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Resumen: Este articulo examina el calendario y contexto en el que ocurre la iniciacion sexual
en base a una encuesta a 1571 mujeres adolescentes y jovenes en tres capitales provinciales y
en el drea metropolitana de Buenos Aires. En primer lugar, se analiza la edad a la que ocurre
el debut sexual para las diferentes generaciones. Seguidamente, se aborda el rol que juegan el
contexto de crianza, la escolaridad y el inicio de relaciones romadnticas en precipitar o retrasar
la iniciacion sexual. Finalmente, se describen las circunstancias en que ocurre la iniciacion,
incluyendo el vinculo con la pareja, el uso de anticoncepcién, y el lugar que cumplen la escue-
la, la familia y el grupo de pares como fuente de informacion respecto de la sexualidad y los
métodos anticonceptivos. El analisis compara la experiencia de las adolescentes con las de las
jovenes para identificar cambios generacionales en las circunstancias relativas al debut sexual.

Palabras clave: iniciacion sexual; adolescentes; escolaridad; familia; anticoncepcion; Argentina

A iniciacao sexual entre mulheres de setores vulneraveis
em quatro provincias argentinas

Resumo: O artigo examina o calendario e o contexto em que ocorre a iniciacao sexual com
base em uma pesquisa com 1.571 mulheres adolescentes e jovens em trés capitais provinciais e
na 4drea metropolitana de Buenos Aires. Em primeiro lugar, analisa-se a idade em que acontece
a estreia sexual para as diferentes geracoes. Em seguida, aborda-se o papel que representam o
contexto de criacdo, a escolaridade e o inicio de relacdes romanticas em precipitar ou atrasar
a iniciacdo sexual. Finalmente, descrevem-se as circunstincias em que ocorre a inicia¢ao, in-
cluindo o vinculo com o parceiro, o uso de anticoncepcional, e o lugar que cumprem a escola,
a familia e o grupo de pares como fonte de informagdo em relagio a sexualidade e aos métodos
anticoncepcionais. A andlise compara a experiéncia das adolescentes com as das jovens para
identificar mudancas entre geracdes nas circunstancias relativas a estreia sexual.

Palavras-chave: iniciagio sexual; adolescentes; escolaridade; familia; anticoncepg¢ao; Argentina

Sexual initiation among women from vulnerable social
sectors in four Argentinean provinces

Abstract: The article examines the timing and context of sexual initiation based on a survey
of 1571 female adolescents and young women (18 to 24 y.0.) in three Argentinean provinces
and the metropolitan area of Buenos Aires. Firstly, we describe the age at which sexual debut
took place for different generations. Then, we analyze the role played by family, school and
romantic relations in precipitating or delaying sexual initiation. Finally, we describe the cir-
cumstances of debut, including type of relation with partner, use of contraception, and the
role played by school, family and peers regarding information on sexuality and contracep-
tion. We compare the experience of adolescents and young women to identify generational
changes in the timing and context of the transition to sexual initiation.

Keywords: sexual initiation; adolescents; school; family; contraception
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Introduccion’

Entre la serie de eventos que marcan la vida de los individuos, la iniciacion
sexual tiene una significacion especial (Bozon, 2004; Welti, 2005). Entre otros as-
pectos, es uno de los determinantes mas relevantes de la fecundidad, ya que marca
el inicio de la exposicion al riesgo de embarazo, hecho que tiene efectos de corto,
mediano y largo plazos. Un embarazo, particularmente durante la adolescencia,
puede condicionar actividades como la asistencia escolar, la participacion en la ac-
tividad econdmica y el uso del tiempo libre, asi como propiciar uniones o redundar
en la ruptura de un noviazgo o una relacion incipiente. En los paises en los que la
interrupcion del embarazo es ilegal, como en Argentina, un embarazo no deseado
expone a las mujeres, particularmente a aquellas de sectores vulnerables, a los
riesgos de salud asociados al aborto clandestino. En Argentina, la fecundidad ado-
lescente se ha incrementado en los ultimos afios y los embarazos entre adolescentes
son mayoritariamente no planeados (Binstock & Gogna, 2014).

Consecuentemente, resulta relevante el estudio de los factores sociales y fami-
liares asociados a la transicion a la iniciacion sexual. Asimismo, se requiere ana-
lizar las condiciones y contexto en que ésta sucede, como el hecho de que el debut
sexual ocurra o no al momento del matrimonio o unién conyugal, el lapso de la
relacion con la pareja, el conocimiento y uso de anticoncepcion y la frecuencia con
que se tienen relaciones sexuales. Focalizamos la atencion en las adolescentes de
sectores vulnerables para quienes las derivaciones de embarazos no buscados pue-
den tener mas consecuencias a futuro.

Este articulo analiza las caracteristicas de la iniciacion sexual en adolescentes
mujeres de 18 y 19 afios que residen en tres provincias del norte del pais (Cha-
co, Misiones, Santiago del Estero) y en el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA). Dado el disefio de la investigacion, fue posible comparar la iniciacion
sexual de estas adolescentes con la de quienes, al momento del estudio, tenian en-
tre 20 y 24 afos. El interés por analizar potenciales diferencias entre generaciones
radica en que las jovenes de 18 y 19 afios han atravesado la adolescencia en un con-
texto normativo y programatico mas favorable al ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos que sus antecesoras.?

T Este trabajo ha sido realizado gracias a un subsidio de investigacién de la Organizacién Mundial

de la Salud y de UNFPA Argentina. Todo error u omision es responsabilidad de las autoras.

A pesar de su desigual implementacion a lo largo del pais, nos referimos a la puesta en vigen-
cia del Programa de Educacion Sexual Integral (ESI), creado en 2006, y a la consolidacion
del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (2003) que redundé en un
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Antecedentes

La iniciacion sexual es uno de los determinantes proximos mas relevantes en el
estudio de la fecundidad, y particularmente de la maternidad en la adolescencia, ya
que es la transicion que pone a la mujer en condiciones de iniciar su vida reproduc-
tiva. Por lo tanto, cuanto mas temprana la iniciacion sexual, mayor el riesgo poten-
cial de un embarazo a edad precoz (Varela Petito & Fostik, 2011; Oliveira & Melo
Vieira, 2010; Solis, Gayet & Juarez, 2008; Binstock & Naslund-Hadley, 2010).

Existe evidencia de que cuanto mas temprano los adolescentes comienzan a
salir y a entablar relaciones romanticas, tienden a entablar vinculos mas estables a
edades mas tempranas y a progresar mas rapido a la iniciacion sexual (Thornton,
1990; Reiss & Miller, 1979; Binstock & Naslund-Hadley, 2010).

De acuerdo con la literatura, la educacion es uno de los principales factores
asociados a la edad en que ocurre la iniciacion sexual. Estudios internacionales
y de paises de la region, tanto de orden cuantitativo como cualitativo, han desta-
cado la relacion entre la acumulacion de capital educativo y un inicio sexual mas
tardio (Campo-Arias et al., 2004; Welti, 2005; Binstock & Naslund-Hadley 2010;
Heilborn et al., 2002; Varela Petito & Fostik, 2011, Singh & Wulf, 1998; Mendes
Tavares et al., 2009. En este sentido, Solis, Gayet & Juarez (2008) destacan que
en México la escolaridad ejerce por si misma (es decir, independientemente de la
condicion de asistencia a la escuela) un fuerte efecto en postergar el inicio de la
vida sexual. Las caracteristicas de la trayectoria educativa también son relevantes.
Asi, Chagas de Almeida (2008) muestra que los adolescentes con trayectorias irre-
gulares adelantan su debut sexual.

