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RESUMEN EJECUTIVO

N los Ultimos afos, Uruguay avanzé de manera notable en el reconocimiento

de la salud sexual y reproductiva como derecho humano, y en la instrumen-

tacion de un conjunto de medidas programaticas para promover el acceso
a los derechos sexuales y reproductivos de la poblacidon en general y de los/as
adolescentes, en particular. Se promulgaron leyes muy importantes que ubican al
Estado uruguayo como garante de estos derechos y acorde a ello, se disefaron e
implementaron medidas programaticas en el sector salud y educacién. Si bien es-
tos avances merecen destacarse y son referencia en la region, se observan algunos
nudos criticos persistentes que afectan, especialmente, a la poblacién adolescente
en la proteccidn y acceso a estos derechos.

El estudio de la sexualidad y vida reproductiva y, en particular, sobre embarazo en
adolescentes constituye un asunto de alto interés social, cientifico y politico en distin-
tos contextosy regiones. Antecedentes nacionales en la tematica aportan evidencia
sobre los nucleos duros que contribuyen a perpetuar la existencia de mujeres que
inician tempranamente la trayectoria a la maternidad, en la adolescencia. El cono-
cimiento disponible, a nivel nacional y regional, sobre factores sociales, econémicos
y culturales implicados no ha sido acompafado de estudios que permitan estimar
el peso de los factores psicoldgicos (cognitivos y emocionales) en la toma de deci-
siones sexuales y reproductivas de la poblacién adolescente.

En ese contexto, el estudio que realizamos: “Factores cognitivos, emocionales y
sociales en comportamientos sexuales y toma de decisiones en adolescentes”
(FACTCES 2017-2019), tuvo como objetivo examinar el peso de los factores emo-
cionales, cognitivos y sociales sobre: (1) las transiciones y trayectorias de actividad
afectivo-sexual en adolescentes; (2) la toma de riesgos en comportamiento sexual
y el uso (in)consistente de métodos anticonceptivos y (3) los riesgos de embarazo
no intencional y la decisiéon final frente a una situacién de embarazo hipotético
(continuacion vs interrupcion del embarazo). Para disefar y realizar este estudio
nos hemos nutrido de aportaciones que provienen del campo de las neurociencias
y la psicologia cognitiva sobre toma de decisiones, que hemos puesto en didlogo
con teorias socioldgicas sobre desigualdad social y estudios interdisciplinares sobre
comportamientos sexuales, género, decisiones y derechos sexuales y reproductivos.

Varios factores cognitivos y emocionales han sido asociados a la toma de decisiones
en la adolescencia. La impulsividad se define como la inhabilidad para esperar, una
tendencia a actuar sin pensar, una falta de sensibilidad a las consecuencias y una
dificultad para inhibir comportamientos inapropiados. En la adolescencia, esta carac-
teristica se ha asociado a comportamientos sexuales de riesgo, edad temprana de la
iniciacion sexual, elevado numero de parejas sexuales y la no utilizacion de métodos
anticonceptivos. Por otra parte, la autorregulacion se define como la capacidad de
alterar las respuestas para alinearse a estandares y lograr objetivos a largo plazo. Un
inadecuado autocontrol se relaciona con abuso de drogas, violencia, gastos excesivos,
comportamientos sexuales de riesgo, embarazos no planificados e infecciones de
trasmision sexual. En este proyecto, se observo la planificacion como componente
de la autorregulacion. En este sentido, un aspecto importante fue examinar qué tanto
las personas consideran los potenciales resultados de sus comportamientos y sus
derivaciones a futuro.
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La toma de riesgos, que se define como “involucrarse en comportamientos ries-
gosos”, entendiéndose estos como las acciones (o inacciones) que implican una
probabilidad de pérdida, se ve aumentada en la adolescencia. Esta se manifiesta en
comportamientos como: manejar a alta velocidad y/o bajo la influencia del alcohol,
tener relaciones sexuales sin utilizar proteccién o método anticonceptivo, utilizar
drogas ilegales y potencialmente peligrosas, y cometer crimenes menores, abusos
oviolencia. Cabe destacar que la poblacion adolescente es mas proclive que los/as
adultos a tomar riesgos en el contexto de un grupo de pares.

Latoma de riesgos puede llevar al deterioro de la salud, de las condiciones educativas
y laborales inmediatas e impactar negativamente sobre las oportunidades sociales y
econdmicas futuras en la adolescencia. Sin embargo, este periodo se presenta como
una segunda ventana de oportunidades, un punto de inflexidon, donde las interven-
ciones que permitan promover comportamientos saludablesy aprendizaje social y
emocional favoreceran una potenciacién de las trayectorias positivas de desarrollo.

Uno de los asuntos que ha adquirido mayor interésy relevancia social a nivel regional
e internacional es el embarazo no intencional en adolescentes. En tanto constructo
complejo, el estudio del embarazo no intencional requiere ir mas alla de los datos
sociodemograficos para explorar los pensamientos, sentimientos, comportamien-
tos y contexto que inciden en las experiencias de las mujeres y en sus decisiones
de continuarlo o interrumpirlo. El embarazo no intencional en adolescentes esta
habitualmente asociado al uso inconsistente o el no uso de métodos anticoncep-
tivos y ello se relaciona con el déficit o falta de acceso a informacidon, educaciéon
sexual, métodos anticonceptivos seguros y servicios de salud sexual y reproduc-
tiva. La mayoria de los estudios disponibles han examinado los factores sociales,
econdmicos y culturales implicados. Es necesario comprender los determinantes
sociales y psicoldgicos implicados en la toma de decisiones sobre embarazo y sobre
“embarazo hipotético” en adolescentes mujeres y varones. Esto implica conocer sus
reacciones emocionales, sus respuestas cognitivas, sus actitudes subjetivas frente
a la maternidad, la paternidad y el aborto, de modo de examinar como inciden en
la decision final de continuar o interrumpir un emlbarazo o embarazo hipotético.

Este estudio comenzd a desarrollarse a fines de 2016. Durante 2017 se realizé la
seleccién de instrumentos, su adaptacion y pilotaje. Se adaptaron cinco tareas
comportamentales: Balloon Analogue Risk Task (BART), Game of Dice Task, Tower
of London (Tol), Wechsler Abbreviation Scale of Intelligence (WASI) y Stoplight
Game,; y dos escalas psicoldgicas (Consideracién de las consecuencias futuras y
Resistencia a la influencia de los pares). También se diseid un cuestionario socio-
demografico y de experiencia sexual. Asimismo, se dise6, adaptd y programo un
sistema tipo Computer Assisted Self-Interview (CASI, por sus siglas en inglés), que
permite el levantamiento y almacenamiento automatico de los datos. Este sistema
funciona como un dispositivo computarizado de autorreporte asistido, donde los
participantes resuelven las tareas, y responden escalas y cuestionarios, utilizando
una computadora portatil y auriculares, que no requieren participacion directa del
aplicador (sélo en caso de dudas, el aplicador puede responder).

La recoleccidon de datos se llevod a cabo en 2018. Se realizd una visita a los hogares
seleccionados donde se entregd un folleto informativo del estudio a la familia o re-
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ferentes adultos del/de la adolescente (hoja de informacion). Si los/as adolescentes
aceptaban participary la familia otorgaba el consentimiento, se realizaba la bateria
de instrumentos en una computadora portatil del proyecto. Por otro lado, se rea-
lizaron contactos con organizaciones sociales e instituciones educativas donde se
realizaron aplicaciones grupales. Asimismo, se recolectaron datos en Facultad de
Psicologia con una muestra intencional.

En el estudio participaron 371 adolescentes entre 12y 20 afos (M=16,40, std. dev. 1,77,
42% hombres). De nuestra muestra, 176 (47,43%) adolescentes tuvieron relaciones
sexuales, con una edad media para la primera relacién sexual de 15,24 afos (std.
dev. 2,08).

Algo mas del 60% de los/as adolescentes consultados habia experimentado su ini-
ciacion sexual a edad de 15 afos cumplidos con una leve diferencia favorable a los
varones. La amplia mayoria de los/as adolescentes utilizdé “conddén o preservativo
masculino” en su primera relacion sexual y un porcentaje menor de 10 % declard no
haber utilizado método alguno. El método anticonceptivo lo obtienen en primer lugar
en farmacia, en segundo lugar en el servicio de salud y, en tercer lugar en comercios
no especializados, habiendo diferencias entre hombresy mujeres. Aunque masde 9
de cada 10 adolescentes indicaron que recibieron informaciéon sobre uso de métodos
anticonceptivos, casi 20% declard no haber usado método si se considera primera
relacion, Ultimos seis meses y Ultima relaciéon. A su vez, el estudio aporta evidencia
exploratoria que podria orientar el analisis de las diferencias en el calendario y la
identificacion de patrones de trayectorias afectivo-sexuales observados durante la
adolescencia. El andlisis permite ampliar la perspectiva enfocada exclusivamente en
la primera relacién sexual, y avanzar hacia un estudio mas refinado de las trayectorias
hacia la iniciacion sexual, de la cual se dispone escasa evidencia hasta el momento.

Los/as adolescentes que presentan mayor desarrollo en su capacidad de plani-
ficacion estratégica tienen menores probabilidades de haber experimentado el
inicio de la vida sexual genital. La toma de riesgos tuvo un efecto positivo sobre
la cantidad de parejas sexuales; mientras que la planificacion estratégica tuvo un
efecto contrario. Asimismo, se observa que cuanto mayor es la preferencia por las
consecuencias inmediatas de las acciones, mayor es la probabilidad de tener mas
de una pareja sexual en los Ultimos tres meses y que cuanto mayor es el puntaje
de inmediatez, mas parejas sexuales tuvieron en los ultimos tres meses. Por otro
lado, cuanto mayor es la preferencia por las consecuencias mas distantes, menor
es el nUmero de parejas sexuales en el total de la vida sexual del/la adolescente.
En cuanto al consumo de alcohol en la Ultima relacion sexual se observa que una
mayor preferencia por las consecuencias mas distantes disminuye la probabilidad
de haber consumido alcohol en la dltima relacion sexual.

Finalmente, respecto a las decisiones frente a una situacion de embarazo hipotéti-
co, los resultados muestran que las actitudes subjetivas sobre maternidad y aborto
tienen efectos importantes sobre la toma de la decision de continuar o interrumpir
el embarazo. Asi, por ejemplo, los/as adolescentes con actitudes positivas frente al
aborto tienden, ante una situacion hipotética de embarazo, a decidir interrumpirlo.
Quienes tienen actitudes negativas frente al aborto, tienden a decidir continuar
con el mismo.
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PROLOGO

| afo 2019 es la conmemoracién del 25° aniversario de la Conferencia Interna-

cional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD), celebrada en El Cairo en 1994. Un

encuentro considerado un hito ya que alli179 paises adoptaron el Plan de Accidén
que implicd un cambio de paradigma en el enfoque sobre los asuntos de poblacién,
descentrandolos del foco exclusivamente demografico. Los derechos humanos, la
educacion, la salud pasaron a ser parte de la poblacion y se pusieron las necesidades
y aspiraciones de los seres humanos en el centro del desarrollo sostenible.

Los acuerdos asumidos en El Cairo tuvieron un importante impacto a nivel regio-
nal y nacional en el desarrollo de politicas publicas en el campo de los derechos
sexualesy reproductivos. Estos acuerdos fueron redoblados en el afo 2013 cuando
38 paises aprobaron el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, que
contiene una serie de acuerdos para reforzar la implementacion de los asuntos de
poblaciény desarrollo al término de la Primera Reunién de la Conferencia Regional
sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe. El Consenso de Mon-
tevideo incluye mas de 120 medidas de avanzada sobre ocho temas identificados
como prioritarios para dar seguimiento al Programa de Acciéon de la CIPD. Poste-
riormente, en el ano 2015, los 193 estados miembros de la comunidad internacional
reafirmaron el compromiso de colocar “personas, planetay prosperidad” en el centro
del desarrollo sostenible, cuando adoptaron la Agenda 2030 y los 17 Objetivos de
desarrollo sostenible (ODS).

En los dUltimos 25 anos, el progreso en algunos de los indicadores clave de salud
sexual y reproductiva ha sido notable a nivel nacional, regional y global. Si bien hay
mucho para celebrar, al mismo tiempo, el suefio de la CIPD esta aln en un horizonte
lejano para para una importante parte poblaciéon. Asi se celebré a finales de 2019 la
“Cumbre de Nairobi sobre la CIPD25: Acelerando la promesa” en Kenia. La misma
trata de renovary revitalizar el compromiso global con la implementacion “completa
y acelerada” del Programa de Accion de la CIPD, dentro del contexto general de la
Agenda 2030y los ODS, para garantizar que nadie se quede atras.

En este contexto Uruguay es reconocido a nivel regional y mundial por sus avances
legales, normativos, politicos y programaticos relacionados directamente con los
compromisos del Plan de Accidn del Cairo. Sin embargo, estos logros contrastan con
la persistencia de brechasy barreras criticas para el ejercicio efectivo de los derechos
de muchas personasy colectivos. Contar con los conocimientos para comprender
mejor los fenédmenos vinculados al campo de la sexualidad y la reproduccion es fun-
damental para su aporte a las politicas publicas y el avance en las areas pendientes.
Si bien el pais ha avanzado en la produccién de informacién sobre la sexualidad y
embarazo en la adolescencia en términos demograficos, sociales y culturales, este
conocimiento parece no ser suficiente para la comprensién cabal del fenémeno.
Por tal motivo, resulta clave avanzar en conocer como lasy los adolescentes toman
decisiones en su vida sexual y reproductiva lo que se encuentra especialmente liga-
do a factores psicolégicos, emocionales y cognitivos. Por tal motivo el estudio que
aqui se presenta es innovador y de alto interés por el tipo de hallazgos que arroja
gue esperamos nutran las politicas publicas en este campo.

UNFPA, Uruguay
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1 - Introduccion

Esta publicacion presenta las caracteristicas,
disefo, implementaciony resultados generales
del proyecto de investigacion: “Factores cogniti-
VOs, emocionalesy sociales en comportamientos
sexualesy toma de decisiones en adolescentes”
(FACTCES 2017-2019), a cargo del Programa de
género, sexualidad y salud reproductiva' del
Instituto de Psicologia de la Salud de la Facultad
de Psicologia (Universidad de la Republica) con
el apoyo del Fondo de Poblaciéon de las Naciones
Unidas. El proyecto tuvo una primera fase piloto
en el ano 2017 para ser implementado en su
version definitiva durante el afio 2018.

La propuesta surgié a partir de la necesidad de
disponer de nuevas evidencias sobre los factores
cognitivos, emocionales y sociales relacionados
con los comportamientos sexuales y reproduc-
tivos de la poblacion adolescente, en particular
respecto a la toma de decisiones y embarazo
no intencional.

Enlos Ultimos 15 anos, Uruguay avanzé de manera
notable en el reconocimiento de la salud sexual
y reproductiva como derecho humano, y en la
instrumentacion de un conjunto de medidas
programaticas para promover el acceso a los
derechos sexualesy reproductivos de la poblacién
en general y de los/as adolescentes, en particu-
lar. Se promulgaron leyes muy importantes que
ubican al Estado uruguayo como garante de
estos derechos, tales como la Ley N° 18426 de
2008 de Defensa al Derecho a la Salud Sexual y
Reproductiva y la Ley N° 18987 de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo de 2012, por mencionar
solo dos de las mas relevantes. A su vez, se uni-
versalizd el acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva en el Sistema Nacional Integrado
de Saludy se desarrollé la educacién sexual en el
sistema publico de salud en todo el pais. Si bien
estos avances son destacables y de referencia
en laregién, se observan algunos nudos criticos
persistentes que afectan, especialmente, a la
poblacion adolescente en la protecciony acceso
a estos derechos.

El estudio de la sexualidady, en particular el em-
barazo en adolescentes, constituye un asunto de
alto interés social, cientifico y politico en distin-

tos contextos y regiones (Cherry & Dillon, 2014).
En nuestro pais, entre 2015 y 2016, se desarrolld
el estudio sobre “Maternidad en adolescentes
y desigualdad social en Uruguay”, el cual tuvo
como principal objetivo identificar los factores
sociales, subjetivos, culturales y territoriales
relacionados con el embarazo y la maternidad
en adolescentes de contextos socioecondmicos
criticos en Montevideo. El trabajo se focalizd en
dos barrios de la periferia—Casavalle y Jardines
del Hipddromo— que ilustran similares realida-
des territoriales y socioeconémicas. El estudio
ofrecid evidencias sobre los nucleos duros per-
sistentes en la trama social que contribuyen a
perpetuar la existencia de mujeres que inician
tempranamente la trayectoria a la maternidad,
en la adolescencia (Lopez & Varela, 2016)2. Sin
embargo, el conocimiento disponible, a nivel
nacional y regional, sobre factores sociales, eco-
ndmicos y culturales implicados no ha estado
acompanado de estudios que permitan estimar
el peso de los factores psicolégicos (cognitivos y
emocionales) en latoma de decisiones sexuales
y reproductivas de la poblacion adolescente. En
ese contexto, surgio la iniciativa que presentamos
en esta publicacion en la cual nos propusimos
examinar el proceso de toma de decisiones se-
xualesy reproductivas en poblacién adolescente,
no estudiado hasta el momento.

