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Resumen

Se presentan los datos recogidos a través de la realizacién de una encuesta
a jévenes que concurren a la escuela media en todo el pais acerca de sus
conocimientos, actitudes y conductas en relacién con la salud. El trabajo
forma parte de un estudio mas amplio que se enmarca en el Modelo de
Escuelas Promotoras de Salud propuesto por la Organizacién Mundial de la
Salud.

Abstract

Data collected through a questionnaire applied to high school students from
all teh country, about their knowledge, attitudes and behaviors related to
health are presented. The work done is integrated in a more ample study,
framed by the School Health Promotion Model, designed by the World
Health Organization.
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INTRODUCCION

Este trabajo constituye el primer paso de un estudio sobre Escuelas
Promotoras de Salud y consiste en el andlisis de los datos recogidos a
través de una encuesta realizada a jovenes entre 15 y 21 afios, estudiantes
en escuelas medias publicas de todo el pais, en la que se indagd sobre sus
conocimientos, actitudes y conductas en relacién con la salud.

La investigacidn fue financiada con un subsidio de la Agencia Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas, proyecto BID 1201 - OC/AR -
PICT 13284 y contd con el apoyo del Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia de la Nacion.

El concepto de escuelas promotoras de salud emergié en la década
del 90 como una herramienta del modelo mas general de promocion de la
salud (OPS, 1996; Puertas y Cerqueira, 1996; Leger, 1998; Nutbeam,
1998; Burgher et al., 1999).

La Comisién Europea de la Unidn Internacional para la Promocién y la
Educacién de la Salud (2000) afirma que si bien las escuelas son
consideradas costo—efectivas para las intervenciones de promocién de la
salud dirigidas a mejorar la salud de los nifios y adolescentes, hay que tener
en cuenta que no puede esperarse que resuelvan los problemas de salud
actuando de forma aislada de otras formas de acciones en salud publica.
Son necesarias conexiones fuertes con los servicios de salud, de modo de
establecer una continuidad entre las instituciones escolares y sanitarias que
permita la interconexion de saberes y la participacion de ambas instancias
en objetivos comunes. Esta situacién genera la necesidad de conocer las
variables que facilitan o modifican el acceso de los jovenes al sistema de
salud.

Por otra parte, las creencias de los jévenes acerca de las cuestiones
relativas a la salud condicionan en buena medida sus conductas en relacion
con el cuidado de la misma y dan pie a actitudes que la pueden poner en
riesgo.

Es importante conocer las imagenes prevalecientes en las subculturas
juveniles acerca del cuerpo ideal, asi como sus habitos alimentarios, a fin de
tender a una alimentacidon mas saludable.

Si bien el tema del consumo de drogas ilegales por parte de los
jovenes se ha hipostasiado muchas veces, no se presta la debida atencién a
su consumo abusivo de sustancias legales, como el tabaco y el alcohol, que
puede hipotecar su salud y sus chances vitales.

El adelantamiento de la edad de inicio sexual producido entre los
joévenes desde hace algunas décadas ha aumentado el riesgo de embarazos
no planificados, asi como de las enfermedades de transmisién sexual, entre
ellas el sida. Ambos temas preocupan a adultos y a jovenes, sin que hasta
ahora se hayan logrado implementar politicas preventivas eficaces frente a
ellos.

Es sabido que la principal causa de muerte entre los jovenes son los
accidentes. Sin embargo, la omnipotencia propia de la edad y la falta de
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insistencia en este tipo de riesgos de parte del Estado son las causas de que
esta verdadera epidemia no merme en la Argentina, uno de los paises con
tasas mas altas al respecto.

El tipo de consumos recreativos de los jovenes y la medida en que
ellos no encuentren alternativas para encauzar sus intereses es una de las
causas de la insatisfaccion juvenil. Conocer en qué emplean su tiempo libre
y en qué querrian emplearlo es un modo de empezar a encarar un tema que
puede ser crucial a la hora de contribuir al enriquecimiento del horizonte
vital de nuestros jovenes.

Finalmente, indagar acerca de cdmo es la sociabilidad juvenil y el tipo
de relaciones que mantienen con sus padres es un importante indicador
acerca de la satisfaccion o insatisfaccién que sienten en sus vidas, lo que se
enlaza con las ideas y tentativas de suicidio que algunos de ellos hayan
tenido o protagonizado.

