten, incluso hasta la edad adulta, a dar pruebas de
su cumplimiento; por tanto, ellos nunca estaran seguros
de ser verdaderamente hombres.
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Los mandatos de masculinidad sobre si mismos
constituyen factores de riesgo, ya que el concepto mas-
culino de “el hombre es fuerte por naturaleza” se refleja
en su cuerpo y en su quehacer; por tanto, los hombres
se involucran en conductas de riesgo, como: violencia,
consumo de alcohol u otras sustancias, las cuales pueden
acompafiarse de conductas sexuales y reproductivas de
riesgo, como serian no usar preservativo y cambiar con
frecuencia de pareja, entre otras.

Coincidiendo con un trabajo anterior de Alvaré y
col.,’ cuando nos referimos al vinculo de pareja obser-
vamos en la mayoria de los casos que los adolescentes
menores utilizaban a las muchachas como objetos
sexuales; no se comprometian afectivamente con ellas;
por tanto, no desempefiaban una funcién importante en
la anticoncepcion. Sencillamente alegaron que eso no
era asunto de ellos.

En el grupo de los adolescentes mayores la relacion
de pareja se subordinaba a la relacion sexual, aunque
ellos sentian temor de quedar mal con ellas.

De esta manera, se ponia en evidencia que en ambos
grupos la relacion se subordinaba al deseo sexual y que
la predileccion de las adolescentes mujeres por mucha-
chos con mas recursos economicos golpeaba muy fuerte
a los varones.

Al analizar la valoracion del embarazo, la funcion que
desempeiid el varon en la anticoncepcion y su vision de
la paternidad encontramos:

El grupo de menores refirié que ellos no tenian nada
que ver con la anticoncepcion y, especificamente, con
la prevenciéon del embarazo, “...que eso era asunto de
mujeres...”, “...que ellos trataban de eyacular fuera...”,
pero que eso era dificil de controlar.

Valoraron el embarazo como algo muy lejano para
ellos, como algo que no les concernia para nada, de ahi
que prefirieran las “descargas amorosas”, porque de este
modo no saludaban a la muchacha si al otro dia la veian,
ya que no les interesaba.

El grupo de adolescentes mayores valord el embara-
zo de su pareja como “...tremendo lio...”, y se repitio
el hecho de que la familia de las mujeres por ser muy
protectora fue la que tomo las decisiones.

Aqui vemos reflejado un serio problema y es que
los propios adultos, especificamente los padres de las
muchachas, no dejan que los adolescentes varones se

hagan responsables, al menos en un minimo grado, de
la anticoncepcion de sus parejas, ni siquiera cuando los
adolescentes son estables. En la mayoria de los casos
se excluyo al varon de la participacion del embarazo; es
decir, se le eximid de sus responsabilidades. Ademas,
se le obligd a que se decidiera por el matrimonio para
resolver el embarazo, aunque no mediara el amor ni
estuviera preparado para dar ese paso.

Alindagar acerca de si los varones se sienten respon-
sables para ser padres, escuchamos en los grupos “...
que no se han graduado todavia...” o “...que no tienen
dinero para enfrentar dicha situacion...”.

Ambos grupos de adolescentes, mayores y menores,
no estaban preparados para ser padres; por tanto, la
paternidad no era un hecho con el que se sintieran com-
prometidos, por lo que le dieron resolucion mediante el
aborto en vez de que evitaran el embarazo con métodos
anticonceptivos.

No aparecid la paternidad ni la anticoncepcion como
mandato necesario de masculinidad, lo que demuestra
que a dichas edades no estan preparados para ser padres.

En relacion con el uso del condén encontramos que
los criterios de los grupos focales eran similares a los
obtenidos en las entrevistas en profundidad. Gran parte
de las veces, sobre todo durante las primeras relaciones
sexuales o con parejas estables, los adolescentes no lo
utilizaron. Los menores corrieron mas riesgos porque
alegaron que se estaban iniciando en su vida sexual, y
los mayores refirieron que si tenian el condon y si era
una desconocida lo utilizaban, pero si era su pareja de
siempre, no lo utilizaban.

Entre las razones que alegaron los mayores de por qué
utilizaban el condon, refirieron —con mas frecuencia— que
para no enfermarse; también mencionaron —con menos
frecuencia— que para evitar el embarazo de sus parejas, lo
que evidenciaba una diferencia de género, ya que en estu-
dios realizados a mujeres se comprobd que éstas utilizaban
los métodos anticonceptivos para evitar el embarazo, pero
no las infecciones de trasmision sexual. !4

En términos tedricos, ambos grupos reconocieron
que si no utilizan el condén durante una relacion sexual
pueden embarazar a su pareja o adquirir una infeccion de
trasmision sexual o el VIH-SIDA; sin embargo, como en
sus mentes se sienten invulnerables, inmunes e inmorta-
les," consideraron que eso no les va a suceder a ellos.'>"’

Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas Volumen 16, Nam. 3, julio-septiembre, 2011 137



Alvaré Alvaré LE y col.

Entre ambos grupos de adolescentes, menores y
mayores, se aprecio una discreta diferencia, ya que los
mayores refirieron que casi siempre utilizaban el condén
con parejas ocasionales; sin embargo, coincidieron con
el grupo de menores en que con una pareja estable no
utilizaban el condon.

CONCLUSIONES

La mayoria de los varones estudiados asumi6 conductas
sexuales de riesgo por la percepcion que tienen de la
masculinidad.

En el grupo de muchachos mayores se evidencio,
segun lo referido, una actitud mas favorable en relacion
con el uso del condon, ya que ellos lo usaban con parejas
ocasionales, pero no con parejas estables.

En la mayoria de los casos el uso del condoén estuvo
condicionado a la prevencion de infecciones de tras-
mision sexual, pero no como método anticonceptivo.
Los varones encuestados dijeron que el embarazo era
responsabilidad de las mujeres y que su decision seria
a favor del aborto en caso de que tuvieran que tomar
alguna decision.

Para la mayoria de los adolescentes estudiados la
paternidad constituia una meta lejana y distante; no se
sentian responsables de la paternidad ni tampoco se
sentian preparados para desempefiar una funcion en la
anticoncepcion como parejas de la adolescente mujer.
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