La consideracion del embarazo no intencional en
adolescentes como un problema social motivd
en Uruguay el lanzamiento en 2016 de una Es-
trategia Nacional e Intersectorial de Prevencion
del Embarazo no Intencional en Adolescentes
liderada por el Gobierno Nacional. Su puesta en
marcha para el periodo 2017-2020, constituye un
indicador de la relevancia que se le otorga a un
asunto que afecta particularmente a la poblacién
adolescente de mayor vulnerabilidad social. La
investigacién nacional y regional ha sefalado
importantes correlaciones entre el fendmeno
del embarazo en adolescentes, las relaciones de
género, el acceso a la educaciéon y al bienestar
social y econdmico (aspectos estructurales) asi
como el peso de varios determinantes interme-
dios relativos a las caracteristicas y dinamicas del
entorno familiar y el acceso a servicios de salud
(Lopez GomMez, 2015; Lopez GoOmez & Varela, 2016;
Rodriguez Vignoli, 2014).

1 Programa género, sexualidad y salud reproductiva, Instituto Psicologia de la Salud, Facultad de Psicologia de la Universidad
de la Republica. Mas informacion en https://salud.psico.edu.uy/programas/genero-sexualidad-y-salud-reproductiva

2 Elestudio coordinado por Lépez y Varela fue implementado por el equipo del Nucleo Interdisciplinario Adolescencia, Salud
y Derechos Sexuales y Reproductivos: https://www.ei.udelar.edu.uy/grupos-financiados/sigla-acronimo/asder
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Durante décadas, Uruguay tuvo una elevada tasa
de fecundidad adolescente (Varela Petito, Lara,
& Tenenbaum, 2014). Hacia 2014, esta tasa era de
62.5 por mil, por debajo del promedio de América
Latina y el Caribe (70 por mil) pero muy por en-
cima de Asia (42 por mil), América del Norte (27
por mil) y Europa (18 por mil) (Rodriguez Vignoli,
2014). Segun Rodriguez Vignoli (2017) los datos
a nivel regional muestran que la deseabilidad
es minoritaria entre los nacimientos de madres
adolescentes, y que la misma esta disminuyendo
de manera marcada. En algunos paises, incluso,
los mayores niveles de no deseabilidad provie-
nen de adolescentes pobres. A pesar de estar en
una posicidn relativamente ventajosa respecto
a la regiéon, Uruguay se habia transformadoen
un caso de resistencia a la baja en materia de
fecundidad adolescente (Lopez Gémez & Varela,
2016; Rodriguez Vignoli, 2014).

Mas recientemente, en los Ultimos tres afos (2016-
2018) se ha producido un marcado descenso de
la fecundidad en Uruguay. Si bien esta realidad
es compartida con otros paises de la region, el
caso uruguayo presenta algunas particularidades
producto de la velocidad observada en la caida
de lafecundidad global, asi como la importante
reduccién de nacimientos en mujeres adolescen-
tes y jévenes. Para 2018, la tasa de fecundidad
adolescente se ubicd en 36 por mil, alcanzando
su minimo histérico (UNFPA, 2019).

Para la elaboracion de este proyecto nos he-
mos nutrido de aportaciones que provienen
del campo de las neurociencias y la psicologia
cognitiva sobre toma de decisiones, que hemos
puesto en didlogo con teorias sociolégicas sobre
desigualdad social, estudios interdisciplinares
sobre actitudes y comportamientos sexuales
y abordajes psicosociales sobre sexualidad,
género, salud sexual, decisiones y derechos
sexuales y reproductivos.

El objetivo general consistié en examinar y
describir el peso de los factores emocionales,
cognitivos y sociales sobre: (1) las transiciones
y trayectorias de actividad afectivo-sexual en
adolescentes; (2) la toma de riesgos en com-
portamiento sexual y el uso (in)consistente
de métodos anticonceptivos; y (3) los riesgos
de embarazo no intencional y la decisién final
frente a una situacién de embarazo hipotético
(continuacién vs interrupcién del embarazo). El
proyecto contd con el aval del Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Psicologia,

Universidad de la Republica. Los resultados
aportan evidencia empirica novedosa para la
implementacion de politicas de salud sexual y
reproductiva y educacién sexual integral enfo-
cadas a este grupo de edad.

2 - El estudio sobre sexualidad en la
adolescencia: abordaje interdisciplina-
rio.

La sexualidad en la adolescencia es materia de
estudio y analisis desde distintas disciplinas y
enfoques tedrico-metodoldgicos. Actualmente,
es considerado un campo de investigacion in-
terdisciplinaria. La sexualidad en su diversidad
y complejidad requiere para su investigacion de
enfoques abiertos, interdisciplinarios que, al decir
de Kapila y Moher (1995), son posibles a partir
de la interaccion entre disciplinas, basandose
en la excelencia disciplinaria, y los principios
de colaboracion, cooperacion y comunicacion
entre ellas. Desde esta perspectiva, no existen
“disciplinas reinas” a las cuales los demas aportes
disciplinarios estén subordinados o sean subsi-
diarios (L6opez Goémez & Guida, 2001).

Un proyecto interdisciplinario en investigacion
en sexualidad debe integrar en el analisis la
dimensién histoérica (sexualidad en tanto pro-
duccidn histérica), la dimensién politica (los
discursos en relacion a la sexualidad como parte
de estrategias politicas de regulacion y control
social, la relacion entre sexualidad y poder, el
analisis de las politicas publicas en derechos,
sexualidad y salud reproductiva), la dimension
cultural (el universo de significaciones imagina-
rias y simbdlicas en relacién al género, cuerpo
y sexualidad), la dimensién social (sexualidad
como practica social especifica y como esce-
nario de analisis de las relaciones de poder), la
dimension ética y axioldgica (la ética sexual,
valores, derechos), la dimensidn biolégica (la
infraestructura genética, anatdmico-fisiolo-
gica, base neural) y la dimensiéon psicoldgica
(subjetividad, dimension cognitivo-emocional,
actitudes) (Lopez Gémez, 2005).

A partir de la Conferencia Internacional sobre
Poblaciény Desarrollo (CIPD) realizada en El Cairo
(1994), emergid un nuevo consenso mundial en
materia de desarrollo humano, que incorpord
por primera vez a la salud sexual y reproducti-
va, los derechos reproductivos y la perspectiva
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de género como un tema central de la agenda
mundial (Lopez Gémez, Abracinskas, & Furtado,
2009; Ramos Padilla, 2006). La CIPD trasciende
la definicién clasica de salud como ausencia de
enfermedad, y reconoce la importancia de lograr
una vida sexual satisfactoria, independiente-
mente de la procreacion. Ademas de superar
la preocupacion restringida a la planificacion
familiar, la CIPD apuntala la necesidad de pro-
mover la toma de decisiones reproductivas libres,
informadas, y respetuosas de las preferencias
(especialmente para las mujeres), promoviendo
la eliminacion de riesgos evitables y el acceso
a servicios de salud de calidad (Ramos Padilla,
2006).En la CIPD, el tema de los/las adolescentes
ocupd un lugar central en las discusiones sobre
salud reproductiva. En la Plataforma de Accidn
seinsta a los gobiernos a que emprendan accio-
nes que promuevany protejan sus derechosy la
asistencia en materia de salud reproductiva por
medio de programas especificos en educacién
sexual integral. Se sostiene la confidencialidad
de los servicios, enfatizando la protecciéon de la
privacidad y los derechos de losy las adolescen-
tesy jovenes, respetando sus valoresy creencias
religiosas (Lopez Godmez, 2005).

El término decisiones sexuales / decisiones
reproductivas es ampliamente utilizado en la
literatura sobre salud sexual y reproductiva,
educacion sexual integral y derechos sexualesy
reproductivos. Se lo define como las capacida-
des subjetivasy condiciones sociales que tienen
las personas para adoptar y negociar medidas
que les permita ejercer su derecho a una vida
sexual y reproductiva placentera, libre de dis-
criminaciéon y violencia. Para ello se requiere de
un conjunto de condiciones de acceso a podery
recursos materialesy simbolicos que contribuya
a procesar y efectivizar esas decisiones. Correa
y Petchesky (1994) en su clasico texto sobre
derechos sexualesy reproductivos, analizan los
cuatro principios éticos implicados: integridad
corporal, capacidad de ser persona, igualdad y
diversidad. Para poder ejercer estos derechos
con equidad debe estar garantizada la libertad
de cada persona para poder decidir (dimension
individual de los derechos) y tener condicio-
nes de justicia para que las decisiones sean
respetadas (dimensién social de los derechos).
Desde esta perspectiva, el empoderamiento
se entiende como el continuo fortalecimiento
de las personas, para ejercer y defender sus
derechos, incluido el poder de decision sobre
los recursos materiales y el ejercicio de la par-

ticipacion social y politica(Lopez Gomez, 2002).
El derecho a tomar decisiones sobre la vida
sexual y la vida reproductiva, que las decisio-
nes sean informadas, consentidas, voluntarias
y responsables o el derecho de las mujeres a
decidir sobre su cuerpo, son ideas-fuerza que
orientan la agenda de derechosy género a nivel
nacional y regional.

De este modo, queda fuertemente establecido
gue latoma de decisiones sexualesy reproductivas
constituye un elemento central para el desarrollo
del bienestar a lo largo de toda la vida. Por una
parte, estas decisiones tienen consecuencias
directas sobre el proceso de produccion de sa-
lud-enfermedad, y estan modeladas por la dis-
tribucion de recursos econémicos, educativosy
sociales disponibles a nivel local y nacional (L6pez
Goémez & Loépez, 2016). Por otra parte, el impacto
social de las decisiones sexualesy reproductivas
trasciende el campo exclusivo de la salud, para
ser considerado como parte de la cadena de
transmision de las desigualdades sociales en un
sentido amplio. Como han afirmado Lopez & Mario
(2009), América Latina cuenta con una importante
produccién de conocimiento orientado a analizar
la desigual distribucion de la fecundidad, acceso
a métodos contraceptivos y significados de la
Mmaternidad en sectores de menores recursos,
asociado a relaciones tradicionales de género,
bajos niveles de educacioén, precaria insercién
laboral, condiciones del habitat, baja cobertura de
salud y mortalidad infantil y materna mas elevada.

En el caso de la poblacion adolescente con dé-
ficits serios en sus condiciones de salud sexual
y reproductiva no solamente tendran peores
resultados de salud general, sino que también
podrian comprometer sus oportunidades esco-
lares, sociales y laborales inmediatas (por ejem-
plo, frente a un embarazo no intencional, o una
infeccion de transmisidn sexual); sus niveles de
bienestar en la etapa adulta, y las oportunidades
de sus hijos/as en el futuro.

Poco se ha investigado sobre la relacion entre
estos determinantesy los factores individuales
relacionados con las decisiones sexuales y re-
productivas de las/os adolescentes. En parte,
por la difusién de la nocién de “ambivalencia”
entre actitudesy comportamientos de los ado-
lescentes (Zabin, Astone, & Emerson,1993), y el
foco en la desigualdad estructural que acom-
pafa el embarazo a edades tempranas, se ha
dejado escaso margen para integrar nuevos
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marcos tedrico-metodolégicos que permitan
reexaminar los comportamientos, las decisio-
nes y el rol que juegan en la comprension de
este fenémeno. Asimismo, se ha registrado un
importante desfasaje entre esta idea de que
los/as adolescentes “no deciden realmente”
(Do adolescents want babies?),y la apuesta por
programas de informacién y educacién, tanto
dentro como fuera del sistema educativo, que
se proponen abordar el fenédmeno por la via de
“cambiar a los adolescentes” (lo que sabeny lo
gue hacen) antes que el contexto de la toma
de decisiones (Steinberg, 2008). Aunque dichos
comportamientosy decisiones se realicen bajo
condiciones de racionalidad “limitada”, varias
disciplinas sociales han intentado resolver el
rompecabezas entre intenciones, deseos y
planificacién de la vida reproductiva (Philipoy,
Thévenon, Klobas, Bernardi, & Liefbroer, 2009).

Recientemente se ha comenzado a investigar la
relacion entre el desarrollo cognitivoy el contexto
social especifico, que ha llevado a formular nuevas
interrogantes sobre la relacion entre la toma de
decisiones y el contexto familiar y socioecono-
mico de origen (Steinberg, 2005; Telzer, Ichien, &
Qu, 2015). Durante la ultima década, numerosos
estudios basados en la perspectiva de Juicio
y Toma de Decisiones (JDM) y en los modelos
“duales” del desarrollo cognitivo (Kvaran & Sanfey,
2010) han reportado significativos avances en
la comprension de la complejidad del proceso
de toma de decisiones en la adolescencia. Sin
embargo, aun son escasos los estudios que —
desde esta perspectiva — analizan las decisiones
sexuales y reproductivas en interaccién con la
desigualdad socioeconémica de los hogares de
los/as adolescentes.

Nuevos
desarrollos

neurociencia

Toma de
decisiones

Perspectiva

desigualdad social
(link micro, mezzo,
macro)

Reconceptualizacion
“decisiones sexuales
y reproductivas”

\_/

Figura N° 1. Modelo tedrico interdisciplinario
Toma de decisiones

3 - Toma de decisiones y comporta-
mientos sexuales

en adolescentes: factores
cognitivo-emocionales

La sexualidad es una dimensién relevante a lo
largo de la vida y tiene caracteristicas propias
durante las fases del desarrollo psicoemocional
y biolégico y en relacion con el contexto social,
econdomico y cultural en el cual nacen, creceny
viven las personas. En particular, la adolescencia
es considerada un periodo evolutivo marcado por
una alta vulnerabilidad social y emocional, con
importantes efectos en la salud y el bienestar
(Arnett,1992; Blakemore & Robbins, 2012; Harden
et al,, 2016; van Duijvenvoorde, Jansen, Visser, &
Huizenga, 2010). Esta etapa vital se caracteriza
por el comienzo de la exploracién sexual (Khu-
rana et al., 2012), asociada al uso (in)consistente
de preservativo u otros métodos de proteccion,
multiples parejas sexuales y comportamiento se-
xual impulsivo (Manlove, Ryan, & Franzetta, 2007,
Manning, Longmore, & Giordano, 2000; O’'Don-
nell, O'Donnell, & Stueve, 2001; Reyna & Farley,
2006). Estos comportamientos pueden resultar
en embarazos no intencionales e infecciones de
trasmision sexual (Khurana et al., 2012). A pesar de
gue la adolescencia es un periodo marcado por
comportamientos de riesgo, los/as adolescentes
no se involucran en comportamientos riesgosos
de manera uniforme (Romer, 2010).

El periodo ubicado entre los 10 y los 19 afos
constituye una fase crucial para el desarrollo de
las personas (Lopez Goémez & Varela, 2016; Stein-
berg, 2005), y en ella se producen importantes
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales (Casey,
Jones, & Hare, 2008; Godoy, 2017), necesarios
para la maduracién del cerebro y de los siste-
mas cognitivos, cuyo maximo potencial sera
alcanzado en la etapa de la adultez joven (Paus,
2005). Recientemente, debido a la plasticidad
neural que se presenta en este periodo, se ha
planteado que la adolescencia representa una
segunda ventana de oportunidad en el desa-
rrollo de las personas. Desde su caracterizacion
como un periodo de “tormenta y tension”, que
presentara G. Stanley Hall a principios del siglo
XX, se han venido desarrollando miradas mas
complejas sobre los cambios que experimentan
los adolescentes (Godoy, 2017). En los dltimos
anos, los aportes de la psicologia cognitiva y de
las neurociencias han contribuido a redefinir a la
adolescencia como campo de estudio interdisci-
plinario. Dichas disciplinas han aportado eviden-

TOMA DE DECISIONES Y COMPORTAMIENTOS SEXUALES EN ADOLESCENTES



cias que sefalan que durante la adolescencia se
producen cambios estructurales y funcionales
en el cerebro, que afectan areas implicadas en
el procesamiento de las recompensas sociales
y ambientales (van Duijvenvoorde et al,, 2014), y
gue alteran sensiblemente el proceso de toma
de decisiones potencialmente riesgosas para su
salud y su bienestar social (Crone, van Duijven-
voorde, & Peper, 2016).

En dicho contexto de reestructura cognitivo-emo-
cional y tension entre necesidad de apoyo familiar
y conflicto con las normas del mundo adulto
(Rodriguez Vignoli,2008) tiene lugar un pronun-
ciado aumento de la actividad sexual (Khurana
etal, 2012). La brecha temporal entre el ritmo de
desarrollo sexual y mental (cognitivo y emocio-
nal) alcanzado a estas edades, marca adn mas
el contraste entre cuerpos sexualmente activos
y el necesario refinamiento de las habilidades de
planificacion, pensamiento abstracto y control
de impulsos (Albert & Steinberg, 2011; Harden et
al., 2016; Koffman, 2015). Complementariamente,
la progresion hacia el inicio de las relaciones
sexuales esta fuertemente determinada por la
multiplicacion de referentes sociales como los
padres y otros adultos significativos(Dishion,
2016). Al momento de analizar la toma de deci-
siones, un conjunto importante de estudios ha
sefalado la fuerte influencia de los pares sobre
el desarrollo de las funciones ejecutivas (Telzer
et al,, 2015) y la toma de riesgos (Lopez Gomez
& Varela, 2016; Silvers et al., 2012).