Todos estos temas hacen al diagnédstico de la situacidén de los jovenes
argentinos que concurren a la escuela en la actualidad, diferenciados segun
la region del pais y la provincia en la que habitan.

Si bien no puede pensarse que la escuela sea el ambito en el que se
encaren propuestas que lleven al mejoramiento de la calidad de vida de los
jovenes en todos los aspectos mencionados, si es indudablemente un
espacio en el que comenzar a sembrar las simientes, y seguir haciéndolo,
en muchos casos, para alcanzar dicho objetivo.

El presente estudio pretende aportar elementos para el conocimiento
de la realidad actual de los jévenes escolarizados, como primer paso del
disefo de politicas de salud en la escuela. Ese es también el objetivo de la
iniciativa escuelas promotoras de salud de la Organizacién Panamericana de
la Salud.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

El estudio fue realizado en forma conjunta con el Departamento de
Educacién para la Salud del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion,
integrado por las Lics. Maria Dolores Mora y Araujo, Cristina Sanchez
Viamonte y Marcela Pérez, quienes efectuaron el nexo con las Comisiones
Mixtas existentes en la mayoria de las provincias, integradas por personal
de los Ministerios de Salud y de Educacién locales. En los casos de las
provincias de Buenos Aires, Tierra del Fuego, Neuquén, interior de la
provincia de Rio Negro y Entre Rios, el relevamiento fue realizado por
profesionales locales que colaboraron en la tarea.

El trabajo de campo se realizd entre junio y diciembre de 2005.

La muestra del estudio comprendié 116 escuelas publicas secundarias
de todo el pais (se trabajé en 81 ciudades). La Ciudad de Buenos Aires no
integré la presente muestra porque ya habia sido objeto de un estudio
anterior, con las mismas caractﬁrfsticas, con el que a lo largo del presente
informe se comparan resultados™—

La composicion de la muestra segun provincias es la siguiente:

| Provincia | N | %
| Conurbano Bonaerense | 577 | 8,4
| Prov.Buenos Aires Interior | 542 | 7,9
| Santa Fe | 363 | 5,3
| Santiago del Estero | 348 | 51
| Chaco | 345 | 5,0
| Rio Negro | 342 | 5,0
| Neuquén | 302 | 4,4
| Mendoza | 296 | 4,3
| Tucuman | 285 | 4,1
| Salta | 282 | 4,1
| Cérdoba | 279 | 41
| Corrientes | 270 | 3,9
| Misiones | 266 | 3,9
| Tierra del Fuego | 259 | 3,8
| San Juan | 247 | 3,6
| La Pampa | 244 | 3,5

! Los resultados de dicho estudio pueden consultarse en A.L. Kornblit et al. (2005):
Salud y enfermedad desde la perspectiva de los jévenes. Un estudio en jovenes
escolarizados de la Ciudad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani, Documento de
Trabajo N© 45,
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| San Luis | 238 | 3,5
| Formosa | 235 | 3,4
| La Rioja | 228 | 3,3
| Jujuy | 226 | 3,3
| Santa Cruz | 223 | 3,2
| Catamarca | 199 | 2,9
| Entre Rios | 153 | 2,2
| Chubut | 137 | 2,0
| Total | 6886 | 100,0

La seleccion de las escuelas al interior de cada provincia fue realizada
de forma intencional por las Comisiones Mixtas, teniendo en cuenta las
caracteristicas de las escuelas segun su tipo de poblacién predominante y
buscando la diversidad de la muestra. Se procuré que entraran en la
muestra escuelas medias a las que concurren predominantemente jovenes
de sectores socioecondmicos bajos y escuelas a las que concurren
predominantemente jévenes de sectores socioecondémicos medios. Por otra
parte, se tomaron en cada provincia entre dos a tres escuelas en la ciudad
capital y otro tanto en el interior de la provincia.

En cada una de las escuelas se encuestd a dos divisiones entre 3° y
50 afio, realizandose la eleccién de las divisiones al azar.

La muestra de alumnos quedd constituida por 6886 casos, de los
cuales el 57% son mujeres y el 43% varones, lo que concuerda con los
porcentajes generales de los sexos en la educacidn media, excluida la
educacién técnica, y con la muestra del estudio en Ciudad de Buenos Aires.