La estructura familiar y el nivel de control y supervision parental también son
factores que moldean los comportamientos de las adolescentes, incluyendo el com-
portamiento sexual (Florez et al, 2004; Binstock & Naslund-Hadley, 2010; Long-
more et al., 2011; Mendes Tavares et al., 2009; Cruzeiro et al., 2008). En entornos
familiares negativos, donde las adolescentes no mantienen buenas relaciones con
sus padres, ellas pueden recurrir a relaciones romdanticas en busqueda de intimidad
y apoyo, lo cual provee posteriormente la oportunidad para un debut sexual tem-
prano, el que suele asociarse a menor uso de métodos anticonceptivos. El control y
la cohesion familiar, por su parte, retrasan la iniciacion sexual (Graaf et al., 2011).

Los amigos y el grupo de pares también intervienen en las ideas, intenciones
y conductas de los adolescentes. Respecto del ejercicio de la sexualidad, Kinsman

mayor acceso a informacién y métodos anticonceptivos, incluyendo —desde 2007- la anticon-
cepcion hormonal de emergencia entre sus insumos.
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et al. (1998) indican que el debut sexual es mas frecuente entre aquellos que per-
ciben que sus pares ya se han iniciado y entre quienes reportan mayores ventajas
de una iniciacion sexual temprana. No obstante, segiin un estudio que examiné
la influencia del control familiar vis a vis la influencia de los pares, que los padres
creyeran que sus hijos debian esperar a los 18 afios para iniciarse sexualmente
resulté un predictor mas fuerte que creer que los amigos eran sexualmente activos
(Longmore et al., 2011). Estos hallazgos ilustran la diversidad de situaciones que es
posible esperar dada la complejidad de factores que interactian en la probabilidad
de iniciarse sexualmente a edades mads o menos tempranas.

Las creencias y el grado de apego a practicas religiosas familiares o propias de
los adolescentes también moldean las practicas sexuales y reproductivas. En términos
generales, si bien con importantes matices y grado de énfasis, la mayoria de las reli-
giones restringen la actividad sexual a edad temprana y particularmente la que tiene
lugar fuera del marco de relaciones conyugales estables. Es por ello que no sorprende
que el s6lo hecho de tener una afiliacion religiosa se asocie a un debut sexual mas tar-
dio (Cruzeiro et al., 2008). Tanto la religion profesada como el nivel de religiosidad se
asocia con la edad de iniciacion (Longmore et al., 2011; Verona, 2010).

Otro aspecto que resulta clave en el estudio del contexto de la iniciacion sexual
es el uso de algin método o practica para prevenir un embarazo y/o infecciones de
transmision sexual (ITS). La investigacion previa indica que la frecuencia de uso es
mayor conforme aumenta la edad de iniciacion y la condicion social (Ferreira Bor-
ges, Teixeira et al, 2006; CEPEP, 2005). Los adolescentes que conversaron sobre
métodos anticonceptivos con sus parejas antes de la iniciacién también utilizaron
preservativo en mayor proporcion (Reis Branddo & Heilborn, 2006).

La iniciacién sexual en la Argentina

La investigacion sobre la iniciacion sexual en Argentina no es particularmen-
te extensa, si bien varios autores han abordado la tematica. Los estudios, que se
inician principalmente a comienzos de la década de 1990, focalizan la atencién
en los conocimientos acerca del propio cuerpo, el ciclo reproductivo, los distintos
métodos anticonceptivos y su uso y las fuentes de informacion sobre salud sexual
y reproductiva. Su interés ultimo es generar conocimiento para la implementacion
de politicas que ayuden a prevenir la ocurrencia de embarazos tempranos y no
planeados (Pantelides & Cerrutti, 1992).

El estudio de Pantelides & Cerrutti (1992), uno de los pioneros en examinar la
iniciacion sexual de las y los adolescentes, sugeria que la edad mediana a la inicia-
cion sexual rondaba los 16 afios y medio. También indicaba que la iniciaciéon ocu-
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rria generalmente a instancias de la decision del varén (70%), mientras que para
una minoria era una decision conjunta de la pareja (22%). Otros estudios realiza-
dos en esa década mostraban que la iniciacion sexual era algo mas temprana en la
clase baja que en la clase media (Pantelides, Geldstein & Infesta Dominguez, 1995)
y que, entre los adolescentes escolarizados de la Ciudad de Buenos Aires, era mas
frecuente entre quienes concurrian a escuelas publicas (Schufer & Necchi, 1997).

Las investigaciones posteriores examinaron la iniciacion sexual de distintos
grupos de adolescentes o jovenes, en situaciones geograficas, de clase o educativas
variadas. Ellos aportan elementos para ir conformando un escenario mas detallado
de esta importante transicion en la vida de los jovenes e identificar patrones comu-
nes y cambios de comportamientos entre generaciones. No obstante, se carece aun
de un estudio comprensivo a nivel nacional y de estudios de caracter longitudinal.

Con respecto a la edad promedio de iniciacién, tanto una encuesta a adoles-
centes y jovenes asistentes a escuelas publicas (Kornblit, Mendes Diz & Adaszko,
2007) como un estudio realizado en areas urbanas por la Fundacion Huésped y
UNICEF Argentina (2012) la sittian en 15.4 afios entre las mujeres.

Con respecto a las motivaciones para la iniciacion sexual, las investigaciones
pioneras constataron la vigencia de los mandatos de género tradicionales: mien-
tras que las mujeres enfatizaban el amor y/o el “deseo de tener una relaciéon mas
profunda” los varones mencionaban mayoritariamente el deseo (“las ganas™) y la
atraccion fisica, pero también la curiosidad y la influencia de los pares. El estudio
de Méndez Ribas et al. (1995) indica que una gran proporcion de los adolescentes
pensaba que la primera relacion sexual no se puede planificar, ya sea por razones
relacionadas a la espontaneidad y al romance, aducidas mayoritariamente por las
mujeres, o por el caracter impulsivo e irreflexivo atribuido al deseo sexual, segtin
los varones. Independientemente de las razones esgrimidas por unas y otros, el
dato resulta de interés para la comprension del “escenario cultural” y los signifi-
cados relacionados con el debut sexual. A pesar del tiempo transcurrido desde en-
tonces, la imprevisibilidad de la relacion sexual continua siendo el principal motivo
esgrimido por las jovenes que no habian utilizado un método anticonceptivo en su
iniciacion (Gogna, Fernandez & Zamberlin, 2005; Binstock & Gogna, 2014).

Varios estudios han revelado el diferente nivel de uso de métodos anticoncepti-
vos por clase social y sexo, estando los jovenes de sectores populares y las mujeres
en situacion de mayor vulnerabilidad (Pantelides & Cerrutti, 1994; Pantelides,
2004; Kornblit y Mendes Diz, 1994). Con respecto al uso de métodos anticon-
ceptivos en la iniciacion sexual, en el estudio de Geldstein & Pantelides (2001)
se habian cuidado el 50 por ciento de las entrevistadas de clase baja y el 80 por
ciento de las de clase media. Pese a ello, es de destacar que la absoluta mayoria de
las adolescentes conoce algin método anticonceptivo. Los niveles mas bajos, que
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ronda el 94-95% se registran entre las mas jovenes (10 a 14), las menos educadas y
las mas pobres (Pantelides, Binstock & Mario, 2007).