Asimismo, la adolescencia constituye un periodo
marcado por una alta vulnerabilidad a resultados
adversos en materia de morbilidad y mortalidad,
frecuentemente vinculados a una toma de de-
cisiones subodptima (Arnett, 1992; Blakemore &
Robbins, 2012; Fuhrmann, Knoll, & Blakemore,
2015; Harden et al., 2017; Viner et al., 2015). En
general, se observa que los/as adolescentes
son Mas propensos que la poblacién mayor de
25 aflos a beber en exceso, fumar, tener relacio-
nes sexuales sin proteccion y tener accidentes
de transito (Albert & Steinberg, 2011; Steinberg,
2008). En tal sentido, se ha considerado que los/
as adolescentes atraviesan una “paradoja de sa-
lud” (Harden et al., 2017): si bien son mas fuertes
y resistentes a las enfermedades que los ninos y
la poblacién adulta, resultan extremadamente
vulnerables a experimentar dafios a la salud,
deterioro de su calidad de vida, y pérdida de
oportunidades sociales asociadas a comporta-
mientos de riesgo. Las consecuencias negativas

asociadas a la toma de riesgos no se condicen
con los sustanciales avances en la esperanza
de vida, educacion y salud logrados para este
grupo de edad durante las Ultimas décadas. En
tal sentido, los/as expertos han sefialado que la
reducciéon de riesgos podria tener un impacto
positivo sobre el bienestar de los/as adolescentes
y la poblacién general (Blum & Nelson-Mmari,
2004; OMS, 2014; Steinberg, 2007).

El campo de estudios sobre toma de decisiones
analiza el proceso de eleccion que los individuos
realizan entre posibles cursos de accién, basandose
en modelos normativos o comportamentales que
definen reglas, heuristicos y sesgos asociados a
las decisiones (Furby & Beyth-Marom, 1992). La
teoria clasica de la toma de decisiones postula
gue las decisiones de los seres humanos son
racionales, y que esto implica elegir la opcién
con mayor valor esperado o mayor utilidad sub-
jetiva (Blakemore & Robbins, 2012). Sin embargo,
en los ultimos anos se ha ido consolidando la
evidencia proveniente del area de la economia
comportamental que, con diversos experimentos,
ha logrado establecer que la toma de decisiones
es modulada por el contexto social, los factores
cognitivosy emocionales (Thaler, 2017; Tversky &
Kahneman, 1985; van Duijvenvoorde et al., 2010).
Los estudios previos en toma de decisiones en
adolescentes examinaron si estos pueden percibir
las potenciales consecuencias de riesgoy evaluar
la probabilidad de que estos ocurran, de la misma
forma que los adultos. La evidencia indica que
los/as adolescentes no tienen menos condiciones
gue los adultos para percibir los riesgos y estimar
su vulnerabilidad (Albert & Steinberg, 2011; Stein-
berg, 2005, 2008). El riesgo es un constructo que
No necesariamente remite a comportamientos
ilegales o peligrosos. Este concepto, de acuerdo
con los modelos de toma de decisiones tiene tres
componentes: potencialidad de perdery ganar,
variabilidad de la probabilidad de los resultados
e incertidumbre (Duell & Steinberg, 2019). Por lo
tanto, un comportamiento riesgoso implica una
probabilidad incierta en el resultado, que puede
ser favorable o desfavorable (van Duijvenvoorde,
Peters, Braams, & Crone, 2016).

Considerando dichos resultados, se han buscado
explicaciones alternativas a la toma de decisiones
de riesgo de esta poblaciéon. Asi, durante la dlti-
ma década, se han experimentado importantes
avances en el analisis del proceso de toma de
decisiones, especificamente en relacién con el
proceso dual del desarrollo cognitivo-afectivo
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en la adolescencia (Albert & Steinberg, 2011). Los
modelos duales se basan en la conceptualizacion
de dos sistemas relativamente independientesy
contrastantes de procesamiento de informacion:
un sistema “cold” (analitico, deliberativo, contro-
lado, razonadoy no emocional) versus un sistema
“hot” (intuitivo, automatico, reactivoy emocional)
(Albert & Steinberg, 2011; Blakemore & Robbins,
2012), que se encuentran especialmente en com-
petencia durante la adolescencia (Steinberg et
al., 2009) debido a los patrones en el desarrollo
neurocomportamental de los/as adolescentes
(Romer, 2010). Durante la pubertad se producen
cambios en las dinamicas de la dopamina y la
oxitocina que alteran la sensibilidad de regiones
cerebrales asociadas al procesamiento de la
recompensa y la informacién social, que pue-
den contribuir a un aumento en la busqueda
de sensaciones y mayor sensibilidad a estimu-
los socioemocionales (Albert & Steinberg, 2017,
Blakemore & Robbins, 2012).

Por otro lado, durante la adolescencia y el co-
mienzo de la adultez se refinan areas asociadas
al control cognitivo (planificacion, pensamiento
abstracto y control de impulsos), que llevan a la
capacidad de regular el comportamiento que
se observa en el adulto (Albert & Steinberg, 2011;
Harden et al., 2016). En esta linea, varios estudios
han mostrado que el sistema asociado al proce-
samiento de recompensasy la informacién social
evoluciona mas rapidamente que el sistema de
control cognitivo (Blakemore & Robbins, 2012). Por
lo tanto, se considera que la gran sensibilidad a
las recompensas, sin una capacidad de control
suficientemente desarrollada —aspecto asociado
a dicho desbalance en la maduracion neural—
podria ser uno de los factores que explica la toma
de decisiones subodptima, especialmente en con-
textos emocionalmente intensos (Blakemore &
Robbins, 2012; Harden et al., 2016; Koffman, 2015;
Steinberg, 2010).

La impulsividady la autorregulacién constituyen
dos dimensiones que reflejan este proceso dual
(Albert & Steinberg, 2011; Casey et al., 2008; Har-
den et al,, 2016). Por una parte, la impulsividad
se define como la inhabilidad para esperar, una
tendencia a actuar sin pensar, una falta de sensi-
bilidad a las consecuencias y una dificultad para
inhibir comportamientos inapropiados (Khurana
et al,, 2012; Reynolds et al., 2007; Romer, 2010).
En la adolescencia, esta caracteristica se ha
asociado a comportamientos sexuales de riesgo,
edad temprana de la iniciacién sexual, elevado

numero de parejas sexuales (Kahn, Kaplowitz,
Goodman, & Emans, 2002; Khurana et al., 2012;
White & Johnson, 1988) y la no utilizacién de
meétodos anticonceptivos (Kahn et al., 2002).
Por otra parte, la autorregulaciéon se define
como la capacidad de alterar las respuestas
para alinearse a estandares y lograr objetivos
a largo plazo. Un inadecuado autocontrol se
relaciona con abuso de drogas, violencia, gas-
tos excesivos, comportamientos sexuales de
riesgo, embarazos no planificados e infecciones
de trasmision sexual (Baumeister, Vohs, & Tice,
2007; Crandall, Magnusson, Novilla, Novilla, &
Dyer, 2017; Griffin, Scheier, Acevedo, Grenard,
& Botvin, 2011; Khurana et al., 2012).

La toma de riesgos se define como “involucrarse
en comportamientos riesgosos”, entendiéndo-
se estos como las acciones (o inacciones) que
implican una probabilidad de pérdida (Furby &
Beyth-Marom, 1992). Este factor se ve aumentado
en la adolescencia y se manifiesta en compor-
tamientos como: manejar a alta velocidad y/o
bajo la influencia del alcohol, tener relaciones
sexuales sin utilizar métodos anticonceptivos
(MAC), utilizar drogas ilegales y potencialmen-
te peligrosas, y cometer crimenes menores
(Steinberg, 2008). La toma de riesgos puede
conllevar al deterioro de la salud, las condiciones
educativas y laborales inmediatas e impactar
negativamente sobre las oportunidades sociales
y econdmicas futuras en la adolescencia. Sin
embargo, este periodo se presenta como una
segunda ventana de oportunidades, un punto
de inflexion, donde las intervenciones que per-
mitan promover comportamientos saludables
y aprendizaje social y emocional favoreceran
una potenciacién de las trayectorias positivas
de desarrollo (UNICEF, 2017).

Asimismo, se ha observado que la influencia
de los pares afecta la toma de decisiones en
adolescentes (Blakemore & Robbins, 2012; East,
Khoo, & Reyes, 2006) siendo mas proclives que
los/as adultos a tomar riesgos en el contexto de
un grupo de pares (Gardner & Steinberg, 2005).
En efecto, los/as adolescentes son particularmen-
te sensibles a las recompensas cuando estan
en compania de sus amigos/as (Silva, Chein, &
Steinberg, 2016).

En latoma de decisiones, un aspecto importante
esexaminar qué tanto las personas consideran los
potenciales resultados de sus comportamientos
y sus derivaciones a futuro (Vasquez-Echeverria,
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Esteves, Vilares Gomes, & Ortuno, 2015). Algunos
estudios sefalan que las personas que reportan
un uso reducido de drogasy alcohol son menos
propensas a involucrarse en comportamientos
de riesgo sexual y mas propensas a utilizar pre-
servativo (Joireman, Balliet, Sprott, Spangenberg,
& Schultz, 2008). Este constructo se investiga
considerando dos dimensiones; la dimension de
la inmediatez que implica una preferencia por
las consecuencias inmediatas de las acciones y
la dimension del futuro que se asocia con una
preferencia por las consecuencias mas distantes
(Vasquez Echeverria, Martin, Esteves, Ortufio, &
Joireman, 2017).

Uno delos asuntos que ha adquirido mayor interés
y relevancia social a nivel regional e internacional
es el embarazo nointencional en adolescentes.
Por embarazo no intencional se entiende aquel
que no fue planificado y/o que ocurrié en un
momento vital no esperado para la persona
(Kaufmann, Morris, & Spitz, 1997; Rodriguez
Vignoli, 2017). En tanto constructo complejo, el
estudio del embarazo no intencional requiere
ir mas alla de los datos sociodemograficos
para explorar los pensamientos, sentimientos,
comportamientos y contexto que inciden en
las experiencias de las mujeres y en sus decisio-
nes de continuarlo o interrumpirlo (Spierling &
Shreffler, 2018). Se trata de un evento estresante
para la mujer que debe decidir qué hacer frente
a la situaciéon. El embarazo no intencional en
adolescentes esta habitualmente asociado al
uso inconsistente o el no uso de métodos anti-
conceptivos y ello se relaciona con el déficit o
falta de acceso a informacién, educacién sexual,
meétodos anticonceptivos segurosy servicios de
salud sexual y reproductiva (Rodriguez Vignoli,
2017). La mayoria de los estudios disponibles a
nivel regional e internacional han examinado
los factores sociales, econdmicos y culturales
implicados en este problema. En menor medida
se ha estudiado su dimensién psicoldgica. A su
vez, el conocimiento disponible se concentra en
el estudio sobre adolescentes mujeres (Cherry
& Dillon, 2014). Mas recientemente, se visualizd
el déficit de investigacion sobre adolescentes
varones y su involucramiento en la toma de
decisiones sobre embarazo (Lohan, Cruise,
O'Halloran, Alderdice, & Hyde, 2011), asi como en
el disefio de intervenciones innovadoras para
involucrarlos en su prevencion (Condon, Cor-
kindale, Russell, & Quinlivan, 2006; Corkindale,
Condon, Russell, & Quinlivan, 2009; Lohan, 2015;
Lohan et al., 2018).

Es necesario comprender profundamente los
determinantes socialesy psicolégicos implicados
en latoma de decisiones sobre embarazoy sobre
“embarazo hipotético” en adolescentes mujeres
y varones. Esto implica conocer sus reacciones
emocionales, sus respuestas cognitivas, sus
actitudes frente a la maternidad, la paternidad
y el aborto, de modo de examinar cémo inciden
en la decisién final de continuar o interrumpir
un embarazo o embarazo hipotético. Siguien-
do la teoria de las decisiones de Ajzen (1991) se
entiende que las actitudes personales hacia
un comportamiento (por ejemplo, positivas o
negativas hacia el aborto, hacia la maternidad)
influyen en la intencionalidad del comporta-
mientoy en el comportamiento mismo (en este
caso, en la decisién de continuar o interrumpir
un embarazo)(Olivari, lonio, Bonanomi, & Con-
falonieri, 2015).

En suma, se entiende que las condiciones sociales
y econdmicas para el acceso a la salud sexual y
reproductiva y el desarrollo de las capacidades
cognitivo-emocionales para la toma de deci-
siones sexuales y reproductivas son factores
relevantes durante la adolescencia. Basado en
esta perspectiva, el proyecto tuvo como objetivo
principal examinar el papel de la impulsividad,
la autorregulacion, la toma de riesgos y la des-
igualdad socioeconémica sobre el proceso de
toma de decisiones sexualesy reproductivas de
la poblacién adolescente. Este proceso involucra,
por lo menos, tres momentos relacionados con
la toma de decisiones: la iniciacién a la vida afec-
tivo-sexual, el uso de métodos anticonceptivos
y la posibilidad de embarazo no intencional (su
continuidad o interrupcion) (Figura N° 2).

4 - Objetivos e hipétesis

El estudio tuvo por objetivo principal explorar
y describir el peso de los factores emocionales,
cognitivos y sociales sobre:

(1) las transiciones y trayectorias de actividad
afectivo-sexual en adolescentes;

(2) latoma de riesgos en comportamiento sexual y
el uso (in)consistente de métodos anticonceptivosy

(3) los riesgos de embarazo no intencional y la
decision final frente a una situacion de embarazo
hipotético (continuacién versus interrupcion).
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» Figura N° 2. Etapas y factores asociados a la toma de decisiones y embarazo no intencional en adolescentes.

Fuente: Estudio FACTCES 2017

Etapa I: Progresiin de la Etapa li: Toma de resgos en Etapa NI Decisién frente a un embarazo
actividad afectivo-sexual relaciones sexuales ¥ uso de
miétodos

Mdimes ¥

diversidad de
I pud sivi daed Actvidad slectivo- parejas souales Y.
[ Descuento lemporal y seooual Mdtodes
Bisquada de Sensadones) E anticonceplivos

dad primam ol o ek i,
Ao regulachon rekaciin coflal Lm a
. - ¢ CECEET servicios, tipo, -
(Estnsctira hagar y nvel primera relaciin m‘;- ] Continacon
sotloscondmico del hogarnm coital feclad
CaracierisBicas Socio- paraja, Hpo de Ermisaras s no
demograficas del hogar, wincui) inbs rion ales y -
Calficadones) aborios pavios
Orlentaddn seeual
Carsumo da
F Alccholdrogas en
L o BN relaciones
-.. . -‘d P ..n
. K
., Influendia Grupo de pares: _." o
s, Aspiraciones educathas y ot
i E

) ocupaciona
Control y comunicackin padres- -
ol eson e
Acceso inlomacidn y senvicios salsd

Fuente: elaboracion propia 2019

En dicho marco, nuestro proyecto busca reunir
evidencia empirica que permita contrastar las
siguientes hipotesis:

®  Amayorautorregulacion, menortoma de riesgos
en relaciones sexuales, menor probabilidad de
uso inconsistente de métodos anticonceptivos
y menor riesgo de embarazo no intencional.

= Amayor desbalance impulsividad/autorregu-
lacion, mayor toma de riesgos en relaciones
sexuales, mayor probabilidad de uso incon-
sistente de métodos anticonceptivosy mayor
riesgo de embarazo no intencional.

= A mayor consideracion por las consecuencias
futuras, menor probabilidad de experimen-
tar transiciones y trayectorias “tempranas”
a la actividad afectivo-sexual, menor toma
de riesgos en el comportamiento sexual,
menor probabilidad de uso inconsistente de
métodos anticonceptivosy menor riesgo de
emlbarazo no intencional.

= A mayor resistencia a la influencia de los

pares, menor toma de riesgos en el compor-
tamiento sexual, menor probabilidad de uso
inconsistente de métodos anticonceptivosy
menor riesgo de embarazo no intencional.

m Lasactitudes subjetivas sobre maternidad/pa-
ternidady sobre aborto son predictorasde lade-
cision de continuar o interrumpir el embarazo.

5 - Diseno e Implementacion del estu-
dio

Este estudio comenzdé a desarrollarse a fines
de 20716. Durante 2017 se realizd la seleccién
de instrumentos, su adaptacion y pilotaje. La
recoleccion de datos se llevo a cabo en 2018. En
primer lugar, se describe el proceso de seleccion,
adaptaciony piloto de los instrumentos; luego, se
presentara el desarrollo de la recoleccion de datos.