En cuanto a la edad, el 46% tiene entre 13 y 16 anos y el 54% tiene
entre 17 y 21 afos.

Se tomd como un indicador grueso de nivel socioecondémico el nivel
educativo alcanzado por el padre. Esta decision se adoptd frente a la
comprobaciéon de que muchos de los encuestados desconocian la ocupacion
desempefiada por el padre y/o la madre. Se eligié6 considerar el maximo
nivel educativo alcanzado por el padre y no por la madre porque existian
mas diferencias en él que en el nivel educativo alcanzado por las madres, lo
cual impedia que surgieran diferencias entre grupos si se tomaba como
indicador la educacién de la madre o se promediaba los niveles de ambos
progenitores. En los casos en que los jévenes integraban un hogar
uniparental, viviendo con la madre, se tomé como indicador el nivel
educativo de esta ultima.

La asignacién al estrato socioecondmico bajo o medio se completo
ademas con la consideracion de otros indicadores, que afinaron dicha
asignacién en los casos dudosos: la existencia de hacinamiento en la
vivienda y la posesién o no de bienes de uso (heladera, freezer, teléfono
fijo, computadora).

Mediante este procedimiento se computaron 58% de casos de estrato
socioeconémico bajo y 42% de casos de estrato socioecondmico medio.
Estos porcentajes son algo mas bajos en cuanto al nivel socioecondmico
bajo y algo mas altos en cuanto al nivel socioecondmico medio en Ciudad de
Buenos Aires.
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El 28% de la muestra repitid algun afio y entre estos casos algo
menos de un tercio repitid6 mas de uno. Este resultado es algo menor de lo
encontrado en el estudio de Ciudad de Buenos Aires, en el que el porcentaje
de repitentes alcanza el 37%. En Salta asciende al 51%.

Los varones han repetido algun afo en porcentajes significativamente
mayores. Salvo en la Regidén Central, en la que llegan al 27%, en el resto de
las Regiones el porcentaje de varones repitentes oscila entre el 34 y el
36%.

En la Patagonia, entre los que han repetido, es mayor el porcentaje
de los que lo han hecho dos veces o mas.

El 17% de los alumnos encuestados trabaja ademas de estudiar,
porcentaje algo mas bajo que el encontrado en la Ciudad de Buenos Aires
(25%), probablemente porque existen en esta Ultima mayores alternativas
laborales de tiempo parcial para los jovenes.

En los sectores socioecondmicos bajos es mas alto el porcentaje de
los que estudian y trabajan.

Entre las regiones, en Cuyo y entre las provincias, en Tucuman este
porcentaje es también mas alto (23% y 22%, respectivamente).

En la descripcion de los resultados tomaremos en cuenta la
agrupacion segun regiones del pais, de acuerdo a la siguiente clasificacion:

+ Conurbano Bonaerense

+ Regién Central (Buenos Aires, La Pampa, Cérdoba, Santa Fe y
Entre Rios)

e« Cuyo (Mendoza, San Juan y San Luis)

« NEA (Formosa, Chaco, Corrientes y Misiones)

« NOA (Tucuman, Salta, Jujuy, Santiago del Estero, Catamarca
y La Rioja)

« Patagonia (Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra
del Fuego)

En los casos en que los resultados lo ameriten, sefalaremos
particularidades encontradas en las provincias.
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LA SALUD Y LA ENFERMEDAD DESDE LA MIRADA
DE LOS JOVENES

A continuacién se analizan diferentes aspectos vinculados con la
accesibilidad que tienen los jovenes al sistema de salud. La accesibilidad
cultural estd determinada por valores, normas, conocimientos y actitudes
propios de la poblacién en relacién con la salud, la enfermedad vy la atencidn,
que pueden facilitar u obstaculizar el acceso al sistema y, por ende,
condicionar los resultados de sus acciones. Las dificultades de acceso
comienzan con la dificultad para percibir algin sintoma que alerte a las
personas acerca de que algo anda mal con su salud y que tal vez sea
necesario buscar ayuda en el sistema de salud. Los obstaculos pueden
continuar también cuando se llega a la institucion de salud o cuando se tiene
la entrevista con el profesional de la salud.