El acceso y permanencia en el sistema educativo esta claramente asociado a
una mayor proteccion en la iniciacion sexual. Asimismo, existe evidencia de que
educacion y pobreza tienen efectos independientes sobre la probabilidad de usar un
método anticonceptivo en la iniciacion sexual: en todos los niveles educativos, las
jovenes que vivian en condiciones materiales menos precarias tenian mds probabi-
lidades de haber usado un anticonceptivo en la iniciacion sexual que sus pares de
hogares mas carenciados (Gogna, Fernandez & Zamberlin, 2005).

Con respecto al uso de métodos con posterioridad a la iniciacién sexual, los
estudios también destacan la existencia de brechas en el uso, particularmente en
lo que respecta al preservativo. (Kornblit, Mendes Diz & Adaszko, 2007; Minis-
terio de Salud de la Nacion, 2012). El preservativo es el método mds ampliamente
usado (Pantelides & Cerrutti, 1992; Pantelides, 2004; Weller, 1999; Geldstein
& Schufer, 2002). Esta preferencia, que concuerda con la recomendacion de los
especialistas en salud adolescente, se ha mantenido a lo largo del tiempo. Segun la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, el preservativo es el método mas usado
por las adolescentes (69%). Entre aquellos adolescentes encuestados en 2011 que
declararon utilizar métodos anticonceptivos (independientemente de la frecuen-
cia), la mayoria (92%) preferia cuidarse con preservativos. Le seguian las pastillas
anticonceptivas (25%) y en menor medida el DIU (2%). La utilizacion de la pildo-
ra se hace mas frecuente a medida que aumenta la edad y el nivel socioeconémico
de los adolescentes y entre los encuestados del interior del pais (Fundacion Hués-
ped & UNICEF, 2012)

En cuestiones vinculadas a la sexualidad y la reproduccion, los interlocutores
privilegiados de los adolescentes son los pares (Méndez Ribas et al., 1995; Panteli-
des & Cerrutti, 1992; Kornblit & Mendes Diz, 1994). Los primeros estudios indi-
caban que el didlogo con los progenitores era poco frecuente (Pantelides & Cerrut-
t1,1992) y que las principales interlocutoras eran las madres (Kornblit & Mendes
Diz, 1994). Estudios mas recientes parecen indicar un mayor protagonismo de la
familia en la transmision de los saberes vinculados al uso de métodos anticoncepti-
vos. El 39% de los encuestados por el estudio de Huésped y UNICEF (2012) sefial6
que el método anticonceptivo que usa le fue indicado por un familiar. En segundo
lugar figura la escuela (30%) y en tercero los amigos (25%).

En sintesis, existen diferencias en la iniciacion sexual, la cual ocurre en situa-
ciones de mayor vulnerabilidad entre los sectores socialmente menos acomodados
y, en particular, entre las mujeres. Nuestro articulo se concentra en las adoles-
centes de sectores sociales vulnerables y, a partir de una mirada y aproximacién
metodoldgica de caricter longitudinal —novedosa en el contexto de los estudios
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realizados en el pais— se propone aportar nueva evidencia sobre las condiciones
y caracteristicas de la iniciacion sexual. Los resultados permiten una mirada mas
compleja de los factores y circunstancias que desencadenan las conductas repro-
ductivas en la adolescencia. Asimismo, los resultados basados en una encuesta
reciente resultan esenciales para las dreas gubernamentales y organizaciones de la
sociedad civil que intentan contribuir a que las adolescentes y las parejas inicien
sus vidas sexuales libres del temor a un embarazo no deseado, un aborto inseguro
y/o una enfermedad sexualmente transmisible.

Objetivos, Datos y Metodologia

El articulo examina el calendario y contexto en el que ocurre la iniciacion
sexual de adolescentes y jovenes en tres provincias argentinas (Chaco, Misiones,
Santiago del Estero) y el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Mis es-
pecificamente, en primer lugar se describe la edad a la que ocurre el debut sexual.
Seguidamente, se examina el rol que juegan el contexto de crianza, la escolari-
dad y el inicio de relaciones sentimentales en precipitar o retrasar la iniciacion
sexual. Finalmente, se describen las circunstancias en que ocurre la iniciacion,
incluyendo el vinculo con la pareja, el uso de anticoncepcion, y el lugar que
cumplen la escuela, la familia y el grupo de pares como fuente de informacion
respecto de la sexualidad y los métodos anticonceptivos. Como se anticipara en
la introduccion, el analisis compara las experiencias de las adolescentes con las
de las jovenes de 20 a 24 afios.

Los datos provienen de una encuesta realizada en 2012 a un total de 1571
mujeres: 480 adolescentes entre 18 y 19 afios, y 1091 jovenes entre 20 y 24 afios
en las ciudades capitales de Misiones, Chaco y Santiago del Estero y en la provin-
cia de Buenos Aires.? El intervalo de edad fue elegido teniendo en cuenta diversas
consideraciones. Por una parte, la seleccion del grupo de edad 20 a 24 garantizaba
poder examinar la historia reproductiva de la mujer durante todo el periodo de la
adolescencia, permitiendo asi tanto el estudio de la ocurrencia del primer como de
sucesivos embarazos y nacimientos durante dicho periodo. La inclusion de adoles-

La encuesta se realiz6 en el marco de un estudio mayor cuyo objetivo es el estudio del emba-
razo y su repeticiéon durante la adolescencia. La seleccion de las provincias nortefias obedece
a que son las que tienen las tasas de fecundidad adolescente mds altas y la mayor proporcién
de jovenes entre 15 y 19 afios que han tenido mds de un hijo. La provincia de Buenos Aires,
por su parte, resulta de interés por ser la jurisdiccion con el mayor volumen de madres adoles-
centes tanto primiparas como multiparas. En este caso el estudio se llevé a cabo en dos areas
sanitarias (V y VII) con alta incidencia de maternidad adolescente.
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centes de 18 y 19 afios permitid, aun teniendo la edad truncada para abarcar toda
la experiencia reproductiva durante la adolescencia, incorporar medidas recientes
sobre actividad sexual, uso especifico de métodos, actitudes y expectativas sobre
salud reproductiva, entre otros. Asimismo, el hecho de tener la experiencia de
mujeres de diferentes edades permite realizar comparaciones entre generaciones
de mujeres en lo que hace, entre otros aspectos, a la edad de iniciacion sexual y el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, y la fecundidad deseada.

Las adolescentes y jovenes encuestadas fueron reclutadas en centros de salud
y hospitales cuando concurrian a realizar consultas propias (por ejemplo, consulta
ginecologica, control de embarazo, etc.) o acompafiaban a sus hijos (por ejemplo,
control del nifio sano, vacunacion, etc.) u a otros familiares. La muestra no es
probabilistica y por lo tanto no puede ser considerada representativa de las provin-
cias estudiadas. Pese a ello, el uso previo de esta estrategia (Gogna, Fernandez &
Zamberlin, 2005), asi como la comparacion de datos con otras fuentes, sugiere que
los datos y resultados obtenidos son un buen reflejo de las trayectorias y circuns-
tancias de la poblacion de sectores medios bajos y bajos.

La encuesta es de corte netamente biografico e incluyé una amplia gama de
dimensiones a lo largo del curso de vida de la entrevistada. Mayoritariamente se
trat6 de preguntas cerradas con opciones de respuesta. El analisis de la edad a la
iniciacion sexual se estudi6 en primer lugar a partir de tablas de vida simple, que
examinan la trayectoria hasta la edad 20. Para aquellas adolescentes que no se
iniciaron sexualmente fueron truncadas a la edad que fueron entrevistadas.