5.1 Fase piloto: seleccion, adecuacion de instru-
mentos y su aplicacion

Serealizé un proceso de seleccién y adaptacion de
la bateria de tareas experimentales del equipo del
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Prof. Laurence Steinberg, referente internacional
en la materia (Universidad de Temple, Filadelfia,
Estados Unidos) (Steinberg et al., 2017) que fue
reimplementada en lenguaje PsychoPy 1.7/1.8
a partir de una serie de insumos de base como
scripts en otros lenguajes de programacion. Para
el desarrollo de este insumo se contrataron los
servicios del programador Alfonso Pérez, experto
en tareas experimentales. En dicha instancia, la
participacion del Prof. L. Steinberg permitio el
acceso a instrumentos validados en su version en
espanol, que fueron especialmente adaptados
para este proyecto. Por otra parte, la participacion
del Dr.Juan Carlos Godoy y el Dr. Ignacio Acufia
(Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina)
facilitd la discusion del disefio y el ajuste de los
instrumentos para el relevamiento de campo.
También se disefd e implementd en lenguaje
HTML un cuestionario sociodemografico, de
nivel socioecondmico y de experiencia sexual.

Asimismo, se diseno, adaptd y programo un
sistema tipo Computer Assisted Self-Interview
(CASI, por sus siglas en inglés), que permite el
levantamientoy almacenamiento automatico de
los datos. Este sistema funciona como un dispo-
sitivo computarizado de autorreporte asistido,
donde los participantes resuelven las tareas, y
responden escalas y cuestionarios, utilizando
una computadora portatil y auriculares, que no
requieren participacion directa del aplicador
(s6lo en caso de dudas, el aplicador puede res-
ponder). Para ello se realizé un acuerdo con el
Plan Ceibal en Uruguay/, institucion publica que
dono6 40 computadoras portatiles Magallanes
para la implementacion del estudio (Figura N° 3).

En 2017 se realizaron tres pruebas piloto de las
baterias de instrumentos y del propio sistema
CASI. Para evaluar la calidad del dispositivo de
campo, se elaboraron indicadores de comprension,
motivaciéony facilidad de resolucion de las tareas
experimentales y los cuestionarios sociodemo-
graficos y de experiencia sexual. A partir de las
experiencias piloto se generd un conjunto de 17
recomendaciones que fueron incorporadas a la
version definitiva.

La organizacion del estudio piloto implico:

1. laselecciéon, definicidony ajuste de los instru-
mentos para la recoleccion de la informacion.
Para ello se seleccionaron 12 instrumentos
que fueron, en algunos casos, traducidos
al espanol.

Se disefaron los siguientes formularios:
s formulario sociodemogréafico

s formulario sobre sexualidad, parejas y
comportamientos de riesgo

s formulario sobre embarazo hipotético

s formulario matriz de progresion afecti-
vo-sexual

2. La programacion de los instrumentos en
lenguaje PsychoPy para su aplicacion en las
computadoras donadas por el Plan Ceibal.

3. La instalacion de los instrumentos en las
computadoras del Plan Ceibal donadas para
el proyecto.

4. Disehoy programacion de una red intranet
y un entorno de control central de la aplica-
cion (la aplicacion simultanea en todas las
computadoras se controla desde un servidor).

5. La coordinacién con organizaciones de la
sociedad civil y gubernamentales con base
territorial para la aplicaciéon del estudio piloto
con adolescentes entre 15y 19 afos, mujeres
y varones, escolarizados y no escolarizados,
de niveles socioecondmicos bajos.

6. Serealizdé una convocatoria abierta a través
de redes sociales y por técnica de bola de
nieve con adolescentes con el perfil requerido
para la aplicacion del estudio en instalaciones
de Facultad de Psicologia, Universidad de
la Republica.

7. Se prepararon los consentimientos informados
para referentes adultos y los asentimientos
para adolescentes segun lo establecido por
las normas éticas de investigacion con seres
humanos.

8. Se entrend a 10 estudiantes universitarios
gue participaron durante los cuatro meses
del proyecto pilotoy se prepard un protocolo
para la aplicacion de los instrumentos.

Tal como estaba previsto se realizaron tres apli-
caciones. La primera de ellas tuvo lugar en la
sede de una organizacion civil (Figura N° 3),en la
cual participaron 27 adolescentesy las otras dos
aplicaciones fueron en Facultad de Psicologia con
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» Figura N° 3. Pjloto en ONG (2017)

20 adolescentes. En total partici-
paron 47 adolescentes, mujeresy
varones entre 15y 19 anos.

5.2 Disefilo metodoldgico definitivo
del estudio

El disefo del estudio consistio

en la realizaciéon de un relevamiento de tipo
transversal retrospectivo, en base a una mues-
tra probabilistica de adolescentes en hogares
particulares (n=114) y dos muestras intencio-
nales: organizaciones sociales y educativas
de Montevideo (n=219) y casos intencionales
realizados en Facultad de Psicologia (n=38). El
relevamiento tuvo lugar durante el afio 2018 y

se realizé mediante la aplicacién de cinco tareas
comportamentales, dos escalas (ver tabla N° 1)
Yy un cuestionario sociodemografico, de nivel
socioecondmico y de experiencia sexual.

Para facilitar el autorreporte y la comprensién de
los instrumentos por parte de los/as participantes
en el estudio, el equipo de investigacion desarrolld

» Tabla N°1. Tareas comportamentales y escalas utilizadas en el estudio

Tarea

Balloon Analogue Risk Task
(BART) (Lejuezetal., 2002)
(Figura 6a).

Dimension
toma de riesgos

Consigna

Los/as participantes deciden cudanto aire le ponen a un globo que aparece en la
pantalla. Cuanto mas se infla el globo, mas puntos se obtienen. Sin embargo, agregar
mas aire puede causar que el globo explote y se pierdan los puntos obtenidos
durante ese ensayo.

Game of Dice Task (Brand et
al., 2004, 2005) (Figura 6b).

aversion/atraccion a las
decisiones riesgosas

Los/as participantes intentan predecir el resultado de una tirada de dados seleccionando
entre diferentes opciones que van desde una alta probabilidad de ganar, pero con
pocas ganancias, hasta opciones con bajas probabilidades y altas ganancias.

Tower of London (ToL)
(Shallice, 1982) (Figura 6c).

impulsividad y planificacion
estratégica

Se presentan dos imdgenes con tres discos distribuidos en tres pilas. La imagen
superior muestra la formacion objetivo de los discos y la inferior, el punto de inicio.
El/la participante tiene que mover los discos de laimagen inferior desde Ia posicion
de inicio hacia la ubicacion objetivo, en la menor cantidad de movimientos posibles

Wechsler Abbreviation Scale
of Intelligence (WASI) —
Matrix Reasoning (Steinberg
etal., 2017) (Figura 6d).

habilidad intelectual no verbal
(media de control)

El/la participante ve una matriz o una serie incompleta y selecciona una opcion
que la complete.

Stoplight game (Steinberg et
al., 2008) (Figura 7).

toma de riesgos

El/la participante tiene que manejar un auto y para llegar a destino debe pasar 20
intersecciones con semaforo. Cuando se acerca a una interseccion, la luz pasara
a amarillo, y debe decidir si detiene el auto y espera a que la luz pase a rojo y luego
a verde (pierde 3 segundos), o intenta cruzar; si el/la participante decide cruzar
hay una chance de chocar con otro vehiculo (pierde 6 segundos), si cruza y no lo
chocan no pierde tiempo.

Escala de consideracion de
las consecuencias futuras
(CFC) (Véasquez-Echeverria,
Antino, Alvarez-Nunez, &
Rodriguez-Munoz, 2018).

preferencia por la satisfaccion
inmediata en lugar de considerar
las consecuencias a futuro y
preferencia por los resultados
a largo plazo, y postergacion la
satisfaccion inmediata

En esta escala aparecen afirmaciones y el/la participante tiene que decir, del 1 al 7,
qué tanto lo caracteriza; siendo 1 cuando no lo caracteriza para nada y 7 cuando
lo caracteriza mucho.

Escala: Resistencia a
la Influencia de pares
(Steinberg & Monahan,
2007).

Capacidad individual para
resistir la presion de los pares 'y
comportarse como uno quiere.
Puntajes més altos se relacionan
con mayor resistencia a la
influencia de pares.

En esta escala, aparecen dos afirmaciones en la pantalla y los/as participantes
deben elegir aquella que mejor los caracteriza. Luego, deberan decidir qué tanto
los caracteriza, desde “Algo verdadero para mi” (poco) hasta “Muy verdadero para
mi” (mucho).
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Figura 6¢c. Tower of London Task

Tirada 1 de 18
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Figura 6b. Game of Dice Task
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Figura 6d. Wechsler Abbreviation Scale
of Intelligence

» Figura N° 6. Tareas comportamentales utilizadas: BART, Game of Dice, Tower of London, WASI

un sistema de videotutoriales e instrucciones
incorporado al CASI, relatadas por un adolesce
nte. Los datos fueron recolectados por aplicado-
res entrenados por el equipo de investigacion.
El sistema CASI constituye un alto estandar en
el relevamiento de datos sensibles, y preserva
la intimidad y privacidad de las personas entre-
vistadas durante el relevamiento. Asimismo, el
equipo de investigacion diseAd un sistema de
encriptacién automatica de datos acorde a la
Ley de Proteccion de Datos personales (N°18.331)
como parte de los cuidados éticos del estudio.

Se disefid un cuestionario sociodemografico y
otro sobre experienciay comportamiento sexual
(autoadministrado) (Figura N° 8). El cuestionario
sociodemografico se elaboré tommando como
base el que utiliza el Instituto Nacional de Esta-
distica en la Encuesta Continua de Hogares. Para
el nivel socioeconémico se utilizd INSE version
2016, calculado en base a puntajes asignados a
barrio de residencia, tamano del hogar, cantidad
de menores, perceptores del hogar, escolaridad
y atencién salud del jefe de hogar, confort del
hogar, tenencia de la vivienda y material del

El Plan Ceibal

Plan Ceibal se cred
en 2007 como un
plan de inclusion
e igualdad de
oportunidades
con el objetivo
de apoyar con
tecnologia las
politicas educativas
uruguayas. Desde
suimplementacion,
cada nifo que ingresa al sistema educa-
tivo publico en todo el pais accede a una
computadora para su uso personal con
conexion a Internet gratuita desde el centro
educativo. Ademas, Plan Ceibal provee un
conjunto de programas, recursos educativos
y capacitacion docente que transforma las
maneras de ensenar y aprender.

@Pltxn C?‘ibal

—

Figura N° 4. Computadora
Magallanes del Plan Ceibal

techo (CINVE, 2016). Para el cuestionario sobre
experienciay comportamiento sexual se relevaron
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» Figura N° 7. Tarea comportamental Stoplight

instrumentos utilizados por el Observatorio na-
cional en géneroy salud sexual y reproductiva de
MYSU (Mujer y Salud en Uruguay)®y la Encuesta
Nacional de Juventud (ENAJ) realizadas en 2008
y 2013 por el Instituto Nacional de la Juventud y
el INE“ e instrumentos elaborados en otros con-
textos y paises(Hansen, Paskett, & Carter, 1999).

Se relevd informacidn sobre las trayectorias
afectivo-sexuales de los/as adolescentes hasta la
edad de la primera relacion sexual genital. Dichas
trayectorias permiten analizar los patrones tipicos
de las trayectorias afectivo-sexuales y superar la
vision reducida a la edad de inicio de la vida sexual
genital para ubicar los comportamientos sexua-
les y reproductivos en su dimension procesual
durante el curso de vida de los/as adolescentes.
Sumado a la edad de la primera relacién sexual
genital como uno de los marcadores sociales y
bioldgicos centrales de la investigacion en salud
sexual y reproductiva se relevaron las razones y
emociones de la primera relacion sexual, edad

3 Observatorio nacionalen géneroy salud sexual y repro-
ductiva, Mujery Salud en Uruguay (MSYU): http:/www.
mysu.org.uy/que-hacemos/observatorio/

4 Verinformacion en http//www.ine.gub.uy/web/guest/en-
cuesta-nacional-de-adolescentes-y-juventud-enaj-2018/-/
asset_publisher/8nWO0ZKdgKugR/content/tercera-en-
cuesta-nacional-de-adolescencia-y-juventud-2013/
maximized?_101_INSTANCE_8nWO0ZKdgKugR_redi-
rect=%2Fencuesta-nacional-de-adolescentes-y-juven-
tud-enaj-2018

» Figura N° 8.

LCémo te llamas? (nombre de pila)
Cédula de identidad
505 .
Fecha de nacimiento
{Cuantos afios tenés?
L{En qué barrio vivis?
Teléfono celular
Teléfono fijo
{Crees tener ascendencia ...
« | |Afro o negra?
Asidtica o amarillat
« | /Blanca? I
+ lindigena?

s LIDtra?

{Cudl consideras la principal de las declaradas?
LEn qué religidn fulste criado/a?

Actualmente, Lcudl es tu religion?

LQué edad tenia |a persona con la que tuviste tu primera relacién sexual?
Esa persona era... -
A lo largo de i vida, Leon quien has tenkdo relackones sexuales?
Varones

s L Mujeres
Sl tuvieras que definir tu identidad sexual, dirias que eres: :
Desde que tuviste tu primera relacién sexual, &con cuantas personas tuviste relaciones sexuales?
En los (ltimos tres meses, Lcon cuantas personas has tenido relaciones sexuales?

La dltima vez que tuviste relaciones sexuales thabias tomado antes alcohol o drogas? 'Sl " /No

Las personas pueden tener varias razones para no haber tenido relaciones sexuales. Debajo se presentan
si ellas se relacionan o no contigo

No me siento pronto/a para tener relaciones sexuales

No he tenido la oportunidad de tener relaciones sexuales

Pienso que estd mal tener relaciones sexuales antes del matrimonio

Tengo miedo de quedar embarazada / de embarazar

{Has sentido, alguna vez, presién de otras personas para tener relaciones sexuales?
De esta lista, £Sientes presion de alguna de estas personas para iniciane sexualmente?

= |_|Amigos/compafieros de clase
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Trabajo de campo

Serealizd una visita a los hogares seleccionados
donde se entregd un folleto informativo del
estudio a la familia o referentes adultos del/de
la adolescente (hoja de informacion). Si los/as
adolescentes aceptaban participary la familia
otorgaba el consentimiento, se realizaba la
bateria de instrumentos en una computadora
portatil del proyecto utilizando auriculares.
Por otro lado, se realizaron contactos con
organizaciones sociales e instituciones
educativas donde se realizaron aplicaciones
grupales. Asimismo, se recolectaron datos
en Facultad de Psicologia con una muestra
intencional.

Perfil de adolescentes
participantes del estudio

371 adolescentes entre 12y 20 anos, con una
media de 16,40 (std. dev. 1,77).

Sexo: 42% eran hombres y 58% mujeres.

Ascendencia etnico-racial: 13% declard tener
ascendencia principal afro o negra, 61% blanca,
1% indigena y 14 % otra.

Estado civil: 70% eran solteros/as, 26% tenian
novio/ay 4% estaba casado o vivia en pareja.

Educacion: 90% estaba asistiendo a centro
educativo al momento del estudio. De ellos,
83% asistia a una institucion educativa publica
y el restante 17% a una privada.

Nivel socioeconomico: la distribucion del
puntaje de nivel socioeconémico se ubica
entre 8 (min.)y 62,63 (mMax.) con una media de
39,08. Se utilizaron tres niveles de NSE: bajo
(8 @ 34 puntos), medio (34,63 a 45 puntos) y
alto (45,63 a 62,63).

Salud: 1 de cada 2 se atiende en servicios
mutualesy1de cada tres en servicios publicos
de salud. 93 % habia realizado al menos una
consulta médica en el Ultimo ano, pero 57%
nunca habia consultado sobre temas relativos
a salud sexual, al momento del estudio.

Inicio vida sexual: 47% tuvo relaciones sexuales,
con una edad media para la primera relacion
sexual de 15,24 afos (std. dev. 2,08).

de la primera pareja, tipo de vinculo (ocasional,
amigo/a, novio, trabajador/a sexual), preferencia
y el tipo de experiencias sexuales predominante,
orientacion sexual, nUmero de parejas sexuales,
escala sobre motivacion sexual, consumo de al-
cohol. Esto permite desarrollar medidas paralelas
de validez y confiabilidad sobre un conjunto mas
amplio de comportamientos. El cuestionario
indago sobre uso de métodos anticonceptivos
y experiencia reproductiva: el comportamiento
contraceptivo de los/as adolescentes constitu-
ye un eslabdn clave en el proceso de toma de
decisiones sexualesy reproductivas. El proyecto
relevé informacion sobre el uso de métodos an-
ticonceptivos, tipo de métodos utilizados, el uso
(in) consistente de métodos, las razones de la no
utilizacion, quién tomé la decision de utilizar o no,
qué método fue escogido, fuentes de obtencidn
e informacidén sobre métodos anticonceptivos,
percepcionesy presiéon social para tener relacio-
nes sexuales, historia reproductiva, embarazosy
abortos previos, intenciones reproductivas futuras
(planificacion, deseos etc.), y toma de decisiones
frente a un embarazo hipotéticoy percepciones
sobre aborto y continuacion del embarazo.

5.3 Andlisis de datos

Se eliminaron los casos incompletos (aquellos
gue no tenia informacién en el cuestionario so-
ciodemograficoy de experiencia sexual). Poste-
riormente, siguiendo el procedimiento planteado
por Duell et al., (2018), se filtraron “outliers” (resi-
duales “grandes”): 1,5 veces Rango Interg. (93-q]1).
Se ajustaron una serie de modelos de regresion
binomiales y multinomiales (variables de control:
edad, INSE, sexo).