Percepcion del estado de salud

Las posibilidades de percibir las cuestiones relativas a la salud y a la
enfermedad son diversas y estan socialmente condicionadas. Algunos de
sus condicionantes son sociodemograficas (sexo y edad) o estructurales
(nivel socioecondmico, etc.) y otros, propios de la biografia personal.

La percepcion de las sensaciones relativas a la salud y la enfermedad
depende, en buena medida, de la riqueza y de la precision del vocabulario
del individuo y de su capacidad para manipular y memorizar las taxonomias
morbidas que la medicina provee (Boltanski, 1975).

Una de las primeras preguntas que se realizé a los jévenes se refirio
a la percepcion que tenian acerca de su estado de salud. Como se observa
en el cuadro, casi la totalidad de los jovenes describen su salud como
siendo entre buena y muy buena. Este dato coincide con el obtenido en la
Encuesta Argentina de Salud realizada en 1999 (Informe del Senado de la
Nacién, 1999), donde se muestra que el 86% de los jovenes entre 15y 19
afos consideran que su salud es buena.

Si bien las diferencias son leves, se perciben algo mejor los varones y
los que pertenecen al estrato socioecondmico medio. Las mismas
diferencias se observaron en el estudio realizado en la Ciudad de Buenos
Aires.
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Autovaloracion del estado de salud segun sexo, edad y
estrato socioecondmico (en %6)

SEXO EDAD ESTRATO Total
AGRUPADA
Mujer Varén 13 a 17 a.y Bajo Medio
16 a. mas
| Muy bien | 373 | 476 | 425 | 410 | 388 | 458 | 41,7
| Bien | 50,6 | 438 | 472 | 480 | 495 | 451 | 47,7
| Regular/mal | 12,1 | 86 | 103 | 11,0 | 11,7 | 9,1 | 10,6
Total | % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
N 3904 | 2966 | 3180 | 3690 | 4011 | 2859 | 68707

Existen diferencias en estos resultados segun las regiones del pais: el
NOA es la region en la que un porcentaje mas alto de jovenes contestan
percibirse regular/mal de salud (14,8%). Esto se agudiza particularmente
en las provincias de Salta y Jujuy, en las que el 22,8% vy el 19,9% de los
jovenes, respectivamente respondieron de esta manera.

Veremos mas adelante que esta percepcién general se corresponde
con otras respuestas de los jovenes en estas provincias.

Problemas de salud que preocupan a los jévenes

Cuando se les solicitd la opinion acerca de las cuestiones de salud que
mas preocupan a los jévenes, algo mas de los dos tercios mencionan el
VIH/sida como mayor preocupacion. Como se observa en el cuadro, en
segundo término aparecen como preocupacion los embarazos adolescentes
y el aborto y en tercero y cuarto lugares el consumo de drogas ilegales y las
infecciones de transmision sexual, respectivamente. Estos resultados se
diferencian algo de los encontrados en la Ciudad de Buenos Aires,
especialmente en cuanto a la preocupacion por el embarazo y el aborto, que
es considerablemente superior entre los jovenes del interior, asi como la
gue concita el consumo de drogas ilegales.

Si se miran estos datos segln sean varones o mujeres los que
responden, aparecen algunas diferencias interesantes. Las mujeres estan
mas preocupadas por el embarazo no planificado (el porcentaje de
respuestas llega en este caso a algo mas de las dos terceras partes de la
muestra), los problemas psicoldgicos y los problemas de la alimentacion
como anorexia y bulimia. En cambio, a los varones los preocupan mas las
cuestiones de salud que los afectan con mayor frecuencia que a las
mujeres: el VIH/sida, el consumo de drogas ilegales y el consumo excesivo
de tabaco y alcohol.

2 Con el objetivo de simplificar la presentacion de los datos, se ha omitido en este cuadro y en los
siguientes los casos “sin dato”, razén por la cual €l N puede resultar menor a total de 6886 casos.




Instituto de Investigaciones Gino Germani - Universidad de Buenos Aires - Documento de trabajo N° 47

En cuanto a la edad y al estrato socioecondmico no existen
diferencias relevantes entre los dos agrupamientos analizados, salvo en lo
gque hace a un levemente mayor porcentaje de jovenes de los estratos
medios que estan preocupados por los problemas de la alimentacion.