Seguidamente, para el andlisis multivariado se utilizaron modelos de his-
toria de eventos de tiempo discreto, estrategia que no requiere de supuestos
de proporcionalidad y permite el uso de variables fijas y variables en el tiempo
(Allison, 1984). Para llevar a cabo el analisis se construyé una base de datos
anios-persona en donde cada mujer entra en riesgo de iniciarse sexualmente a
partir del afio de haber tenido la menarca hasta la edad de la iniciacion sexual
o hasta cumplir 20 afios (si es que no se inicié sexualmente antes de cumplir
los 20 afos)*. La unidad de andlisis es el afio persona en lugar del individuo.
Esta aproximacion asegura los estimadores apropiados de los errores estandar
y pruebas de significacion (Petersen, 1991). El analisis se realiza a partir de re-
gresiones logisticas binomiales con la variable dependiente con valor “1” si la
persona tuvo su iniciacion sexual relacion a cada edad determinada, y “0” si no
la tuvo. El modelo estima la siguiente ecuacion:

4 En el caso de las adolescentes encuestadas, si no se han iniciado sexualmente se las trunca a

la misma edad a la que ha sido entrevistada.
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In{pj)/(1-j)} = f(duracién) + (B, *X,) ;

k

donde 7 es la probabilidad anual de ocurrencia de j; j denota la iniciacion se-
xual; (7))/(1-75) son el ratio anual de ocurrencia del evento j versus que no ocurra; X,
representa un vector de variables independientes; f, representa un vector de efectos
asociados con las variables independientes; y f(duracion) es una funcion de la edad.
Las variables independientes analizadas se vinculan con el contexto de crianza, la
trayectoria educativa, y las relaciones sociales y sentimentales de la adolescente. El
contexto de crianza se indago a partir varios indicadores, que refieren a la estruc-
tura del hogar de crianza, el clima educativo del hogar, el clima de convivencia. La
estructura del hogar se examiné a partir de con quiénes de sus padres convivia du-
rante la infancia, que fue categorizada con valor 1 si convivia con ambos padres y
0 en otros arreglos familiares. El clima educativo del hogar se abord6 a partir de la
educacion de la madre y la educacion del padre. En cada caso categorizd en 4 cate-
gorias (primaria incompleta y menos, primaria completa, secundaria incompleta y
mas, y sin informacion) utilizando secundaria incompleta y mas como la categoria
de referencia. Dado que un numero significativo de mujeres desconocian la educa-
cion del padre (23%), y que su inclusion no modifica sustancialmente ninguno de los
resultados se optd por no considerarla para los modelos finales. El grado de religio-
sidad familiar se pregunt6 con tres categorias de respuesta: poco o nada religiosa,
mas o menos religiosa, y muy religiosa, designando a esta ultima como categoria
de referencia. El clima de convivencia en el hogar se indag6 originalmente en tres
niveles pero se categoriz6 en dos: bueno (categoria de referencia) y regular o malo.
Otros dos indicadores que se contemplaron vinculados al entorno de convivencia se
vincularon a episodios de maltrato y al abuso de alcohol en la familia. En ambos
casos se codificaron como dicotomicas. La ultima dimension del contexto de crianza
examinada se vincul6 a las conductas reproductivas de la madre de la adolescente.
Al respecto se contemplaron tres indicadores que pudieran ser reportados con cierta
confiabilidad por la adolescente, y que pudieran echar luz sobre la influencia interge-
neracional de las conductas reproductivas: la edad a la que su madre tuvo su primer
hijo categorizada como “15 afios o menos”, “16 o 17 afios”, “18 o0 19 anos” y “20
afios 0 mas” (como categoria omitida); la cantidad de hijos que tuvo su madre, con
las categorias “3 hijos 0 menos”, “4 a 6 hijos”, y “7 hijos 0 mas” (categoria omitida);
y si su madre tuvo todos sus hijos con una o con mas de una pareja.

La trayectoria educativa de la adolescente se analiz6 con dos indicadores (va-
riables en el tiempo) que indican si la adolescente se encontraba asistiendo o no la
escuela y el mdximo afio aprobado durante el afio de referencia. Un tercer indica-
dor (fijo en el tiempo) refiere a si durante el nivel primario la adolescente repiti6 al-
gun ano. La vida social y sentimental durante la adolescencia se examina con tres
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tres indicadores. Los dos primeros se vinculan al timing del desarrollo de vinculos
afectivos. El primero refleja la edad a la que la adolescente comenzé a “salir con
chicos” (y es una variable fija en el tiempo), con tres categorias: 13 afios o antes, 14
afos, y 15 afios o mas. El segundo indicador sefiala los afos transcurridos desde
que comenzo a tener vinculos proto-afectivos y es, consecuentemente, variable en
el tiempo. El tercer y ultimo rasgo examinado refleja el control parental en torno
a las salidas de la adolescente. Mas precisamente en la encuesta se pregunt6: “Du-
rante tu adolescencia, ¢tu familia te controlaba con quién salias y a donde ibas?”,
con las siguientes opciones de respuestas: “siempre”, “a veces” y “casi nunca”.

La estrategia analitica fue, en primer lugar estimar el efecto total de cada una
de las variables, solamente controlando por la edad (no se muestra en cuadros).
Seguidamente se incorporaron de manera simultanea y anidada las variables inde-
pendientes a lo largo del curso de vida de la adolescente. De esta manera, el primer
conjunto de variables incluye los indicadores vinculados al contexto de crianza.
Seguidamente se incorporaron las variables referidas a la asistencia y rendimiento
educativo y, por ultimo, los indicadores sobre la vida social durante la adolescen-
cia. Dado que los analisis preliminares no han mostrado cambios significativos
en los efectos de estas dimensiones de acuerdo a la edad actual de las mujeres, se
presentan los resultados globales sin distinguir por generacion.

Seguidamente se examina mas especificamente la relacion sexual. Esto es se
describe qué relacion tenia con la pareja, cuanto tiempo llevaban saliendo en el
caso que fueran novios, quién tomé la iniciativa de tener la primera relacion en
ese momento, y si usaron o no anticoncepcion y los motivos en caso de no haberlo
hecho. Y, finalmente, se describen las fuentes de informacién sobre salud sexual
y reproductiva que disponen las mujeres en la adolescencia. Esto es, haber o no
tenido educacion sexual en la escuela, su utilidad, y su ocurrencia en relacién al
debut sexual; asi como recurrir a otros actores para obtener informacién. En este
caso, y también con el objeto de explorar cambios en el contexto en que ocurre la
iniciacion, se compara la experiencia de acuerdo a la edad de la entrevistada.

Resultados

Edad a la iniciacidon sexual

El Grafico 1 presenta la proporcion acumulada de jovenes sexualmente ini-
ciadas por edad de los dos grupos de mujeres que formaron parte del estudio, es
decir quienes hoy estan culminando la adolescencia (18 y 19 afios al momento de la
encuesta) y de quienes hoy tienen entre 23 y 24 afios. Los resultados muestran que
la iniciacion sexual ocurre a partir de cumplir 15 afios y la mayoria de las mujeres
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debutan sexualmente antes de los 17 afios. Como muestra el Grafico 1, solo una
minoria (alrededor de 5 de cada 100) se inicia sexualmente antes de cumplir los
14 afos, y algo menos de 20 de cada 100 lo hace antes de cumplir los 15. A partir
de dicha edad, las adolescentes comienzan a entablar mas asiduamente relaciones
afectivas que devienen en el debut sexual. Asi, para cuando cumplen 16 afos,
entre el 40 y 50 por ciento de las adolescentes ya se han iniciado, proporcion que
asciende entre el 60 y 70 por ciento para cuando cumplen 17 afios. Entre el 15 y el
25 por ciento de las mujeres se inicia sexualmente a partir de cumplir los 18 afos.