En el analisis de los datos, se utilizaron los si-
guientes tipos de modelos de regresion:

Regresion logistica binomial. Este tipo de regre-
sién se utilizé para explorar los efectos asociados
a un conjunto de variables independientes “X”,
tedricamente explicativas, cuando se trabajo con
una variable dependiente “y” de respuesta dico-
tomica (0, 1) correspondiente a un adolescente *i"
(por ejemplo, “haber tenido relaciones antes de
los 15 afos de edad”, o “haber utilizado conddn
en la dltima relacion”). Se modelé la probabilidad
P(yi=1) | x,como una funcién nolineal de “x", o la
probabilidad de ocurrencia del evento de interés
condicionada al conjunto de variables considera-
dasen cada modelo (por ejemplo, toma de riesgos,
autorregulacion, planificacién, sexo-género, NSE,
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etc.). Por razones de simplicidad, se utilizé una
especificacion lineal para el logaritmo natural de
los momios de éxito o “log odds” (y=1). En dicha
especificacion, los coeficientes 3 a la variable “x”
indicaran la cantidad de incremento asociado
a la probabilidad de ocurrencia del evento, por
incremento unitario en dicha “x". Cabe sefalar
gue en esta especificacion, la interpretacion de
los coeficientes no es directa, sino que se limita
exclusivamente a efectos “positivos” o “negativos”.
Cuando se trata de una variable “x” nominal, el
efecto se interpreta respecto a un grupo de re-
ferencia (varones versus mujeres, por ejemplo).

Regresidén logistica multinomial. Este tipo de
modelo es muy similar al logistico binomial pero se
aplicd en aquellos casos donde la variable de interés
“y" presentaba mas de dos categorias nominales
no ordenadas (por ejemplo, los modelos de emba-
razo hipotético donde los adolescentes toman la
decisién de “continuar”, “interrumpir” o “no saben/
tienen dudas”). En el caso de estos modelos, la

interpretacion de los resultados se realizd en térmi-

» Tabla N° 2. Variables del estudio
Fuente: Elaboracion propia, Proyecto FACTCES, 2019

Variable Instrumento

z_Ratio_planificacion_resolucion Torre de Londres

nos de probabilidades predichas,donde se observa
el cambio en la probabilidad de experimentar el
comportamiento o tomar la decisién (y=1)asociado
al cambio en la variable independiente “x" de inte-
rés, para un adolescente promedio de la muestra
del estudio (efectos marginales en la media).

Regresidén poisson. Este tipo de modelado lineal
generalizado fue utilizado cuando el fenémeno
de interés ("y") correspondia a una “variable
cuenta” (yi > 0), o una cantidad discreta y no
negativa (por ejemplo, el nUmero de parejas
sexuales de los adolescentes durante su vida).
El valor de los coeficientes se interpreta como el
cambio esperado en el “log count” de la variable
de interés, por unidad adicional de la variable “x”
de intervalo, o respecto al grupo de referencia
cuando se trata de una variable nominal. Por
razones de simplicidad, la interpretacion se
limitd exclusivamente al sentido de los efectos
de “incremento” o “decremento” cuando estos
resultaron significativos.

Calculo o valores

Variable estandarizada del tiempo de reaccion al primer movimiento
sobre el tiempo de resolucion todos los ensayos (sacando enesayos
de mas de 60s)

género Sociodemografico hombre/mujer
inse Sociodemogréfico indice de Nivel Socioeconémico (alto, medio, bajo)
edad_ajust Sociodemografico Edad en afios

z_toma_de_riesgos Stoplight

Variable estandarizada de la cantidad de veces que no frend sobre
las intersecciones validas

z_planificacion_media_movimientos_ | Torre de Londres
extra

Variable estandarizada del promedio de movimientos de todos los
ensayos todos los ensayos (sacando ensayos de mas de 60s)

CFC_inmediatez

Consideracion de las consecuencias
a futuro (sub-escala inmediatez)

Promedio de items 3+4+9+ 11+12

CFC_futuro
a futuro (sub-escala futuro)

Consideracion de las consecuencias

Promedio de ltems 1 +2+6+7+8+13+14

iniciacion sexual (rci_1) Comportamiento sexual

haber tenido relaciones sexuales (si-no)

iniciacion sexual antes de la edad 15 | Comportamiento sexual
anos (rci_2)

haber tenido relaciones sexuales antes de los 15 anos (si-no)

numero parejas sexuales anualizada Comportamiento sexual

numero de parejas sexuales sobre los afnos de actividad sexual

cantidad_parejas_sexuales Comportamiento sexual

numero de parejas sexuales total

no uso de conddn en la tltima relaciéon | Comportamiento sexual
sexual (rci_4)

No uso de condon en la ultima relacion sexual (si-no)

uso inefectivo de MAC en primerarelacion | Comportamiento sexual
sexual

puntaje de inefectividad del MAC utilizado en |a tltima relacion sexual

mas de una pareja sexual en los Ultimos | Comportamiento sexual
tres meses

habertenido mas de una pareja sexual en las Gltimos tres meses (Si-no)

cantidad de parejas sexuales en los | Comportamiento sexual
(ltimos tres meses

namero de parejas sexuales en los ultimos tres meses

consumo de alcohol en la ltimarelacion | Comportamiento sexual
sexual

consumo de alcohol en la ultima relacion sexual (si-no)
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Regresion lineal multiple. Cuando se buscaba
conocer el efecto lineal de un conjunto de variables
“x" sobre una variable de respuesta “y” interval
se utilizaron modelos clasicos de regresion lineal
multiple por método de minimos cuadrados
ordinarios (MCQO). Para este tipo de modelos, los
coeficientes de regresion se interpretan como el
cambio medio en la variable de interés “y”", por
cambio unitario en la variable “x” manteniendo
el resto de las variables independientes del mo-

delo constantes.
6 - Resultados

6.1 La experiencia sexual

» Figura N° 9. /nicio relaciones sexuales segun sexo (%).

60

53.52

Nunca tuvo relaciones sexuales

» FiguraN°10. 30
Edad de la primera
relacion sexual

25

20

15

10

N=164

EDAD 12 13

Tuvo relaciones sexuales

6.1.1 Iniciacion sexual y uso de métodos anti-
conceptivos

Como se observa en la Figura N° 9, algo menos
de la mitad (47%) de los/as adolescentes consi-
derados para el analisis (N=371) habian tenido su
primera relacion sexual genital al momento de
su participacion en el estudio (n=176).

La Figura N°10 muestra la distribucion por edades
simples de quienes habian experimentado su pri-
mera relacion sexual. Como se muestra en dicho
grafico, a la edad de 15 anos cumplidos algo mas
del 60% de los adolescentes consultados habia
experimentado su iniciacion sexual. Ademas, mas
de 1de 4 (27%) tuvo su primera relacion sexual

- TOTAL
- MUJER
- HOMBRE

0.63 0.47 0.54

Casos perdidos

14 15 16 17 18 19
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especificamente a esa edad (promedio 15,2439
/ std. desv. 1,567).

Dentro del conjunto restante, algunos se iniciaron
antes o después de los 15 aflos. Se observd que
casi 1 de cada 3 adolescentes se inicié entre los
16y 17 (32%), mientras el restante 8% lo hizo entre
los 18 y 19 aflos de edad. Contrariamente, mas
del 30% de los adolescentes que participaron en
el estudio experimentaron una iniciacion sexual
que podria considerarse mas “temprana” 2 de
cada 10 (21%) declaré que se habia iniciado a los
14 anos y cerca del 12% lo hicieron entre los 12 y
13 anos cumplidos.

Como puede apreciarse en la Figura N° 9, las
proporciones de varones y mujeres que ya ha-

» Figura N° 11. Motivo primer relacion sexual (%)

34.32

%

[ curiosidad .83
Atraccién o deseo 44.38
Amor 34.32

[ Otras (Presion de la pareja 6.52
0 “prueba de amor”; la
mayoraria de mis amigos/as
ya habia tenido relaciones;
en realidad no queria tenerla)

[ ] Nosabe/No contesta 296
Total 100

bia iniciaron su vida sexual resultaron muy si-
milares, con una leve diferencia favorable a los
primeros (49%).

El estudio indagd acerca de los motivos decla-
rados por los/as adolescentes al momento de
tener su primera relaciéon sexual genital.

Como se presenta en la Figura N° 11, el resultado
muestra que el 44% declara que el motivo principal
fue la “atraccién o deseo”, seguido por un 34% que
lo hizo por “amor”. Asimismo, cabe destacar que un
12% declara haber tenido su iniciacion por “curiosi-
dad”,y cerca de un 7% por otras razones de diversa
indole (“presién de la pareja o prueba de amor”, “la
mayoria de mis amigos ya habian tenido relaciones
sexuales, oincluso “en realidad no queria tenerla).

6.52

» Figura N° 12. ;Qué sentiste durante tu primera relacion sexual? (%)

Miedo

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

Dolor ! !
1 1

1 1

I
I
1
I
1
1
1
I
1
1
[

Nerviosismo

Satisfaccion

Exitacion

Nada

No recuerdo

| N=167

50
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0 Pareja 4 o Pareja 2/3 Pareja
mas anos anos Tano
mayor mayor mayor

Sin embargo, la escasa cantidad de casos no per-
mite realizar un analisis mas detallado de estas
otras motivaciones.

Las sensaciones experimentadas durante esta
primera relacion sexual constituyen otro de los
aspectos subjetivos que fueron indagados en el
estudio. Tal como indica la Figura N°12, el “ner-
viosismo” (45%) y la “satisfaccion” (23%) fueron
las dos principales sensaciones, seguidas por
el “dolor” (9%) y la “excitacion” (8%), bastante
menos declaradas que las anteriores. Asimismo,
un 5% declaré que no haber sentido “nada”, casi
un 8% no recuerda qué sintio.

» Figura N°14. 100
Meétodo
anticonceptivo (MAC)
utilizado segun
periodo de referencia
(%,).

N (primera relacion)
=168; N (ultimos

6 meses) =167; N
(dltima relacion) =167

» Figura N° 13.
Diferencia edad
con su primera
pareja sexual
segun sexo

N=167

Pareja Pareja
igual 1/2 afios
edad menor

Otro aspecto explorado fue acerca de la edad de
la primers pareja sexual. Los resultados se pre-
sentan en la siguiente Figura N°13. Como puede
observarse las mujeres, en mayor proporcion que
los varones, tuvieron su primera pareja sexual con
4 anos o mas de diferencia de edad ocon2a 3
aNos mayor. Son los varones en quienes se obser-
va en mayor proporcion la paridad etaria con su
primera pareja. Estos resultados parecen reflejar
las pautas culturales sobre los requerimientos
Yy necesidades sexuales de mujeres y varones.

En la Figura N° 14 se muestra la distribucion de
métodos anticonceptivos utilizados en distintos

I U'tima relacion

[ ]Ultimos 6 meses
- Primera relacion

Condoén o Pildora No utilizd Implantes Otros (Condon fem
preservativo o pastillas ningun Retiro o interrumpcion
masculino anticonceptivas meétodo acto sexual /DIU /

Inyeccion anticonceptiva)
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» Figura N°15.
Lugar donde obtuvo MAC dltima relacion sexual (%)

4.24

4.24 10.91

26.67

» Figura N° 16.
Lugar donde
obtuvo MAC
ultima relacion
sexual segun sexo
(%)

Comercio

Farmacia

Servicio
de salud

N=165

Amigo/a

Institucion
educativa/Otra

- Institucion educativa/Otras

Amigo/a

- Servicio de salud
- Farmacia

Comercio

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| |

0 20

eventosy periodos de referencia de las relaciones
sexuales: la primera relacién, los Ultimos 6 meses
y la Ultima relaciéon sexual.

Como se observa, el 84% de los adolescentes
utilizé “conddn o preservativo masculino” en su
primera relacion sexual. El restante porcentaje
se distribuye entre “pildoras o pastillas anticon-
ceptivas” (5%) y otros métodos como el conddn
femenino, retiro o interrupcién del acto sexual,
DIU o inyeccién (2%).

Las proporciones de adolescentes que declararon
no haber utilizado “ningun método” se ubican

40 60 80

entre 7% y 10% dependiendo del periodo de
referencia de la relacion.

El “conddn o preservativo masculino” también
constituye el método mas utilizado en el caso
de los Ultimos 6 meses (55%) y la ultima relacion
sexual (61%). Al mismo tiempo, se observa la
creciente importancia del uso de las “pildoras
o pastillas anticonceptivas” (entre 23% y 27%) y
de los “implantes” (cerca del 6%) en las relacio-
nes sexuales Mas recientes respecto al primer
evento sexual.

La Figura N° 15 muestra la distribuciéon repor-
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tada para el lugar donde se obtuvo el método
anticonceptivo de la ultima relaciéon sexual.
Como se observa, mas de la mitad de los ado-
lescentes obtienen sus métodos en la farmacia
al momento (54%), y mas de uno de cada cuatro
directamente en los servicios de salud (27%).
Adicionalmente, el 11% lo compran en algdn “co-
mercio” no especializado, y el restando 8% recurre
en igual proporcién tanto a “amigos/as” (4%)
como a “instituciones educativas u otras” (4%).

Cuando se analiza el lugar donde se obtuvieron
los métodos anticonceptivos segun sexo de los
adolescentes (Figura N°16) se observan algunas
diferenciasimportantes. En primer lugar, la “Farma-
cia” como opcidn preferida por los adolescentes en
general, esaln mas importante para los varones
(60%) respecto a las mujeres (49%). A la inversa, el
“servicio de salud” como segunda opcién general,
es mas utilizada por las mujeres (33%) que por los
varones (18%). Finalmente, los varones también
recurren en mayor porcentaje a los “comer-
cios” (13%) en comparacion con las mujeres (9%).

Por otra parte, el estudio buscé indagar acerca
de la negociacion sobre la decision sobre el
tipo de método anticonceptivo utilizado. La
Figura N° 17 indica que las mujeres declaran
gue se traté de su propia decision (“tu deci-
sidon”) en mayor proporcién (29%) respecto a
los varones (19%), mientras que estos Ultimos
indican con mayor frecuencia que la decisiéon fue
“de ambos” (79%).

Aunque mas de 9 de cada 10 adolescentes
consultados indicaron que recibieron informa-
cion sobre el uso de métodos anticonceptivos

Tu decision

De tu pareja

(Figura N°18), casi 20% declard no haber usado
meétodo en alguna de las relaciones sexuales
consultadas por separado (primera vez, Ultimos 6
meses, Ultima relacién). Si bien 80% ha utilizado
método anticonceptivo en todas las ocasiones
consultadas, dicho hallazgo abre un margen de
incertidumbre en relacién con el problema de
la inconsistencia en el uso de métodos.

6.1.2 Trayectorias afectivo-sexuales

Para el analisis exploratorio de los datos sobre
las trayectorias afectivo-sexuales se trabajo con
un conjunto de 13 comportamientos ubicados
en un gradiente “afectivo-sexual” aproximado
(abrazarse, tomarse de la mano, pasar tiempo
solos, beso “piquito”, beso en la boca, “cucharita’,
acostarse juntos, estar desnudos, tocar por debajo
delaropa, sertocado por debajo de la ropa, tocar
genitales, sexo oral y primera relacién sexual). La
adaptacion del instrumento original consistio en
consultar la edad a la que se habia realizado cada
uno de los comportamientos por primeravezen la
vida, desde los 9 anos hasta la edad de la primera
relacion sexual (cargada automaticamente en el
sistema CASI a partir de una pregunta previa).
Como se observa en la Tabla N° 3 las medidas de
tendencia central y desviacién de cada compor-
tamiento permiten una aproximacion tentativa
al calendario de progresion afectivo-sexual de
los adolescentes que participaron en el estudio.

Las edades centrales (Figura N° 20) y la matriz
de correlaciones (Tabla N° 4) entre los distintos
comportamientos, permitieron plantear algunas
hipdtesis preliminares sobre la existencia de eta-
pas afectivo-sexuales diferenciadas. Mientras la

- Hombre

» Figura N°17.
Quién decidio MAC

N=165

Nota: No se
muestran % en
celdas con menos
de 5 casos

De ambos
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» Figura N° 19. Uso de MAC (primera relacién sexual,
ultimos 6 meses, ultima relacion sexual)

N=167

- Alguna vez no utilizd
- Siempre utilizdé

» Figura N°18.

Recibio
informacion de
uso de MAC (%)

No estas segura/o

Si

-
N=165. *
menos de 5

casos (2,27%)

» Tabla N° 3. Comportamientos afectivo-sexuales: estadisticos descriptivos

N promedio mediana St.Dev Casos pérdidos / Total
abrazarse 271 9,579 9 1,28 100/371
tomarse mano 259 10,579 9 2,00 112/371
pasar tiempo solos 284 11,665 12 2,43 87/371
piquito 283 11,562 11 2,28 88/371
beso boca 252 13,393 14 1,89 119/371
cucharita 205 14,341 15 2,20 166/371
acostarse juntos 238 13,769 14 2,36 133/371
estar desnudos 157 14,885 15 2,05 214/371
tocar debajo ropa 188 14,638 15 2,06 183/371
tocarlo debajo ropa 184 14,652 15 2,04 187/371
tocar genitales 168 14,988 15 1,77 203/371
sexo oral 129 15,093 15 1,63 242/371
primera relacion sexual 154 15,234 15 1,60 217*/371

*No han tenido su primera relacion sexual
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» Figura N° 20. Trayectorias de progresiones afectivo-sexuales tipicas (media y mediana)

*No han tenido su primera relacion sexual genital

grafica permite visualizar “saltos” o “escalones”,
la matriz de correlaciones otorga una medida del
grado de asociacion lineal de las edades a las que
aparece cada comportamiento en las trayectorias
de los adolescentes, ademas de la “fuerza” y el
“sentido” de dicha variabilidad comun.