Problemas de salud que preocupan en general a los jovenes
segun sexo, edad y estrato socioeconémico (en %o)

\ SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO Total
Mujer Varon 13a16 | 17a.y Bajo Medio
a. mas

\VIH-Sida | 644 | 76,1 | 682 | 706 | 703 | 683 | 69,5
Embarazo 72,6 53,3 63,3 65,1 64,3 64,2 64,2
adolescente —
aborto
Drogas 38,5 47,7 43,5 41,5 41,7 43,4 42,4
ilegales
Enfermedades 40,3 39,7 40,5 39,7 40,5 39,4 40
o infecciones
de
transmisién
sexual (ITS)
Alcohol — 23,5 30,5 28,1 25,1 27 25,8 26,5
tabaco
Problemas de 24,7 14,7 19,9 20,7 19,2 22 20,4
la
alimentacion
(anorexia,
bulimia)
Problemas 20,4 14,9 17,1 18,9 18 18,1 18,0
psicolégicos
\cancer . 89 | 13,7 | 115 | 105 | 11 | 11,1 | 11,0
Dolores (de 3,6 4,6 3,6 4,4 4,1 3,8 4,0
cabeza,
columna,
cintura,
otros)
Ninguno ' 03 | 02 | 03 | 02 | 02 | 03 | 02
lotro o1 | o1 | o001 | O1 | 01 | 01 | 01
N | 3913 | 2968 | 3183 | 3698 | 4017 | 2864 | 6881

(El porcentaje correspondiente al no es en cada fila la diferencia entre el porcentaje
que aparece y el 100%)

Los jovenes varones del Conurbano Bonaerense estan preocupados
en un mayor porcentaje por el VIH/sida (84,6%), mientras que las jovenes
lo estan también en un mayor porcentaje por el embarazo adolescente
(78,4%) y ambos, varones y mujeres, lo estan en relacion con las
infecciones de transmision sexual (46%).




Instituto de Investigaciones Gino Germani Universidad de Buenos Aires Documento de trabajo N° 47

Entre las provincias, las jovenes de Corrientes, Jujuy, Santa Cruz y
Neuquén estan también mas preocupadas por el embarazo adolescente que
sus pares de las otras provincias.

Los jévenes de San Juan, San Luis y Salta estdan en mayor proporcién
preocupados por el consumo de drogas ilegales que el promedio del pais.

Por ultimo, investigamos acerca de los problemas de salud que han
padecido en el Ultimo afio. Como se observa en el cuadro, los problemas de
la vista y los derivados de estados alérgicos son las afecciones sufridas en
mayor proporcion por los jovenes. Las mujeres contestan tener algun
problema de salud en un porcentaje algo mayor que los varones. Puede
pensarse a partir de estos datos que estdn mas atentas a las sensaciones
provenientes del cuerpo o que, en términos psicoldégicos, expresan sus
conflictos en mayor medida a través de sintomas corporales. No se
observan diferencias importantes segun la edad o el estrato
socioecondmico. Los jovenes del NEA y del NOA mencionan en mayor

proporcién padecer frecuentemente parasitosis.

Percepcion de problemas de salud padecidos frecuentemente
segln sexo, edad y estrato socioecondmico (en 20)

| SEXO | EDAD AGRUPADA |  ESTRATO Total
Mujer Varén 13al1l6 | 17a.y Bajo Medio
a. mas

INinguno | 35,7 | 49,6 | 41,1 | 42,2 | 40,3 | 43,6 | 41,7
Problemas de 32,4 19,9 25 28,7 27,8 25,9 27
la vista
Alergia (asma, 27,6 21,3 26,1 23,8 24,4 25,6 24,9
etc.)
\Parasitos | 128 | 10,3 | 129 | 108 | 12,7 | 10,4 | 11,7
Problemas de 7,9 7,1 7,7 7,4 8,3 6,4 7,6
oidos
|Otros ' 51 | 28 | 39 | 43 | 44 | 36 | 4,1
Dolores / 2,2 1,6 1,7 2,1 1,9 2 1,9
malestares
Diabetes 1,1 |1 ' 1,2 | 09 | 1,2 | 08 | 1
\Hepatitis 12 | 09 | 11 | 1 1,3 | 07 | 1
\Chagas 06 | 1 ' 07 | 09 | 09 | 07 | 0,8
\Anemia ' 11 | o1 | o6 | 07 | 08 | 05 | 0,7
Cirugias / ‘ 0,4 ‘ 0,4 ‘ 0,3 ‘ 0,4 ‘ 0,4 ‘ 0,3 ‘ 0,4
operaciones
Respondientes | 3813 | 2874 | 3087 | 3600 | 3896 | 2791 | 6687
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Accesibilidad al sistema de salud