Si bien esta informacion no resulta extremadamente novedosa, expresa sin lu-
gar a dudas la disociacion entre la vida sexual y conyugal y destaca la importancia
de que las adolescentes tengan educacion sexual y acceso a informacion y métodos
anticonceptivos desde edad temprana, teniendo en cuenta el perfil de edad a la que
las mujeres inician su vida sexual.

Grafico 1. Proporcién acumulada de mujeres iniciadas
sexualmente a cada edad, segun edad actual
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La comparacion del perfil de edad de iniciacion sexual entre las mujeres de
acuerdo a su generacion, es decir, entre quienes son hoy adolescentes y quienes
lo fueron un lustro atrds, revela un leve adelanto del inicio de relaciones sexuales
entre las mas jovenes.

Estas diferencias, que indican una iniciacion sexual en promedio algo mds pre-
coz en la generacion mas joven, no s6lo son estadisticamente significativas, sino que
se mantienen aun incorporando una variada serie de controles que se vinculan con
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el contexto de crianza, asi como con las experiencias educativas y relacionales de la
adolescente. En otras palabras, las adolescentes de hoy en dia se inician sexualmen-
te algo mas temprano, y ello no se debe a cambios en los entornos de crianza, ni de
su propia experiencia educativa, ni experiencias relacionadas al inicio de salidas y
vinculos con varones si bien, y como se verd a continuacion, muchos de estos fac-
tores influyen en el timing del debut sexual tanto de las adolescentes como de sus
pares de la generacion anterior.

Factores asociados a la edad de iniciacién sexual: andlisis multivariado

En esta seccion nos focalizamos en los factores asociados a la edad de iniciacion se-
xual. Si bien para la mayoria de las mujeres el debut sexual es una experiencia que ocu-
rre durante la adolescencia, no es lo mismo que ocurra a edades tempranas o tardias,
tanto en relacion con la madurez, el nivel de conocimiento y experiencia con la pareja
como, eventualmente, con las potenciales derivaciones que puede acarrear el comienzo
de una vida sexual activa, incluyendo la ocurrencia de un embarazo no planeado.

Como se anticipara en la seccion metodologica, el analisis se basa en resultados
de modelos logisticos binomiales. Para facilitar la lectura de los modelos, los coefi-
cientes se presentan exponenciados (razon de momios), indicando el incremento (o
reduccion) en la razén de probabilidades de iniciarse sexualmente a cada edad. O,
en otras palabras, los coeficientes negativos (y significativos) o una razén de momios
menor a 1 indican una iniciacién mds tardia mientras que los positivos (0 un razén
de momios mayor que 1) indican un adelantamiento en la iniciacién, en comparacion
al grupo de referencia.

Contexto de crianza

La estructura del hogar de crianza, influye en las decisiones reproductivas de las
adolescentes. En este sentido, quienes no se han criado con ambos padres incremen-
tan sus chances de iniciacion a cada edad determinada en un 48 por ciento (modelo
A, cuadro 1). En otras palabras, las adolescentes que no se han criado con ambos
padres se inician sexualmente mas temprano que quienes si lo han hecho.

El nivel de instruccion de la madre, utilizado como indicador del entorno so-
cioeconémico familiar de la adolescente se asocia positivamente al timing del debut
sexual. Asi, a mayor instruccion de la madre, mas se retrasa el debut sexual. Los resul-
tados respecto a la educacion del padre, son similares, pero no se han incluido dada la
importante proporcion de adolescentes que indico desconocer esta informacion.

Otros dos aspectos del entorno de crianza que influye en el timing de la iniciacion
sexual son el nivel de religiosidad y el clima de convivencia del hogar. Como muestra
el modelo A del cuadro 1, a mayor adhesion familiar a creencias religiosas mas se
retrasa la iniciacion sexual. Asimismo, las adolescentes que se criaron en hogares en
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donde primaba el buen trato y una buena relacion familiar se inician sexualmente
mas tardiamente que quienes lo hicieron en hogares mas conflictivos y en donde las
discusiones y peleas eran frecuentes. Cabe aqui aclarar que los indicadores vinculados
al maltrato y al abuso de alcohol en la familia resultaron significativos en acelerar la
iniciacion sexual solo cuando fueron contemplados sin controles adicionales.®

La ultima dimension del contexto de crianza examinada se vincula a las con-
ductas reproductivas de la madre de la adolescente. Al respecto se contemplaron
tres indicadores: la edad a la que su madre tuvo su primer hijo, la cantidad de
hijos que tuvo su madre, y si su madre tuvo todos sus hijos con una o con mas
de una pareja. Los resultados bivariados indican que cada una de estas variables
tiene un efecto estadisticamente significativo en el timing del debut sexual. Asi, las
adolescentes cuyas madres fueron —oportunamente- madres tempranas (es decir
tuvieron su primer hijo a los 17 afios 0 menos), asi como quienes tuvieron alta
paridad (al menos 4 hijos), y tuvieron sus hijos con al menos dos parejas, tienen
un debut sexual significativamente mas temprano comparado con las adolescentes
cuyas madres tuvieron su primer hijo a partir de los 18 afios; tuvieron un maximo
de 3 hijos, y sus hijos fueron de la misma pareja (no se muestra en cuadros). Sin
embargo, cuando se contemplan estos indicadores simultineamente (incluyendo
controles adicionales) como se observa en el modelo A del cuadro 1, tanto la pari-
dad total como la edad de la madre al primer hijo disminuyen su poder asociativo
y de significancia estadistica, mientras que la cantidad de parejas con que la madre
tuvo hijos permanece positiva y significativa. Esto es indudablemente resultado de
la alta correlacion entre una formacion familiar temprana, paridad, y probabilidad
de disolucién familiar y, por ende, de formar familia con una nueva pareja.

Educacion

Como se sefalara previamente muchos estudios han dado cuenta de la aso-
ciacion entre la experiencia educativa y la sexual. En el presente estudio se relevo
informacion detallada que permiti6 reconstruir la trayectoria educativa, y el ana-
lisis de dichos indicadores se realiza controlando por la influencia del contexto
de crianza de la adolescente. Como se observa en el modelo B del cuadro 1, los
resultados muestran que la experiencia en el ciclo primario, al menos en relaciéon
a haber o no repetido algun afio durante dicho ciclo, no tiene una influencia neta
en el debut sexual. Es posible, sin embargo, que la experiencia en el ciclo primario
incluyendo particularmente el rendimiento influya de manera indirecta propician-

> En los modelos que se presentan en el cuadro 1 pierden significancia estadistica dada su alta

correlacién con el clima del hogar.
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do la asistencia, continuidad y rendimiento en el ciclo medio que —como veremos a
continuacion- tiene una influencia significativa en la iniciacion sexual.

En efecto, asistir a la escuela retrasa las chances del debut sexual en un 36 por
ciento, neto del contexto de crianza y del nivel y afio de escolaridad al que asisten.
La importancia de la permanencia en el sistema educativo para los comportamien-
tos vinculados a la salud sexual y reproductiva se refuerza atin mas en analisis
complementarios (que no se exhiben en cuadros) que indican que la asistencia es-
colar retrasa el debut sexual especialmente sin utilizar un método anticonceptivo.

Cuadro 1. Estimadores de modelos de regresién logistica
binomial que predicen la iniciacién sexual.