En su conjunto, el analisis exploratorio permitio
identificar algunos elementos iniciales para el
analisis.

En primer lugar, el comportamiento “abrazarse”
presenta una correlacion “baja” o “muy baja” in-
cluso con comportamientos extremos del polo
afectivo (“tomarse de la mano”, “pasar tiempo
solos”, 0 “piquito”), e incluso “muy baja” e inversa
con los comportamientos de transicién a la acti-
vidad sexual. Ademas, no presento correlaciones
bivariadas significativas (95% de confianza) para
los comportamientos de mayor contenido sexual.

En tal sentido, dicho comportamiento podria ser

» Tabla N° 4. Matriz de correlaciones entre comportamientos afectivos sexuales

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
(1) abrazarse 1,0

(2) tomarse_mano 0322 10

(3) pasar_tiempo_solos 0202 066 10

(4) piquito 0172 0275 0336 10

(5) beso_boca 004 0227 0317 0533 10

(6) cucharita -0102 0168 0175 0226 0606 1,0

(7) acostarse_juntos 0004 0279 0333 0184 0519 0726 10

(8) estar_desnudos 0013 023 0091 0207 0517 0754 0554 1,0

(9) tocar_debajo_ropa -0084 0141 0184 0192 0464 0675 0713 0705 10

ﬁgatoca”o-debap dela 0108 0165 0223 0175 042 0643 0706 0709 0963 10

(T) tocar_genitales -0134 0125 0063 0163 0508 0,755 0564 0908 0,777 0,794 10

(12) sexo_oral -0069 0201 0109 019 051 0721 0542 0922 0,724 0729 0912 10

(13) primerarelacionsexual  -0,024 0205 0107 0113 0513 0745 055 096 0713 0713 0927 094 1,0
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considerado como una primera aproximacion fisica
de contenido “afectivo”, sin efectos significativos
en el desarrollo de las trayectorias posteriores.

En segundo lugar, comportamientos como “pa-
sar tiempo solos” y “tomarse de la mano” estan
altamente correlacionados pero presentan una
baja correlaciéon con los comportamientos inme-
diatamente siguientes en el gradiente de acerca-
miento fisico (piquito, beso con lengua, acostarse
juntos), lo que los coloca como comportamientos
de transicion pero de escaso contenido sexual.

En tercer lugar, “besarse en la boca” y hacer
“cucharita” presentan una correlacion entre
alta y moderada; particularmente, este ultimo

comportamiento presenta niveles altos de co-
rrelacion con la serie de comportamientos con
un componente sexual mas definido (estar
desnudos, tocarse, tocar genitales, sexo oral y
primera relaciéon sexual genital).

Finalmente, “estar desnudos” presenta una co-
rrelacion “muy alta” (0.91 a 0.96 o0 mas de 90%
de la varianza comun) con comportamientos
extremos del polo sexual del gradiente (tocar
genitales, sexo oral y primera relacion sexual).
Asi, y a modo de hipodtesis exploratoria, dicho
comportamiento podria ser considerado como
un evento “crucial”, o predmbulo de la primera
relacion sexual genital en la progresion de las
trayectorias analizadas.

» Tabla N° 5. Prueba de diferencia de medias: comportamientos afectivos-sexuales segun sexo.

-7 0,001 ** 0,01 *' 0,05 0.1

Grupo Obs.  Promedio  Std.Dev.  95% Intervalo de Cont. t Pr(|T| > |t])
abrazarse hombre 109 9.743 1.468 9.464 10.022
, 1.731 0.0846
mujer 162 9.469 1132 9.293 9.645
tomarse hombre 13 10.522 1.973 10.154 10.89 0,404 06853
mano mujer 146 10.623 2.021 10.293 10.954 e '
pasar_ hombre 121 11.612 2.357 11187 12.036 0,322 —
tiempo_solos | mujer 163 11.706 2.487 11.321 12.09 - '
iquit homb 120 11.308 2.263 10.899 1.717
PIGHIO omore 1612 0.1081
mujer 163 11.748 2.275 11.397 121
beso_boca hombre 106 12.972 2.021 12.582 13.361
- . -3.061 0.0024**
mujer 146 13.699 1.736 13.415 13.983
cucharita hombre 86 13.953 2.376 13.444 14.463 2167 0.0314*
mujer 119 14.622 2.025 14.254 14.989
acostarse_ | hombre 101 13.772 2.31 13.316 14.228 0.019 0.9850
juntos mujer 137 13.766 2.405 13.36 14173 ' '
gstar_ hombre 73 14.425 2.368 13.872 14.977 5676 0.0083**
desnudos mujer 84 15.286 1.64 14.93 15.642 - '
tocar_ hombre 86 14.14 2.286 13.649 14.63 3107 0.0030%*
debajo_ropa | mujer 102  15.059 174 1477 15401 '
tocarlo_ hombre 86 14198 2.243 13.717 14.679 5895 e
debajo_ropa | mujer 98|  15.051 1.749 147 15402, '
tocar_ hombre 80 14.713 1.995 14.269 15.156 1939 0.0542
genitales muijer 88 15.239 1.509 14.919 15.558 o R
sexo_oral hombre 63 14.889 1.841 14.425 15.353
e _ 1.397 0.1648
mujer 66 15.288 1.379 14.949 15.627
penetracion | hombre 72 15.125 1.719 14.721 15.529
. -0.79 0.4310
mujer 82 15.329 1.491 15.002 15.657
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Sin embargo, los analisis precedentes todavia no
han considerado el componente de género que
puedan tener estas trayectorias.

En tal sentido, el siguiente objetivo exploratorio
consistié en rastrear diferencias estadisticamente
significativas entre varonesy mujeres, testeando
las diferencias entre las edades medias registra-
das para el conjunto de los comportamientos
afectivo-sexuales relevados. De acuerdo con la
interpretacion estandar de la prueba T, la hipotesis
alternativa (Ha: diff =0) supone la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de edad a cada comportamiento en-
tre varonesy mujeres; mientras que la hipotesis
nula (HO) supone que dichas diferencias son
estadisticamente iguales de cero (Ho: diff = 0),
considerando los niveles estandar (“***” 0,001 “**"
0,01 “*” 0,05 *“’ 0,]) utilizados en el estudio.

En la Tabla N° 5, se presentan los estadisticos de
cada comportamiento acompanados del valor t
y el resultado del test. En primer lugar, los resul-
tados muestran que las edades promedio en que
varonesy mujeres se besan en la boca (0.0024**)
o hacen “cucharita” (0.0314*) por primera vez,
resultan significativas mas tempranas para los
varones (edad=12,972) respecto a las mujeres
(edad=13,699). Posteriormente, comportamientos
de contenido sexual mas fuerte como “estar_des-
nudos” (0.0083**), “tocar_debajo_ropa” (0.0020**)
o “tocarlo_debajo_ropa” (0.0043**) también pre-
sentan diferencias significativas que evidencian
edades medias mas tempranas para los varones
respecto a las mujeres. Finalmente, y como com-
portamiento de alto contenido sexual, “tocar los
genitales” present6 una diferencia marginalmente

significativa (0.0542,) consistente con la conver-
gencia de lasedades a la primera “primera relacion
sexual” encontrada en la poblacién analizada.

En el mismo sentido, y para complementar esta
hipotesis exploratoria la informacion fue organiza-
da en cuatros fases hipotéticas siguiendo la légica
del gradiente afectivo-sexual, y sus diferencias
retesteadas utilizando la misma prueba T:

m Fase de orientacion afectiva

m  Fase de transicion afectiva-sexual
m  Fase sexualmente orientada

m  Fase sexual-coital

Como se muestra en la Tabla N° 6, el agrupa-
miento de los comportamientos individuales
en fases permite observar que, nuevamente, la
diferenciacion de las trayectorias se concentra
en la “fase sexualmente orientada” (0,0018**) que
alcanza casi a un ano de diferencia de varones
y mujeres; y sé6lo marginalmente en la “fase se-
xual-coital” (0,0521). En la Figura N° 21, se ilustran
las edades mediasy los intervalos de confianza
(95%) de cada etapa afectivo-sexual.

En suma, las pruebas muestran diferencias esta-
disticamente significativas entre varonesy muje-
res en algunos de los comportamientos clave que
podrian representar puntos de “inflexion” entre el
polo afectivoy el polo sexual; y aporta evidencia
exploratoria que podria orientar el analisis mas
detallado de las diferencias en el calendarioy la
identificacion de patrones de trayectorias afecti-

» Tabla N° 6. Prueba de diferencia de medias: fases afectivos-sexuales segun sexo.

0,001 ** 0,01 *" 0,05 " 0,1

Obs

Std. Pr(|T| >
95% Conf. Interval

Dev. It])

fase orientacion afectiva (1) hombre 138 10,959 1,753 10,664 11,254 W R
(abrazarse tomarse_mano pasar_tiempo_solos piquit)) mujer 188 10,949 1713 10,703 11,196 '
fase transicion afectiva-sexual (2) hombre 117 13,457 2162 13,061 13,853 1950 0212
(beso_boca cucharita acostarse_juntos) mujer 165 13768 1969 13465 14070 '
fase sexualmente orientada (3) hombre 89 14221 2,206 13,756 14,686
(estar_desnudos tocar_debajo_ropatocarlo_debajo_ -3,157 0,0018**

; mujer 107 15104 1,709 14,777 15,432
ropa
fase sexual-coital (4) hombre 92 14,817 1,839 14,436 15,198

1,954  0,0521,

(tocar_genitales sexo_oral penetracion) mujer 106 15,278 1,481 14,993 15,564
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» Figura N° 21. Test de diferencia de medias de edad por fases segun sexo

17
16
15
14 |
Q 13.8
13

12

R ® 105

10

# 1.0

mujeres varones mujeres

fase transicion
afectiva-sexual

fase orientacion afectiva

int. sup 95%

vo-sexuales observados durante la adolescencia.
Asimismo, este tipo de analisis permite ampliar
la perspectiva enfocada exclusivamente en la
primera relacién sexual genital, y avanzar hacia
un estudio mas refinado que permita encontrar
elementos de diferenciacion tedéricamente arti-
culados con la evidencia disponible (hasta ahora
muy escasa).

6.2 Toma de riesgos y planificacion

En esta investigacion se utilizaron varias medidas
para relevar la toma de riesgos y la autorregu-
lacion en los/as adolescentes. En cuanto a la
toma de riesgos, a continuacion, se reportan los
resultados de la tarea Stoplight con la variable
“z_toma_de_riesgos”. Esta variable se calcula la
proporcién de ensayos en los que el participante
no frené sobre el total de intersecciones. Luego,
se calculd la puntuacion z (estandarizacion de la
variable para toda la muestra). Cuanto mayor es
esta proporcion, mayor es la propension al riesgo
del participante.

Por otro lado, la planificacion, que es un compo-
nente de la autorregulacion, se investigo utilizando
la tarea Tower of London (Torre de Londres). A
continuacion, se detallan los resultados de dos
medidas de planificacion que pueden extraerse
a partir de esta tarea. La primera es la variable

0 135

varones

int. inf95% @media

® 15; ® 153

Q 14.8
0 142

mujeres varones mujeres varones

fase sexualmente fase sexual-coital

orientada

lineal (media)

“z_Ratio_planificaciéon_resolucion” que se calcula
realizando la proporcion del tiempo de reaccion
al primer movimiento en el tiempo de resolucion
de cada problema. Cuanto mayor es esta propor-
cién, mayor es la planificaciéon del participante.
Ademas, se calcula la media de movimientos
extra que realiza el participante y se reporta en
la variable “z_planificacion_media_movimien-
tos_extra". Cuanto mayor es la media de movi-
mientos extra, peor es la planificacion del parti-
cipante. Ambas variables se estandarizaron para
la muestra a través del calculo de los puntajes z.

El modelo 1 (Tabla N° 7) ajusta una regresion lo-
gistica binomial que buscé identificar los efectos
independientes de la capacidad de planificacion
estratégica (variable “z_Ratio_planificacién_reso-
lucion” estandarizada) sobre las probabilidades
de que los/as adolescentes ya hubieran tenido su
primera relacion sexual al momento del estudio.

En primer lugar, el modelo ajustoé un efecto esta-
disticamente significativo y negativo de la variable
“z_Ratio_planificacion_resolucion” (-4,968*%),
controlando por otros factores relevantes como
el género, la edad, y el nivel socioeconémico del
hogar. Dicho resultado indica que aquellos ado-
lescentes que presentan mayor desarrollo en su
capacidad de planificacién estratégica presentan
menores probabilidades de haber experimen-
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» Tabla N° 7. Modelo 1: ratio planificacion e iniciacion sexual

Tuvo relaciones sexuales Coef. St. Err z-value p-value

z Ratio_planificacion_resolucion -4.968 1.791 2.177 0.006 *
género_mujer 0.057 0.258 0.22 0.826
género_mujer:c.z_Ratio_planificacion_resolucion 0.471 0.291 1.62 0.105
edad_ajust 0.665 0.089 748 0.000 o
c.z_Ratio_planificacion_resolucion~a 0.292 0.105 2.78 0.005 **
inse_medio 0193 0.311 0.62 0.536
inse_alto -0.359 0.321 -112 0.263
inse_medio:c.z_Ratio_planificacion_resolucion -0.255 0.379 -0.67 0.500
inse_alto:c.z_Ratio_planificacion_resolucion -0.508 0.366 -1.39 0.165

cons -11.034 1.471 -1.5 0.000 jalall

Pseudo r-squared
Chi-square
**10,001 **0,01 "+ 0,05 0,1

» Tabla N° 8. Modelo 2: ratio planificacion resolucion e iniciacion sexual antes de la edad 15 afos

Inicio sexual antes de los 15 afos Coef. St.Err z-value p-value
z_Ratio_planificacion_resolucion -0.581 0.224 -2.59 0.010 *
1b,género 0.000 . .
2,género -0.610 0,355 1,72 0,086
1b,inse 0.000 . . .
2,inse -0,600 0,426 1,41 0,159
3,inse -0,744 0,450 -1,65 0,098

cons 0.082 0.375 0.22 0.826
Pseudo r-squared 0.066 Number of 0bs 159
Chi-square 13.476  Prob > chi2 0.009

***0,001 ** 0,01 * 0,05 0,1

» Tabla N° 9. Modelo 3: toma de riesgos y numero parejas sexuales anualizada

numero parejas sexuales anualizada-|

St.Err

t-

value

p-value

Sig.

z_toma_de_riesgos 2.659 1.23 2.16 0.032 *
genero_mujer -0.216 0.186 -1.16 0.248
género_mujer:c.z_toma_de_riesgos 0.111 0.197 0.56 0.575
edad_ajust -0.221 0.063 -3.5 0.001 **
C.z_toma_de_riesgos#c.~t -0.141 0.073 -1.95 0.054 *
inse_alto -0.237 0.244 -0.97 0.333
inse_medio:c.z_toma_de_riesgos -0.435 0.265 -1.64 0.103 *
inse_alto:c.z_toma_de_riesgos -0.21 0.276 -0.76 0.449
cons 5.71 1.094 5.22 0.000 il
R-squared 0.153 Number of obs. 137
F-test ~ 2.553 Prob > F 0.01

***0,001 ** 0,01 % 0,05 0,1
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tado su iniciacion sexual. Contrariamente, el
modelo indica otros resultados esperados como
los efectos positivos y significativos de la edad
(0,665***) y de su interaccién la capacidad de
planificacién (0,292**) sobre las probabilidades
de haberse iniciado sexualmente. Cabe destacar
que el modelo presenta un ajuste significativo
respecto al modelo nulo (Chi-square 87,911 Prob
> chi2=0,000), y un nivel de bondad de ajuste
relativamente elevado para este tipo de modelos
(Pseudo r-squared=0,18).

Los resultados expresados por el modelo 1resul-
taron los esperados en tanto las probabilidades
de no haber experimentado la iniciacién sexual
almomento del estudio, se reducen exponencial-
mente cuando los/as adolescentes analizados se
aproximan al limite superior de edades analizadas
(19y 20 anos).

Por ende, y para enfocarnos en las hipodtesis
que relacionan las variables psicoldgicas de
interés con el “la edad de la iniciacion sexual”;
en el modelo 2 se ajusto el efecto de la variable
de planificacion estratégica sobre las proba-
bilidades de presentar una iniciacion sexual
“temprana” (variable “rci_2"), definido a edades
por debajo de los 15 aflos cumplidos (promedio
15,2439 / std. desv. 1,566998). Como se observa,
el modelo 2 (Tabla N° 8) indica que la variable
“z_Ratio_planificacién_resolucion” mantiene su
efecto significativo y negativo, aunque esta vez
sobre las probabilidades de iniciarse sexualmente
antes de los 15 afos cumplidos.