Las diferencias que se registran en toda comunidad en relacién con la
demanda de atencién médica pueden explicarse también por el grado de
interés y atencion que prestan determinados conjuntos sociales a las
sensaciones morbidas y al cuerpo mismo y por los umbrales de intensidad a
partir de los cuales los individuos consideran anormal una sensacion. Este
conjunto de normas conforma distintas culturas alrededor de lo somatico y
regula las conductas de las personas respecto del proceso salud-enfermedad-
atencion.

El percibirse enfermo puede ser la puerta de entrada al sistema de
atencién de la salud. Pero la accesibilidad esta condicionada por factores
geograficos, econdmicos, juridicos y psico-socio-culturales. Existen trabajos
realizados desde hace décadas que han revelado que la mayoria de los
sintomas de enfermedad no son tenidos en cuenta o no reciben atencion
médica. Estos estudios coinciden en que solamente cerca de una tercera
parte de quienes presentan algun tipo de sintomas va en busca de atencion
médica (Fitzpatrick, 1990).

Sin embargo, la mayoria de los jovenes de nuestro estudio,
contrariamente a lo que se piensa habitualmente al respecto, y en
coincidencia con los resultados obtenidos en Ciudad de Buenos Aires, ha
concurrido al médico o a algun servicio de salud en el Ultimo afo, como se
observa en el cuadro.

Las mujeres concurren a los servicios de salud en un porcentaje
significativamente mayor que los varones, lo que evidencia que han
incorporado el tema del cuidado de la salud en un grado mayor que ellos.

Si se analiza la especialidad del profesional al que concurren (datos no
mostrados), la mitad se atendié con un médico clinico y algo menos de un
tercio menciona al odontdlogo.

No surgen mayores diferencias segun la variable edad y son muy
leves segun el estrato socioecondmico: los jovenes de los sectores medios
concurren algo mas al sistema de salud.

Concurrencia a un médico o a un servicio de salud en el ultimo
afno segun sexo, edad y estrato socioecondémico (en %6)

\ SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO Total
‘ ‘ Mujer ‘Varén ‘ 13a16 ‘ 17a y ‘ Bajo ‘ Medio
| Si ' 8,9 | 788 | 835 | 833 | 82,0 | 853 | 83,4
| No 13,1 | 21,2 | 165 | 16,7 | 18,0 | 14,7 | 16,6
| Total | % | 100,0 | 100,0 | 1000 | 100,0  |100,0 | 100,0 | 100,0
| N | 3907 | 2965 | 3174 | 3698 | 4013 | 2859 | 6872

Se investigd ademas acerca de a quién o adénde acudirian si tuvieran
problemas relacionados con la sexualidad y con las drogas. Aunque esta
pregunta apunta a conocer la percepcidén que tienen los jévenes en cuanto a
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si cuentan o no con una red de apoyo a la que poder recurrir en caso de que
lo necesiten, hemos encontrado un porcentaje importante de jovenes que
menciona a algun profesional de la salud.

Si bien el 60% de los jovenes acudiria a sus amigos y a sus padres
frente a algun problema relacionado con la sexualidad, un cuarto de la
muestra mﬁ'lciona a un profesional de la salud (médico clinico y/o
ginecdlogo).* Esta respuesta muestra que por lo menos para algunos
jovenes el sistema de salud es un lugar de referencia adonde acudir en
temas que tienen que ver con la sexualidad.

En caso de tener problemas con las drogas los jévenes que
mencionan a profesionales de la salud como referentes ascienden al 36%.
Esto podria indicar que algunos de ellos registran también la presencia de
especialistas para temas vinculados con las drogas en el sistema de salud.