Modelo A Modelo B
Variables Beta Exp (Beta) Beta Exp (Beta)
Intercept -2.970 0.051 * -1.413 0.244 *
Hogar de crianza
Ambos padres (omitida)
Otros arreglos 0.254 1.280 * 0.277 1.319 *
Educacion de la madre
Primaria inc y menos 0.457 1.580 * 0.493 1.637 *
Primaria completa 0.260 1.297 * 0.293 1.341 *
No sabe 0.482 1.619 * 0.527 1.694 *
Secundaria completa y mas
Religiosidad de la familia
Muy religiosa (omitida)
Mas o menos religiosa 0.272 1.312 * 0.169 1.185 ***
Poco o nada religiosa 0.240 1.271 * 0.172 1.187 **
Clima del hogar
Bueno, se llevaban bien (omitida)
Regular o malo 0.164 1.179 ** 0.050 1.051
Maltrato verbal familiar
Nunca -0.083 0.920 0.031 1.032

Alguna vez o seguido (omitida)

Maltrato fisico familiar

Nunca -0.130 0.878 -0.193 0.825
Alguna vez o seguido (omitida)

Familiar que abusara de alcohol

No (omitida)

Si -0.094 0.911 -0.022 0.978
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Modelo A Modelo B
Variables Beta Exp (Beta) Beta Exp (Beta)
Numero de hijos que tuvo la madre
3 0 menos -0.148 0.863 -0.110 0.896
4a6 0.061 1.063 -0.049 0.952
7 o mas (omitida)
Madre tuvo hijos con una o mas parejas
Una (omitida)
Dos o mas 0.162 1.175 ** 0.179 1.196 **
Edad de la madre al primer hijo
15 o menos -0.091 0.913 -0.031 0.970
16 0 17 0.102 1.108 0.056 1.057
18019 -0.100 0.905 0.081 1.085

20 o mas (omitida)
Control de los padres durante adolescencia
Siempre (omitida)

Aveces 0.233 1.263 **
Nunca 0.377 1.457 *
Afios que hace que comenzo a salir con chicos (TV)

1 (omitida)

2 1.288 3.627 *
3 0o mas 0.543 1.721 *

Edad que empezé a salir con chicos
13 o menos (omitida)

14 afos -0.451 0.637 *
15y mas -1.336 0.263 *
Educacion
1. Repitencia durante el primario
No
Si -0.088 0.916
2. Asistencia a la escuela (TV)
Asiste -0.439 0.644 *

No asiste (omitida)
3. Maximo afio aprobado
7 o menos (omitida)

8a9 -0.160 0.852
10011 -0.086 0.917
12 o mas -0.425 0.654 ***

Nota: Controla adicionalmente por edad de la adolescente (tv), edad menarca y afos transcurridos
desde la menarca (TV). TV refiere a variable en el tiempo

*p<.01; ** p<.05 ***p<.10
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Vida social y relaciones con varones

La ultima dimension examinada se vincula a la vida social de la adolescente y
su impacto en su debut sexual (modelo B del cuadro 1). Con ello nos referimos a la
transicion a comenzar a salir con amigos y al control parental en torno a las salidas
de la adolescente. Cabe reiterar que los coeficientes de cada uno de estos indicadores
deben interpretarse como efectos netos ya que se incluyen tanto controles del con-
texto de crianza como de la experiencia educativa de la adolescente.

Los resultados son contundentes en cuanto a la importancia de la edad a la
que comienzan a salir con la iniciaciéon sexual. Cuanto mas joven la adolescente
comienza a salir, mds tempranamente se inicia sexualmente. Estos resultados son
consistentes con estudios previos que muestran que cuanto mds joven se inician
relaciones romanticas mas se aceleran una serie de comportamientos tendientes al
debut sexual. Esto implica que los “ritmos” de las relaciones romanticas durante
la adolescencia difieren en funcion de la edad de las mujeres, refiriéndonos con
“ritmo” al lapso de tiempo que transcurre desde que la pareja se conoce hasta que
comienzan a salir, desde que salen hasta que definen su relaciéon romantica como
“estar saliendo” o “estar de novios” (utilizados aqui de manera indistinta), y desde
que se definen como “novios” hasta que tienen su primera relacion sexual (Bins-
tock & Nislund-Hadley, 2010). Cabe aqui aclarar que el curso de estas relaciones
varia también en duracién, intensidad y compromiso en cada etapa, por lo que es
dable esperar que no todas las relaciones perduren o atraviesen todas las etapas. In-
cluso la primera relacion sexual puede ocurrir en el marco de una relacién casual,
sin considerarse “estar saliendo” o “estar de novios”.

El grado de supervision familiar, como es de esperar, opera como un factor
que condiciona la iniciacion sexual. Asi, cuanto menor el control parental mas
tempranamente ocurre el debut sexual. En efecto, comparadas con quienes de-
clararon que sus padres (o adultos responsables) las controlaban siempre, quie-
nes indicaron un control mas ocasional (a veces) incrementan sus chances de
iniciaciéon sexual en un 26 por ciento, y aquellas a quienes no las controlaban
nunca en un 46 por ciento.

Contexto de la iniciacién sexual

En esta seccion viramos la atencion a la descripcion de la iniciacion sexual,
particularmente examinamos las caracteristicas de la relacion con la pareja (cuadro
2). La absoluta mayoria de las adolescentes (80 por ciento) se inicia sexualmente
con quienes ellas definen como novio. Solo una minoria reporta haberse iniciado

sexualmente con un amigo (11 por ciento) o con una relacién ocasional (7 por
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ciento).® Estas pautas son similares entre las distintas generaciones. La iniciacion se-
xual matrimonial (o como pasaje en el marco de una convivencia) es practicamente
inexistente. S6lo un total de 19 de las mujeres encuestadas, que representan el 1.3
por ciento de la muestra, reportd que su debut sexual fue al casamiento (o unién).

Para aquellas que declararon que se iniciaron sexualmente con su novio se in-
dagdé sobre la edad de la pareja, asi como la duracion de la relaciéon al momento de
la iniciacién. Como muestra el cuadro 2, entre el 36 y 38 por ciento de las adoles-
centes estaban en relaciones que no superaban los 3 meses de duracién, y entre un
20y 25 por ciento adicional estaba en relaciones de entre 4 y 6 meses. En contrapo-
sicion, entre un 38 y 45 por ciento llevaba al menos 7 meses saliendo antes de tener
relaciones sexuales. En este caso se observa que son las de mayor edad quienes estan
con mayor frecuencia en relaciones mas prolongadas al momento del debut sexual.

La decision de tener la primera relacion sexual fue acordada con la pareja en la
gran mayoria de los casos (85 por ciento). En el resto, las mujeres declararon que la pa-
reja “las convenci6” (13-15 por ciento), mientras que menos de un 1 por ciento indico
que su pareja la obligd. En contraposicion, una minoria (0.7 por ciento) declard haber
sido ella quien convencio a su pareja para tener relaciones sexuales por primera vez.

Para la mayoria de las mujeres, el debut sexual es la primera de una serie de
relaciones sexuales que mantendra con dicha pareja. Esto surge de una pregunta
directa sobre las relaciones sexuales posteriores. En este sentido, y como muestra el
cuadro 2, entre el 60 y 70 por ciento continu6 la relacion con la pareja, entre el 20
y 25 por ciento solo mantuvo unos pocos encuentros mas y luego la relacion termi-
no. Para alrededor del 12-16 por ciento, la primera relacion sexual resulté ser una
relacion ocasional, y no mantuvo mas relaciones con dicha pareja.