En este caso, el resto de las variables de control
utilizadas no mostraron efectos significativos a
un nivel de significacion estadistica estandar
(p<0,05). Cabe sefalar que el modelo 2 presenta
un ajuste adecuado respecto al modelo nulo
(Chi-square 13,476 Prob > chi2=0,009),y un nivel
de bondad de ajuste relativamente bajo (Pseudo
r-squared=0,066).

En el modelo 3 (Tabla N°9) se ajustd el efecto de
la toma de riesgos sobre la cantidad de parejas
de los adolescentes que ya habian tenido su
primera relacion sexual (variable “cantidad_pa-
rejas_sexuales_anual”). Como se comenté en el
apartado de variables, la variable cantidad de
parejas anualizada expresa una ratio entre el
total de parejasy cantidad de aflos de actividad
sexual (de 0,25 a 6), que resulta adecuado para
resumir la variabilidad en los parametros de la
edad de inicio y edad actual al participar en el

estudio. Como se observa, el modelo muestra un
efecto positivo y estadisticamente significativo del
indicador de toma de riesgos sobre la cantidad
de parejas anualizada (2,659%), independiente del
género, la edady el nivel socioecondmico de los
adolescentes analizados.

El modelo 4 (Tabla N°10) muestra los resultados
del ajuste del modelo de regresion poisson,
utilizado para estimar el efecto del indicador de
toma de riesgos sobre la cuenta (o cantidad dis-
creta) de parejas sexuales declaradas (promedio
3,12 parejas sexuales). Una vez mas, el modelo
estima un efecto positivo y significativo por
unidad adicional estandarizada de la variable *
Z_toma_de_riesgos” (1,171%), siempre controlando
por los deméas factores sociodemograficos in-
cluidos en el modelo. La interaccién entre edad
y el indicador de toma de riesgos presentd un
efecto negativo (-0,063) que resulté marginal-
mente significativo (p-value0,056), lo que sugiere
el efecto decreciente de la variable psicoldgica
de interés, a medida que los/as adolescentes se
ubican al limite superior de edad. Cabe sefalar,
gue dicho hallazgo se ajusta adecuadamente
al prondstico de “cierre de la brecha” sugerido
por la perspectiva de sistemas duales(Shulman
et al,, 2016).

En el modelo 5 (Tabla N° 11) se utilizdé una regre-
sién poisson que permitié ajustar el efecto de
la planificaciéon estratégica sobre la cantidad de
parejas sexuales controlando por edad, género
y nivel socioeconémico de los/as adolescentes.
Como se observa, el resultado sugiere un sig-
nificativo efecto de reduccion del numero de
parejas sexuales por unidad estandar adicional
de la variable de interés. Esto indica que, en la
medida que aumenta la proporciéon del tiempo
de reaccioén al primer movimiento en el total de
tiempo utilizado para resolver la tarea Torre de
Londres, disminuye significativamente la cantidad
de parejas sexuales totales declaradas.

En el modelo 6 (Tabla N°12) se ajustd una regre-
sion logistica binomial que permitiera explorar
el efecto de la variable toma de riesgos estan-
darizada, sobre la probabilidad de no haber
utilizado conddén en la dltima relacion sexual.
Como puede observarse, tanto elaumentoen la
toma de riesgos como el incremento de la edad,
presentaron un efecto positivo sobre las chances
de no haber utilizado condén, aunque ambos
casos los resultados fueron apenas marginal-
mente significativos. Contrariamente, el hecho
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» Tabla N° 10. Modelo 4: toma de riesgos y cantidad parejas sexuales

cantidad_parejas_sexuales Coef. St.Err t-value p-value Sig.
z_toma_de_riesgos 1171 0.571 2.05 0.04 *
género_mujer -0.168 0.091 -1.85 0.065
género_mujer:c.z_toma_de_riesgos 0.035 0.094 0.37 0.713
edad_ajust 0.032 0.03 1.08 0.282
C.z_toma_de_riesgos #c.~t -0.063 0.033 -1.91 0.056
inse_medio -0.125 0.112 -1.11 0.266
inse_alto -0.093 0.117 -0.79 0.428
inse_medio:c.z_toma_de_riesgos -0.111 0.122 -0.91 0.365
inse_alto:c.z_toma_de_riesgos -0.075 0.124 -0.61 0.542
_cons 0.737 0.524 1.41 0.159

Pseudo r-squared 0.017 Number of obs. 161

Chi-square 10.971 Prob > chi2 0.278

(0,001 % 0,01 % 0,05 0,1

» Tabla N° 11. Modelo 5: ratio planificacion resolucion y cantidad parejas sexuales

cantidad_parejas_sexuales Coef. St.Err z-value p-value Sig.

z Ratio_planificacion_resolucion -0.131 0.053 -2.46 0.014 *
edad_ajust 0.071 0.03 2.36 0.018 *
género_mujer -0.174 0.09 -1.93 0.053
inse_medio -0.146 0.111 -1.31 0.189
inse_alto -0.078 0.115 -0.68 0.499
_cons 0.074 0.523 0.14 0.888

Pseudo r-squared 0.02 Number of obs. 162

Chi-square 13.242  Prob > chi2 0.021

#*%0,001 ** 0,01 **0,056° 0,1

» Tabla N° 12. Modelo 6: toma de riesgos y no uso de conddn en la ultima relacion sexual

No uso de conddn en ultima relacion sexual Coef. St.Err z-value p-value Sig.
z_toma_de_riesgos 0.367 0.193 1.9 0.057
edad_ajust 0.207 0.123 1.68 0.093
género_mujer 1.587 0.398 3.99 0.000 il
inse_medio -0.328 0.441 -0.75 0.456
inse_alto -0.48 0.463 -1.04 0.300
_cons -4.968 2.184 2.27 0.023 *
Pseudo r-squared 0.107 Number of obs. 161
Chi-square 22.041 Prob > chi2 0.001

***0,001 **' 0,01 **" 0,05’ 0,1
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» Tabla N° 13. Modelo 7: planificacion media movimientos extra y uso inefectivo de MAC en primera relacion sexual

uso inefectivo de MAC en primera relacion sexual Coef. St.Err t-value p-value Sig.
z_planificacion_media_movimientos_extra 5.043 1.281 3.94 0.000 f
edad_ajust 0.275 1.026 0.27 0.789
género_mujer 3.982 3.17 1.26 0.211

inse_medio -8.407 3.968 212 0.036 *
inse_alto -2.379 4103 -0.58 0.563

_cons 15.795 17.767 0.89 0.375

R-squared 0.121
F-test 4.165
FEE0,001 ** 0,01 *70,05° 0,1

Number of obs. 158
Prob > F 0.001

de ser mujer respecto a ser varén (categoria de
comparacion) ajustoé resultados significativos y
positivos sobre la probabilidad de no haberse
cuidado con conddén durante la dltima relacion.
Dicho resultado es consistente con otros estudios
gue han documentado, las barreras relativas que
enfrentan las adolescentes para negociar el uso
de preservativo por parte de sus parejas varones
(MYSU, 2013).

Finalmente, el modelo 7 (Tabla N°13) se estima el
efecto de la planificacion estratégica sobre una
variable que resume el puntaje de inefectividad
asociado al método anticonceptivo escogidoen la
primera relacion sexual. En este caso, se utilizé un
modelo de regresion lineal de |a variable estandari-
zada “z_planificacidon_media_movimientos_extra”,
que recogio el promedio de movimiento extras
requeridos a la hora de resolver la tarea Torre
de Londres, sobre el puntaje de inefectividad

asociado al método utilizado: un mayor puntaje
en la variable “uso inefectivo de MAC en primera
relacion sexual” indica la utilizacidén de un méto-
do menos efectivo al momento de esa primera
relacion. Cabe recordar que dicho puntaje varia
entre 0,1y 85, siendo el minimo el valor que re-
fleja la utilizacion de un implante anticonceptivo
subdérmico como el método de mayor eficacia,
y el maximo la situacion de “No utilizd” ningun
método (promedio=19 y std=20,28).

Como se observa en la tabla modelo 7, éste
presenta una buena bondad de ajuste general
(R-squared = 0,12), y el efecto positivo de la va-
riable psicoldgica sobre la ineficacia en el uso
de métodos anticonceptivos: por cada movida
adicional promedio requerida para resolver la
tarea de planificacion, se observé un aumento
significativo de 5 puntos promedio en el puntaje
de inefectividad. Adicionalmente, se observa que

» Tabla N° 14. Modelo 8: subescala CFC-Inmediatez y mds de una pareja sexual en los dltimos tres meses

Mas de una pareja en los dltimos tres meses  Coef. St.Err z-value p-value Sig.
CFC_inmediatez 0.49956 0.14896 3.354 0.001 FHE
género_mujer -0.46689 0.3595 -1.299 0.194
inse_medio 0.40582 0.45179 0.898 0.369
inse_alto 0.57067 0.47305 1.206 0.228
edad_ajust -0.08227 0.11567 -0.711 0.477
_cons -1.47547 215884 -0.683 0.494
Pseudo r-squared 0.08 Number of obs 166
Chi-square 53.78 Prob > chi2 0

**R0,001 **7 0,01 0,05 0,1
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» Tabla N° 15. Modelo 9: subescala CFC-Inmediatez y cantidad de parejas sexuales en los Ultimos tres meses

Cantidad de parejas sexuales en los dltimos  Coef. St.Err z-value p-value Sig.
tres meses

CFC-inmediatez 1.54454 0.49526 3.119 0.002 *x
género_mujer -1.48384 0.44304 -3.349 0.001 il
inse_medio 1.05975 0.59964 1.767 0.077 .
inse_alto 1.33217 0.59611 2.235 0.025 *
edad_ajust 0.28926 0.13309 2173 0.030 *
CFC-inmediatez:inse_medio -0.25044 0.1385 -1.808 0.07M1
CFC-Inmediatez:inse_alto -0.25027 0.13867 -1.805 0.071 :
CFC-inmediatez:edad_ajust -0.07362 0.02955 -2.491 0.013 *
CFC-inmediatez:genero_mujer 0.28445 0.10753 2.645 0.008 ol
_cons -5.78257 2.28808 -2.527 0.012 *

Pseudo r-squared 0.08 Number of obs 166

Chi-square 53.78 Prob > chi2 0

***0,001 ** 0,01 * 0,05 0,1

losy las adolescentes pertenecientes a hogares
pertenecientes al estrato socioecondmico “me-
dio”, ajustaron un coeficiente significativo que
indica la existencia de una correlacidon negativa
entre ineficaciay un mayor nivel socioecondémico.

6.3 Consecuencias a futuro de las decisiones

En este apartado se presentan los resultados de
la escala de consideracion de las consecuencias
futuras. Esta escala cuenta con dos subescalas:
CFC-Inmediatez, los puntajes relevados en esta
escala implican una mayor preferencia por la
satisfaccion inmediata en lugar de considerar
las consecuencias a futuro. La subescala CFC-Fu-
turo, los puntajes relevados en esta subescala

se asocian a una mayor preferencia por los
resultados a largo plazo, y la postergacion la
satisfaccion inmediata.

El modelo 8 (Tabla N° 14) ajusta una regresion
logistica binomial que buscé identificar los efectos
independientes de la subescala “inmediatez” de
la Escala Consecuencias a Futuro de las acciones/
decisiones. Esta subescala refiere a la preferencia
por las consecuencias inmediatas de las acciones
(Vasquez Echeverria et al., 2017) sobre las probalbi-
lidades de que los/as adolescentes hayan tenido
mas de una pareja sexual en los Ultimos tres meses.

En primer lugar, el modelo ajusté un efecto esta-
disticamente significativoy positivo de la variable

» Tabla N° 16. Modelo 10: subescala CFC-Futuro y cantidad de parejas sexuales

Cantidad de parejas sexuales total Coef. St.Err z-value p-value Sig.
CFC_futuro -0.10212 0.04314 -2.367 0.018 *
género_mujer -0.18158 0.08911 -2.038 0.042 *
inse_medio -0.12622 0.10837 -1.165 0.244
inse_alto -0.09676 0.1135 -0.852 0.394
edad_ajust 0.04245 0.02848 1.49 0.136
_cons 1.04901 0.53141 1.974 0.048 *
Pseudo r-squared 0.02 Number of 0bs 166
Chi-square 12.1 Prob > chi2 0.03

0,001 ** 0,01 0,05 0,1
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» Tabla N° 17. Modelo 11: subescala CFC-Inmediatez y cantidad de parejas sexuales

Cantidad de parejas sexuales total Coef. St.Err z-value p-value Sig.
CFC_inmediatez 0.0686 0.03489 1.966 0.049
género_mujer -0.1534 0.08893 -1.725 0.085
inse_medio -0.10352 0.10827 -0.956 0.339
inse_alto -0.08571 0.11355 -0.755 0.450
edad_ajust 0.04849 0.02854 1.699 0.089
_cons 0.20003 0.53176 0.376 0.707
Pseudo r-squared 0.02 Number of obs 166
Chi-square 10.42 Prob > chi2 0.06

***0,001 ** 0,01 % 0,05 0,1

“CFC_inmediatez” (0,49956 ***), controlando por
otros factores relevantes como el sexo/género,
la edad,y el nivel socioeconémico del hogar. Di-
cho resultado indica que aquellos adolescentes
que presentan mayor preferencia por las conse-
cuencias inmediatas de las acciones presentan
mayores probabilidades de haber tenido mas
de una pareja sexual en los ultimos tres meses.

En esta misma linea, el modelo 9 (Tabla N° 15)
muestra los resultados del ajuste del modelo
de regresion poisson utilizado para estimar el
efecto a subescala inmediatez sobre la cuenta
(o cantidad discreta) de parejas sexuales decla-
radas en los Ultimos tres meses. Una vez mas, el
modelo estima un efecto positivo y significativo
por unidad adicional de la variable “CFC_inme-
diatez” (1,54 454 **), siempre controlando por los
demas factores sociodemograficos incluidos en
el modelo.

El modelo 10 (Tabla N°16) muestra los resultados
del ajuste de un modelo de regresiéon de poisson
utilizado para estimar el efecto de la subescala
“futuro” de la Escala de Consecuencias a Futuro
de las acciones/decisiones. Dicho modelo estima
el efecto de las preferencia por las consecuencias
inmediatas sobre las probabilidade (Vasquez
Echeverria et al., 2017) sobre la cuenta (o cantidad
discreta) de parejas sexuales declaradas en toda
la vida del/la adolescente. Este modelo estima
un efecto significativo y negativo de la variable
“CFC_futuro” (-0,10212*%), controlando por las varia-
bles sociodemograficas incluidas en el modelo.

Por el contrario, en el modelo 11 (Tabla N° 17)
(regresion de poisson) se encuentra en efecto
significativoy positivo de la subescala inmediatez
(0,06860%*) sobre la sobre la cuenta (o cantidad
discreta) de parejas sexuales declaradas en toda
la vida de los y las adolescentes.

» Tabla N° 18. Modelo 12: subescala CFC-Inmediatez y ratio parejas/afios de actividad

Cantidad de parejas sexuales total Coef. St.Err z-value p-value Sig.
CFC_inmediatez 0.0686 0.03489 1.966 0.049 *
género_mujer -0.1534 0.08893 -1.725 0.085
inse_medio -0.10352 0.10827 -0.956 0.339
inse_alto -0.08571 0.11355 -0.755 0.450
edad_ajust 0.04849 0.02854 1.699 0.089
_cons 0.20003 0.53176 0.376 0.707
Pseudo r-squared 0.02 Number of obs 166
Chi-square 10.42 Prob > chi2 0.06

**R0,001 **7 0,01 0,05 0,1
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» Tabla N° 19. Modelo 13: subescala CFC-Futuro y consumo de alcohol en la dltima relacion sexual

Consumo de alcohol en la dltima relacion sexual Coef. St.Err z-value  p-value Sig.
CFC_futuro -0.4739 0.2274 -2.084 0.037 *
género_mujer -0.5753 0.4618 -1.246 0.213
inse_medio -0.9303 0.6433 -1.446 0.148
inse_alto 0.5496 0.5389 1.02 0.308
edad_ajust 0.2575 0.1499 1.718 0.086
_cons -3.6882 2.7485 -1.342 0.180

Pseudo r-squared 0.11 Number of obs 166

Chi-square 15.9 Prob > chi2 0.01

F*0,001 ** 0,01 0,05 0,1

En este sentido, se ajusté un modelo (modelo 12
en Tabla N°18) de regresioén lineal de la variable
“CFC_inmediatez” para el nUmero parejas sexuales
anualizada (ratio del nimero de parejas sobre
los anos de actividad sexual). Este modelo arrojo
un efecto positivoy significativo de la subescala
inmediatez (0.19645%) sobre la ratio de parejas
sexuales/afios de actividad.

En el modelo 13 se ajustd una regresion logis-
tica binomial que buscé identificar los efectos
independientes de la subescala futuro sobre la
probabilidad de haber consumido alcohol en
la Ultima relacion sexual. Se observé un efecto
significativo y negativo (-0,4739*) de la variable
“CFC_futuro” en la probabilidad de haber consu-
mido alcohol en la ultima relacion sexual.