Al indagar si tenian dificultades para ir al médico o a algun servicio de
salud, alrededor del 60% de los jovenes afirmaron no tener ninguna
dificultad. Los varones, los mas chicos y los jovenes de los estratos medios
contestan en mayor proporcion en este sentido.

En cuanto a las dificultades que mencionaron algunos jovenes, “los
horarios inadecuados y/o las largas esperas” concitaron el mayor porcentaje
de respuestas.

Nos interesd conocer el susbsistema de salud que los jovenes utilizan
con mayor frecuencia, es decir si concurren a servicios de salud publicos o
de obra social y/o pre-pago. Como se observa en el cuadro, la distribucién
entre los jovenes que se atienden en uno u otro subsistema presenta mucha
similitud y coincide con los porcentajes segun el tipo de cobertura de salud
que tienen los jovenes entre 15 y 24 afios en todo el pais (el 43% utiliza el
subsistema publico y el 57% el subsistema de obra social o pre-pago)
(SIEMPRO/INDEC, 2000).

Como es esperable, se observan diferencias cuando se analizan los
datos segun estrato socioecondémico: los jovenes de los estratos medios
concurren en mayor proporcion a los servicios pre-pagos o de obra social
(67%).

Los jévenes de las provincias de San Luis y de Formosa concurren en
mayor proporcién a servicios publicos de salud y los de las provincias de
Neuquén y La Pampa utilizan en mayor proporciéon los privados/obras
sociales.

*En la Ciudad de Buenos Aires este porcentaje alcanza al 40%.
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Subsistema de salud que utilizan mas frecuentemente segun sexo,
edad y estrato socioecondémico (en %6)

\ SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO | Total
Mujer | Varon 13 a 17 a.y Bajo | Medio
16 a. mas
PUblicos | 41,2 | 395 | 405 | 404 | 50,7 | 26,1 | 40,5
Privados, pre- 53,0 52,4 51,3 53,9 42,5 67,0 52,7
pagos,
obra social
No sabe ' 58 | 81 | 81 | 57 | 68 | 69 | 68
Total | 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
‘N ‘ 3872 ‘ 2930 ‘ 3140 ‘ 3662 ‘3968 ‘ 2834 ‘6802

Nos interesd conocer si los joévenes tenian mas dificultades con el
subsistema publico o con el privado. Como se muestra en el siguiente
cuadro, los jovenes experimentan mas dificultades con el sistema publico
que con el de obras sociales o pre-pagos. La mayor dificultad percibida son
los horarios inadecuados y/o las largas esperas, y esta respuesta casi se
duplica en frecuencia entre los que se atienden en el sector publico.
La falta de dinero, si bien concita un porcentaje mucho menor (4,7%) en
Corrientes y en Mendoza se duplica y alcanza al 13% entre los que

concurren al subsistema publico.

Dificultades con los servicios de salud segun subsistema (en 20)

Subsistema Subsistema Total
publico privado
| Ninguna dificultad | 51,8 | 70,5 | 62,4
Horarios inadecuados 27,2 15,7 20,7
/esperas
| Falta de dinero | 6,8 | 3,1 | 4,7
Temor a que no guarden 4,7 3,5 4,0
secreto
| Me queda lejos | 3,8 | 2,4 | 3,0
| Me da verglenza ir | 4,2 | 3,2 | 3,7
| Otro | 1,5 | 1,5 | 1,5
| Total | 100,0 | 100,0 | 100,0

Valoracién de los servicios de salud por parte de los jovenes

Nos resultd interesante conocer la valoracion que hacen los jévenes
de los servicios de salud de acuerdo a la utilidad que tienen para ellos.
Como se observa en el siguiente cuadro, la valoracidn que realizan los
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jovenes de los servicios de salud es en su mayoria positiva (debian
asignarles puntajes de 1 a 10). A este respecto existe una diferencia
importante con los jovenes de la Ciudad de Buenos Aires, que valoran en un
porcentaje bastante mayor la atencién como buena y no como muy buena.
Entre las provincias, los jévenes de Formosa evallan la atencidon
negativamente en mayor proporciéon (9% la evalia como mala). Los de La
Pampa, en cambio, la evallan en mayor proporcién como muy buena
(83%).