Cuadro 2. Contexto de iniciacién sexual durante la
adolescencia por edad actual. Distribucién porcentual

Edad (actual)
Contexto de iniciacion sexual (IS) 18-19 20-22 23-24

Relacién con la parejaalalS

Esposo o pareja conviviente 1.6 1.0 1.4
Novio 79.8 83.4 80.2
Amigo 11.1 9.7 11.4

Alrededor de 9 mujeres, que representan el 0.6 por ciento de la muestra, declard que su inicia-
cion sexual fue forzada, por lo que fueron eliminadas de andlisis subsiguientes.
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Conocido 6.6 5.1 6.8
Pariente 0.2 0.1 0.0
Relacion forzada 0.7 0.7 0.3
Duracion del noviazgo alalS

1 mes 0 menos 15.9 12.9 16.8
2-3 meses 21.2 26.0 19.1
4-6 meses 23.1 23.3 19.1
7 0 mas 39.8 37.9 45.1
Quién toma la decisidn

Lo decidimos juntos 85.6 84.0 85.3
Yo lo convenci a él 1.1 0.4 0.8
El me convencié 12.6 14.8 13.4
El me obligd 0.7 0.7 0.5
Continud teniendo relaciones con pareja

Si, durante un tiempo 57.0 62.4 68.8
Si, una pocas veces mas 26.8 24.9 19.0
No 16.2 12.8 12.2

La comparacion del contexto de la iniciacion sexual segtn la edad actual de
las mujeres, muestra mas similitudes que diferencias. Esto indica que poco ha cam-
biado en cuanto al tipo de relacion en que se inician las adolescentes y la toma de
decision. Sin embargo, se observa que las mas jovenes suelen tener noviazgos algo
mas breves al momento del debut sexual, asi como es menos frecuente que conti-
nuden la relacién por un tiempo mas prolongado.

Uso de MAC a la iniciacién sexual y en relaciones posteriores

Uno de los aspectos mas relevantes desde el punto de vista de la salud y
los derechos sexuales y reproductivos, tanto cuando se examina el debut se-
xual como las relaciones posteriores, es el cuidado anticonceptivo para la pre-
vencion de embarazos no deseados y la prevencion de infecciones sexualmente
transmisible (ITS).

La mayoria de las mujeres declaran haber utilizado algin método anticon-
ceptivo en su debut sexual, proporcion que se ha incrementado sostenidamente de
acuerdo a la edad de las mujeres (cuadro 3). En otras palabras, las generaciones
mas jovenes utilizan con mayor frecuencia algun tipo de proteccion al debut se-
xual (75 por ciento versus 65 por ciento entre quienes tienen hoy 23 y 24 afios).
La mayoria utiliza el preservativo (85%), proporcion que se ha mantenido estable
entre los grupos de mujeres. Casi un 10 por ciento adicional declaré haber tomado
pildoras anticonceptivas. El “retiro” o algtin otro método no tradicional son rara-
mente utilizados, al menos durante la primera relacion.
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En contraposicion, entre un tercio y un cuarto de las adolescentes no realiza
ningun tipo de prevencion durante el debut sexual. El motivo principal coincide
con el reportado en estudios previos: la relacion sucedié6 de manera espontanea,
lo cual impidié planificar algun tipo de cuidado. Por otra parte, casi dos de cada
diez mujeres que no utilizaron ningin método adujeron que creian que no podian
quedar embarazadas. Esta proporcion, que se ha mantenido estable conforme a
la edad de la mujer, revela la persistencia de creencias erroneas que exponen a las
jovenes a embarazos no buscados.

Cuadro 3. Uso de MAC a la iniciacién sexual y durante relaciones
sexuales posteriores durante la adolescencia, por edad actual

Edad (actual)
Uso de MAC IS y relaciones posteriores 18-19 20-22 23-24

Usé algin método IS

Si 75.3 69.7 65.2
No 24.7 30.3 34.8
Motivos por los que no usé MAC

No esperaba tener RS en ese momento 51.0 521 44.7
Pensaba que no podia quedar embarazada 20.0 18.0 18.7
Habiamos tomado mucho 5.0 2.6 2.4
Queria quedar embarazada 4.0 6.2 4.1
El no quiso usar preservativo 8.0 7.7 8.9
Otro 12.0 13.4 21.1
Tipo de método (entre quienes usaron MAC)

Preservativo masculino 85.7 85.0 84.6
Pildoras (ACO) 9.4 8.1 8.3
Retiro 3.6 5.3 6.3
Otro 1.2 1.6 0.8
Uso MAC relaciones posteriores

Siempre 56.6 53.4 49.7
La mayoria de las veces 16.3 10.0 15.7
A veces si, a veces no 14.6 16.7 15.4
Muy pocas veces 0 nunca 12.4 19.9 19.2
MAC en relaciones posteriores

Preservativo masculino 71.3 66.7 62.4
Pildoras (ACO) 17.8 18.6 22.9
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Preservativo y Pildoras 5.0 2.9 2.3
Retiro 3.4 7.8 9.4
Otro 2.5 3.9 3.0

La alta frecuencia de cuidado anticonceptivo durante la iniciacion sexual se
atenua significativamente durante las relaciones sexuales posteriores. En efecto, a
aquellas que continuaron manteniendo relaciones con la pareja con quien debuta-
ron sexualmente se les pregunté por el cuidado anticonceptivo posterior a la inicia-
cién con las siguientes opciones: “siempre”, “la mayoria de las veces”, “a veces si
0 a veces no”, “muy pocas veces”, y “nunca”. Como detalla el cuadro 3, alrededor
de la mitad indicé que se habia cuidado de manera sistematica en todas sus rela-
ciones.” El resto, en cambio, pasa a tener un cuidado mas inconstante, desde pocas
veces hasta la mayoria de las veces.

El preservativo se mantiene como el método mas comunmente utilizado en las
relaciones sexuales posteriores al debut sexual, alcanzando niveles entre el 62 y 71
por ciento. La pildora cobra algo mas de importancia, pasando a ser usada por casi
el 20 por ciento de las mujeres. Finalmente, cabe destacar que el uso de la doble
proteccién es practicamente inexistente.

Cuando se tiene en cuenta la edad de las mujeres, se observan patrones simi-
lares a los observados para la iniciacion sexual. Esto es, las mas jovenes declaran
una frecuencia de uso de métodos algo mayor y, particularmente, del preservativo.

Educacién y fuentes de informacién sobre salud sexual y reproductiva

Alrededor del 62 por ciento de las jovenes indicaron haber tenido alguna char-
la o clase sobre educacion sexual en la escuela (cuadro 4). En conjunto, entre un
cuarto y un quinto de ellas han tenido varias charlas, clases o cursos especificos.
En contraposicion, entre el 33 y 40 por ciento no han tenido ningun tipo de educa-
cion sexual y reproductiva en el ambito escolar.

Algo menos de la mitad ha evaluado dichas clases como “muy ttiles” mientras
alrededor del 16 por ciento las calificé como “muy poco utiles”. También se indagd
sobre el momento en que recibieron las clases o charlas informativas en relacién a
su iniciacion sexual, resultando que para casi el 80 por ciento alguna de dichas cla-

Cabe sefialar que investigacion previa asi como nuestra investigacion cualitativa en base a
entrevistas en profundidad, indica que adn quienes reportan que se cuidan de manera cons-
tante y sistemdtica, suelen reconocer que por diversos motivos algunas veces han mantenido
relaciones sexuales sin proteccion.
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ses fue antes. Por otra parte, alrededor de un 20 por ciento indicé que la educacion
sexual recibida en la escuela fue a posteriori de su iniciacion sexual.