6.4 Actitudes y toma de decision frente a un
embarazo hipotético

El estudio tuvo entre sus objetivos analizar las ac-
titudes negativasy positivas hacia la maternidad
y el abortoy su peso en la decisién de continuar
o interrumpir un embarazo ante una situacion
de embarazo hipotético. Se partié de la hipdtesis
gue a mayor valoracién de la maternidad mayor
probabilidad de decidir por la continuacion del
embarazo frente a la opcién de interrumpirlo.
Asimismo, a mayor correlacion entre actitudes
positivas sobre continuacion del embarazoy ne-
gativas sobre su interrupcion, mayor probabilidad
de continuar el embarazo versus su interrupcion
(y viceversa, a mayor correlacién de actitudes
negativas hacia la continuacion del embarazoy
positivas hacia su interrupcién, mayor probabi-
lidad de interrumpir versus continuar).

El cuestionario utilizado que se presenta en la
Figura N° 22 y fue elaborado en base a instru-
mentos aplicados en estudios realizados en Italia
y Reino Unido (Lohan, 2015; Lohan et al., 2018,
2011; Olivari et al., 2015).

Las opciones de respuesta para la pregunta: ;Qué
harias si mafana te enteras que vas a tener un
hijo? Fueron las siguientes:

m 1-Estoy seguro/a que SI continuaria con
el embarazo

m  2-Estoy seguro/a que NO continuaria con
el embarazo

m  3-Tendria muchas dudas sobre continuar
con el embarazo por falta de recursos
economicos para criar un hijo

m  4-Tendria muchas dudas sobre continuar
con el embarazo porque deberia dejar de
estudiar

m  5-Tendria muchas dudas sobre continuar
con el embarazo porque deberia empezar
a trabajar

m  6-Tendria muchas dudas sobre continuar
con el embarazo porgue no me siento
preparado/a para esa responsabilidad

m  99-Nosé qué haria

Se explord acerca de a quien/donde acudiria
para consultar por la situacion, indagando sobre
servicio de salud, madre, padre o pareja.

A su vez para los items sobre actitudes frente a
continuacion de embarazo/ interrupcion se utilizé
una Escala tipo Likert de 5 puntos (Totalmente
de acuerdo / totalmente en desacuerdo).
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» Figura N° 22. Cuestionario sobre actitudes frente a maternidad y aborto y toma de decisién

Fuente: Proyecto FACTCES 2019

Cuestionario 3
Embarazo hipotético

{Qué harias si mafiana te enteras de que vas a tener un hijo/a?

Asistrfa a un Centro de Salud ara consultar qué debo hacer

| ———’ |

Consultarfa con mi madre O'si O'No CNSNC
Consultarfa con mi padre O'si O'No O NSNC
Consultaria con mi pareja Csi ONo C/NSNC

Decinos tu grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones acerca de realizar un aborto

Podria ohidarlo |

Podria continuar yendo al liceo/UTU m

Mi familia no se enojaria y nadie se enteraria Kg

Podria evitar ser un padre/madre muy joven g'

Seria libre de cortar la relacion con mi novio/pareja cuando quisiera M
Ningdn hijo/a mio/a tendria desventajas sociales respecto a otros nifios [_j
Siento que continuar con un embarazo es riesgoso para mi salud mental E]

Realizar un aborto seria riesgoso para mi salud fisica Ej

Una parte de mi quisiera tener unbebé |

et moramente o

Podria cambiar de idea después _

Me arrepentira por el resto de mivida | 4

Ahora por favor, decinos tu grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones acerca de continuar con un embarazo

La informacion fue resumida en 4 escalas actitu-
dinales mediante el calculo de un indice suma-
torio simple de: a) indice de actitudes negativas
respecto a la continuaciéon del embarazo, b) indice
de actitudes positivas respecto a la continuacion
del embarazo, c¢) indice de actitudes negativas
respecto a la interrupcién del embarazo y d) indice

de actitudes positivas respecto a la continuacion
del embarazo. Para el calculo de actitudes po-
sitivas se tomaron las menciones “Totalmente
de acuerdo”y “De acuerdo” y para el célculo de
actitudes negativas, se tomaron las menciones
“Totalmente en desacuerdo”y “En desacuerdo”.
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indice Descripcion N° Media DStand Min Max
apa_score Indice actitudes 148 2,811 1,566 0 7
positivas hacia
interrupcion de
embarazo
ana_score Indice actitudes 148 1,236 1,169 0 5
negativas hacia
interrupcion de
embarazo
apce_score Indice actitudes 148 2,155 1783 0 6
positvas
continuacion
embarazo
ance_score Indice actitudes 148 2,851 1618 0 6
negativas
continuacion
embarazo

Frente a la pregunta (Qué harias si mafana te
enteras que vas a tener un hijo?, los resultados
agrupados en tres categorias, se presentan en
la siguiente tabla.

» Tabla N° 20. Decision que tomaria frente a embara-
zo hipotético (3 categorias)

Si Continuaria embarazo 38 24,68 24,68
NO Continuaria embarazo 35 22,73 47,40
Muchas dudas/no se 81 52,60 100,00
Total 154 100,00

Como puede observarse menos de la mitad de
los/as adolescentes tienen una postura definida
sobre continuar (24,68%)o interrumpir (22,73%)
el embarazo y la mayoria expresa dudas o no

saber cual decision tomaria. Si observamos estos
resultados en su distribucién por sexo/género,
las mujeres casi duplican a los varones en su
decision de interrumpir el embarazo (27,8%, mu-
jeres; 14.49, varones). La opcidon “Muchas dudas
/No sé” se presenta en mayor proporciéon en los
varones (57,97%) en comparacién con las mujeres
(48%). La Tabla N° 21 muestra la distribuciéon de
las respuestas por sexo.

» Tabla N° 21. Decision que tomaria frente a embarazo
hipotético, por sexo

Si continuaria embarazo 27,54 24,05 25,68
No continuaria embarazo 14,49 27,85 21,62
Muchas dudas/no sé 57,97 48,1 52,7
Total 100 100 100

Ante la pregunta de a quién/dénde consultaria,
en su amplia mayoria lo harian en un servicio
de salud siendo las mujeres quienes lo harian
en mayor proporcion que los varones. También
consultarian con su madre o madre en propor-
ciones elevadasy sin diferencias entre mujeresy
varones. La consulta con la pareja es la que con-
centra la mas amplia respuesta, con la totalidad
de los varonesy la casi totalidad de las mujeres.
Los resultados son interesantes respecto al pa-
pel asignado en el proceso de la decisidn tanto
al servicio de salud (en un contexto de aborto
legal como el uruguayo) como a la pareja. Estos
resultados refieren a una situacién hipotética o
imaginada de embarazoy tienen diferencias con
los obtenidos en un estudio sobre el papel de
los servicios de salud en la decision de abortar

» Figura N° 23. A quien consultaria en caso de estar en situacion de embarazo por sexo.
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» Figura N° 24. Actitudes negativas hacia continuar el embarazo y decision final frente a embarazo hipotético.

N

Pr(decisién embarazo hipotético)

2 52 3
Indice actitudes negativas cont.embarazo

—=&—— Prob decidir: Continuaria embarazo- ‘- —#- — Prob decidir: Interrumpiria embarazo

---<-- ‘Prob declarar: Muchas dudas/no sabe

de las adolescentes uruguayas que vivieron la
experiencia, es decir una situacion real (ltuarte
& Lopez Gomez, 2019). Este estudio mostrd que
las adolescentes concurren al servicio de salud
con la decision ya tomada y que los recursos
familiares de apoyo y en particular, la madre,
juegan un papel relevante.

La casi totalidad de los/as adolescentes expresa-
ron que compartirian la situacién con su pareja,
lo cual podria ser un indicio de los ideales y/o

de transformaciones sociales en términos de
géneroy co-responsabilidad reproductiva. Podria
también dar cuenta de que los/as adolescentes
reconocen gue estas situaciones deberian ser
consideradas como un acontecimiento que
los involucra a ambos y no sélo a uno de ellos.
Resultados similares fueron obtenidos en otros
estudios recientes (Olivari et al., 2015). El siguiente
grafico presenta los resultados obtenidos en su
distribuciéon por sexo.

» Figura N° 25. Actitudes negativas hacia aborto y decision final frente a embarazo hipotético.

Pr(decision embarazo hipotético)

s )2 3 4 5
Indice actitudes negativas hacia aborto

—=8—— Prob decidir: Continuaria embarazo — —&— — Prob decidir: Interrumpiria embarazo

---<--Prob declarar: Muchas dudas/no sabe
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» Figura N° 26. Actitudes positivas hacia continuar el embarazo y decision final frente a embarazo hipotético.

Pr(decision embarazo hipotético)

indice actitudes positivas cont.embarazo

—@&—— Prob decidir: Continuaria embarazo— —@— —Prob decidir: Interrumpiria embarazo

===~~~ Prob declarar: Muchas dudas/no sabe

Los resultados sobre el peso de las actitudes sub-
jetivas sobre continuar o interrumpir la decision
final frente a un embarazo hipotético se presentan
en las siguientes figuras.

Las actitudes subjetivas parecerian tener peso
en la decision final que se adoptaria en caso de
situacion de embarazo. Las actitudes negativas
hacia la continuacion del embarazo tienen una
asociacion positiva con la opcion “interrumpir el
emlbarazo” mas que con la opciéon “continuar el

embarazo”. Esto significa que los respondentes
con alto score en el indice actitudes negativas
hacia continuar el embarazo probablemente
preferirian decidir por un aborto mas que por
tener un hijo/a. Asimismo, quienes tienen un
alto score en actitudes negativas hacia el aborto
probablemente preferirian tener el hijo/a antes
que interrumpir el embarazo.

Las actitudes negativas hacia continuar el em-
barazo pareceria no tener efectos en aquellos

» Figura N° 27. Actitudes positivas al aborto y decision final frente a embarazo hipotético.

Pr(Decisién en embarazo hipotético)

0 1 2 3

. 4
Indice actitudes positivas hacia aborto

—

T il

5 6 7

—=&—— Prob decidir: Continuaria embarazo— —®- — Prob decidir: Interrumpiria embarazo

---<-Prob declarar: Muchas dudas/no sabe
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que manifestaron tener “muchas dudas / no
saber” qué decision final tomar. Mientras que las
actitudes negativas hacia el aborto parecerian
tener efectos de probabilidad de rechazo al aborto
en aquellos que manifestaron “dudas o no saber”
qué decision final tomarian.

En suma, si bien los resultados obtenidos delben ser
considerados con cautela, las actitudes subjetivas
(positivas y negativas) hacia la continuacion del
embarazo versus su interrupcion parecen influir
en la decision final. Los resultados merecen ser
estudiados en mayor profundidad, si bien ofrecen
insumos para los profesionalesy equipos de salud
que intervienen en la prevencion de emlbarazo no
intencional en adolescentes, asi como aquellos que
asisten adolescentes en situacion de embarazo
y que deben decidir qué curso de acciéon tomar.
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CONCLUSIONES

a mayoria de los/as adolescentes se inicid sexualmente a edad de 15 afios cum-

plidos con una leve diferencia favorable a los varones. Nueve de cada 10 de estos

adolescentes utilizd “conddn o preservativo masculino” en la primera relaciéon.
Los/as adolescentes obtienen el método anticonceptivo en farmacia, en segundo
lugar, en el servicio de saludy, en tercer lugar, en comercios no especializados, habien-
do diferencias entre varones y mujeres. Aunque mas de 9 de cada 10 adolescentes
indicaron que recibieron informacion sobre uso de métodos anticonceptivos, casi
uno de cada cinco declaré no haber usado método si se considera primera rela-
cion, Ultimos seis meses y Ultima relacién sexual. Los resultados sobre trayectorias
afectivo-sexuales permiten ampliar la perspectiva enfocada exclusivamente en la
primera relacion sexual, y avanzar hacia un estudio mas refinado de las trayectorias
hacia la iniciacion sexual, de la cual se dispone escasa evidencia hasta el momento.

Los/as adolescentes mas “tomadores de riesgo” presentan mayores probabilidades
de haber tenido relaciones sexuales y menos probabilidad de haber usado conddén
en la ultima relacién sexual. Aquellos/as que planifican menos o “peor” presentan
mayor probabilidad de iniciar tempranamente las relaciones sexuales (antes de los
15 afios). Los/as adolescentes con mayor desarrollo en su capacidad de planificacién
estratégica tienen menor probabilidad de haber experimentado la iniciacion sexual.
La exposicion a la toma de decisiones de riesgo tuvo un efecto positivo sobre la can-
tidad de parejas sexuales; mientras que la planificacion estratégica tuvo un efecto
contrario. Cuanto mayor es la preferencia de los/as adolescentes por las consecuencias
inmediatas de sus acciones, mayor es la probabilidad de tener mas de una pareja
sexual en los Ultimos tres meses. Por otro lado, cuanto mayor es la preferencia por
las consecuencias mas distantes de sus acciones, menor es el nUmero de parejas
sexuales en el total de la vida sexual del/la adolescente. En cuanto al consumo de
alcohol en la Ultima relacidn sexual se observa que una mayor preferencia por las
consecuencias mas distantes disminuye la probabilidad de haber consumido alcohol
en la dltima relacion sexual.

Respecto a las decisiones frente a una situacion de embarazo hipotético, los resul-
tados muestran que las actitudes subjetivas sobre maternidad/paternidad y aborto
tienen efectos importantes sobre la toma de la decision de continuar o interrumpir
el embarazo. Asi, por ejemplo, los/as adolescentes con actitudes negativas hacia la
continuacion del embarazo, ante una situacion hipotética tenderian a decidir inte-
rrumpirlo. Mientras que las actitudes negativas hacia el aborto, serian predictoras
de una decision de continuar el embarazo.

El estudio aporta evidencia sobre la relevancia de los factores cognitivos que afectan
el comportamiento sexual y reproductivo, controlando nivel socioeconémico, sexo/
géneroy otras variables clasicas de la desigualdad social. Se observa una consistencia
general de los efectos de variables psicolégicas del desarrollo sobre comportamientos
gue implican riesgos de salud. Desde una perspectiva multinivel y socio-ecoldgica,
es necesario ampliar el analisis de la interaccion de las variables psicoldgicas, los
comportamientos sexuales y los aspectos sociodemograficos y socioecondmicos.

Finalmente, debemos sefalar las limitaciones del estudio por su alcance, por el

tamanoy caracteristicas geograficas de la muestra y por los escasos antecedentes
de estudios similares a nivel internacional.
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DESAFIOS PARA LA INVESTIGACION
SOBRE DECISIONES SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

A nivel tedrico: mejorar las preguntas de investigacion

Fortalecer la mirada interdisciplinaria en el estudio de la sexualidad. Ello requiere incor-
porar avances de las neurociencias al marco conceptual sobre derechos y decisiones
sexuales y reproductivas que colabore en la comprensiéon y explicacién de la toma de
decisiones con foco en las personas.

Desarrollar el enfoque triadico-integrado de la toma de riesgos y decisiones sexuales
y reproductivas que incluya el estudio de emociones, cognicidon y contexto social (en
los niveles: individual, familiar, institucional).

Revisar el concepto de riesgo en términos “negativos” para avanzar hacia un nuevo enfoque
que incluya la toma de riesgos “positivos” (prosocial) en el desarrollo de la adolescencia.

Incorporar el analisis de las bases del “cerebro social” en la toma de decisiones sexuales
y reproductivas, en particular el efecto de pares, madres y padres.

La sexualidad debe ser considerada un componente central de la salud y el bienestar
de las personas durante el curso de vida, lo cual implica desarrollar una perspectiva
de trayectorias afectivo-sexuales.

A nivel metodolégico: mejorar disefos y datos

Ampliar la mirada cientifica del fendmeno de la sexualidad y generar nueva evidencia:
describir mejor, ensayar nuevas hipdtesis, intentar comprender y explicar el compor-
tamiento sexual con relacién al contexto.

Mas estudios poblacionales sobre comportamientos sexuales y salud con perspectiva
de curso de vida y trayectorias sexuales.

Mas estudios experimentales: planificarlos, realizarlos y ajustarlos a las condiciones de
complejidad de la toma de decisiones sexuales y reproductivas.

Incorporar nuevas tareas experimentales e instrumentos cualitativos y cuantitativos
gue permitan analizar distintas dimensiones especificas de la sexualidad con usos
concretos en temas sensibles.

A nivel politico-ético: conocimientoy politicas publicas

Generar evidencia “Util” y “utilizable” para el disefio de intervenciones que permitan
mejorar el contexto de toma de decisionesy riesgos en salud sexual y reproductiva de
la poblacion adolescente.

Amplio espectro de instituciones: familias (influencia de padresy madres), instituciones
educativas, de salud, acceso a derechos sexuales y reproductivos.

Disponibilidad de experiencias inspiradoras a nivel internacional de intervencién que
permiten entrenar y desarrollar las habilidades de toma de decisiones en adolescentes.
Mas de 30 intervenciones reportan resultados en revistas arbitradas con datos precisos
sobre viabilidad y efectividad a corto plazo. Es necesario conocerlas, discutirlas, adap-
tarlas, validarlas (o no), recrearlas.
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