Mas alld de la informacion recibida en la escuela, la mayoria (73%) manifiesta
haber obtenido informacién adicional, fundamentalmente de la madre. En efecto,
la madre no sélo es la persona mas frecuentemente mencionada como quien le ha
brindado informacién sobre el cuidado reproductivo, sino que también es senalada
como la fuente de informacién mds importante cuando se menciona a mas de una
persona. Esto se muestra claramente en el cuadro 4, donde también se destaca que,
luego de la madre, las personas que siguen en importancia como fuentes de infor-
macion (si bien a una gran distancia) son una hermana o una amiga.

Si se analizan en conjunto las respuestas sobre la obtencion de informacion
sobre educacion sexual en la escuela y la que se recibe de alguna otra persona, se
puede estimar que el 14 por ciento no ha contado con ningun referente que pueda
prepararla para esta etapa tan crucial en la vida de una adolescente.

El analisis teniendo en cuenta la edad actual de las mujeres, que permite
examinar en qué medida se ha modificado las experiencias de las adolescentes
de hoy con respecto a las de ayer, revela resultados interesantes. Por un lado, y
consistentemente con los cambios legislativos que estipulan la educacion sexual
en las escuelas, son las mas jovenes quienes han tenido algun curso o charla con
mas frecuencia y particularmente aquellos que constan de varias clases. Asimis-
mo, son también las mas jovenes quienes indican sacar mas provecho de dichas
clases. Sin embargo, y teniendo en cuenta la legislacion vigente, sigue siendo ele-
vada la proporcion que no ha accedido a educacion sexual, o que si la obtenido,
ha sido algo limitada.

Si bien quienes estan transitando hoy la adolescencia acceden a clases de edu-
cacion sexual en la escuela con mas frecuencia, y de hecho las encuentran dtiles,
es también mds frecuente que las obtengan luego de haberse iniciado sexualmente.
Como detalla el cuadro 4, casi un cuarto de ellas tiene las clases a posteriori de su
debut sexual.

Finalmente, la generacion mas joven accede con mayor frecuencia a informa-
cion sobre educacion sexual y reproductiva de un familiar u otro referente. Entre
quienes hoy son adolescentes, el 77 por ciento indicé haber recibido informacion
mientras entre quienes hoy tienen 23-24 afios, la proporcion es de 67 por ciento.
Esto indica que se profundizado la aceptacion de que los adolescentes tienen rela-
ciones sexuales y deben estar preparados para ello.
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Cuadro 4. Educacion sexual y reproductiva y fuentes
de informacién, por edad actual. Distribucién porcentual.

Edad (actual)
Informacién sobre SSR 18-19 20-22 23-24

Tuvo clases de educacion sexual en la escuela

Si, varias 26.0 21.6 20.8
Si, pocas 40.4 39.3 39.7
No 335 39.1 39.5
Utilidad de charlas /clases de ES en la escuela

Muy utiles 50.5 40.8 43.0
Mas o menos utiles 38.5 41.1 36.8
No muy utiles 11.0 18.1 20.2
Clases fueron antes/después de IS

Antes 65.8 70.6 68.9
Antes y después 8.6 10.6 11.7
Después 25.6 18.8 19.4
Otra persona/familiar le explico sobre ES

Si 77.3 74.1 67.3

Quién/quienes le explicaron*

Madre 70.4 62.7 68.5
Padre 7.8 6.2 4.8
Hermana 29.6 25.9 23.8
Amiga 27.2 27.6 30.6
Docente 17.8 9.9 10.5
Médico/enfermero 18.9 19.1 22.2
Novio 4.3 2.8 4.4
% que no tuvo informacion 11.0 13.5 18.6

Conclusiones y recomendaciones

Como hemos visto, el timing y las caracteristicas de la iniciacion sexual estan
influenciados por un conjunto de variables: condicion socio-econdmica; estructu-
ra, clima de convivencia y religiosidad del hogar; escolaridad; inicio de relaciones
romanticas, etc.
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Los resultados del analisis realizado ofrecen insumos para orientar las politi-
cas y programas destinados a promover la salud y los derechos sexuales y repro-
ductivos de las y los adolescentes. Para ello son necesarias acciones a diferentes
niveles: garantizar la permanencia en la escuela, mejorar las condiciones sociales
de quienes viven en situaciones de mayor vulnerabilidad y promover entornos fa-
miliares contenedores.

Si bien el acceso y la valoracion de la educacion sexual han mejorado a lo largo
del tiempo, no es pequefio el porcentaje de adolescentes que aun no accede a ella.
La ampliacion de la cobertura de la educacion sexual integral deberia ser una prio-
ridad para las politicas publicas. Asimismo, visto el desfasaje en el timing en que se
recibe la educacion sexual (aument6 la proporcion que recibi6 la clase o charla con
posterioridad a la iniciacion), deberia priorizarse un acceso temprano que acom-
pafie el adelantamiento de la edad de iniciacion sexual que hemos documentado.

Teniendo en cuenta que la gran mayoria de las jovenes se inician en el contexto
de un noviazgo y que el lapso que media entre el comienzo de la relacién y la ini-
ciacion sexual es relativamente breve, resulta prioritario que la educacion sexual
promueva el didlogo sobre los métodos anticonceptivos en las parejas antes de la
iniciacion sexual. Evidencia de otros paises de la region indica que conversar sobre
métodos incrementa el uso de proteccion a la iniciacion sexual y sugiere enfatizar
el caracter relacional del uso del preservativo y no tomarlo apenas bajo la 6ptica
de la responsabilidad individual.

Las razones de no uso de métodos en la iniciacion sexual hablan de la persis-
tencia de una cultura sexual en la que las relaciones sexuales son vividas como fru-
to de la espontaneidad, que funciona como valor central. Asimismo, las nociones
de género predominantes hacen que para muchas adolescentes sea mas facil tener
una primera relacion sexual no protegida, ya sea que cedan a la presion de sus
compafieros o que lo consideren en “el orden de las cosas” que prepararse para una
primera relacion protegida. Esto implicaria alguna forma de prevision y, por tanto,
una postura activa, lo cual podria ser considerado sinonimo de experiencia y even-
tualmente generar dudas sobre su moralidad (Heilborn et al, 2002). Por tal motivo,
la educacion sexual y el asesoramiento anticonceptivo deben abordar abiertamente
—tal como lo establecen los lineamientos curriculares- los estereotipos de género.
También es importante discutir y analizar las creencias acerca del ciclo menstrual
y los preconceptos acerca de los métodos anticonceptivos y la fertilidad. Que la
alta frecuencia de cuidado anticonceptivo durante la iniciacion sexual se atente
significativamente durante las relaciones sexuales posteriores deberia ser una lla-
mada de atencion tanto para el programa de salud reproductiva cuanto para el de
educacion sexual ya que solo una minoria de jovenes reporta que no se cuidaba
porque estaba buscando un embarazo.
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Por ultimo, el rol central jugado por las madres como informantes en temas
de salud sexual y reproductiva sugiere que mejorar sus habilidades en esta materia
podria contribuir significativamente a satisfacer mejor las necesidades de informa-
cion y apoyo emocional de las adolescentes en las familias y en las comunidades.
Resta el estudio, que escapa a los limites de este trabajo, de en qué medida la edad
y contexto de la iniciacion sexual asi como la influencia de sus factores asociados,

perduran en la ocurrencia de un embarazo durante la adolescencia.

Recibido: 2/10/14
Aceptado para publicacién: 5/05/15
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