Valoracion de los servicios de salud segun sexo, edad y
estrato socioecondémico (en 20)

SEXO EDAD ESTRATO Total
AGRUPADA
Mujer | Vardén 13 a 17y Bajo | Medio
16 mas
Mala o regular 3,5 4,8 3,8 4,2 4,1 3,9 4,0
(1-4)
Buena 24,1 | 27,7 23,7 27,3 27,2 | 23,5 | 257
(5-7)
Muy buena 72,5 67,5 72,5 68,5 68,7 72,6 70,3
(8-10)
Total /% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
N | 3825 | 2896 | 3087 | 3634 | 3921 | 2800 | 6721

Si se miran los datos segun las variables sociodemograficas surgen
algunas leves diferencias segun sexo: las mujeres evallan mejor los
servicios de salud que los varones, al igual que los mas chicos y los jovenes
de los estratos medios.

Evaluacion de los servicios de salud segun subsistema que utiliza

(en 20)
‘ Publicos | Privados, pre-pagos, obra social Total
‘ Mala o regular | 4,7% ‘ 2,9% | 3,7%
| Buena | 30,7% | 20,6% | 25,0%
| Muy buena | 64,6% | 76,4% | 71,3%
Total | % | 100,0% | 100,0% | 100,0%
| N | 2684 | 3536 | 6220

También existen diferencias segun se trate del subsistema publico o
del privado: los jévenes evalian mas favorablemente el sector privado que
el publico (el 76% evalia como muy bueno al sector privado, mientras que
el 64% asigna esa valoracion al subsistema publico). Cabe destacar que el
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porcentaje de jovenes que realiza esta valoracidon favorablemente para
ambos subsistemas practicamente duplica al obtenido en Buenos Aires.
Asimismo, el puntaje atribuido esta directamente relacionado con las
dificultades encontradas: a mayores dificultades menor puntaje asignado.
En la region central es donde se evalua mas favorablemente el sector
publico, mientras que la peor evaluacion la recibe el sector publico de la
Patagonia.

Discusion

Hemos analizado la accesibilidad de los jovenes al sistema de salud
desde su propia Optica considerando la posibilidad que tienen de percibir
sensaciones morbidas y las dificultades que perciben a la hora de buscar
ayuda en el sistema de salud.

Un primer resultado interesante que arroja este trabajo es que la
mayoria de los jévenes se considera entre bien y muy bien en cuanto a su
estado de salud. Sin embargo, al interior de este hallazgo aparecen
diferencias interesantes segun las variables sociodemograficas, que
permean las actitudes y conductas de los jovenes respecto de su salud.

Una de las diferencias mas relevantes es atribuible a la cuestién de
género. Las jévenes perciben que su estado de salud no es tan bueno como
lo perciben los varones, pero a diferencia de lo que se observa en los datos
de la ciudad de Buenos Aires, no hay una mayor preocupacién por
problemas de salud por parte de las mujeres sino que tanto varones como
mujeres se preocupan por los problemas que aparentemente los afectan
con mayor frecuencia.

Las jovenes establecen relaciones mas fluidas que los varones con el
sistema de salud, lo valoran mas positivamente que ellos, lo consideran en
mayor medida bastante o muy Uutil para resolver los problemas de salud y
concurren a atenderse con mayor frecuencia que ellos.

Puede pensarse que las caracteristicas de la oferta influyen en
mantener la fluidez entre el sistema de salud y las mujeres, mientras que
ocurre lo contrario con los varones. En tanto que las mujeres consultan al
ginecodlogo, los jévenes varones carecen de un especialista que reemplace al
pediatra y deben atenderse con médicos “para adultos” que no siempre estan
capacitados para comprender sus necesidades. Empieza asi el camino de
extrafiamiento de los varones con respecto al sistema de salud.

Cabe sefalar que en los grupos focales realizados en el estudio en la
Ciudad de Buenos Aires surgid que los jovenes, tanto varones como
mujeres, desconocen la existencia de los servicios especializados para
adolescentes en el sistema publico de salud. Seria de interés que, dado que
practicamente la mitad de los jovenes es usuaria de este sector, se promueva
el conocimiento de la existencia de estos espacios destinados a ellos, donde
existen.

El analisis de los datos diferenciando los jovenes segun edad no
arroja resultados significativos, en cambio, si se observan diferencias segun
el estrato social de los padres: los jovenes cuyos padres pertenecen a los
estratos sociales mas bajos se perciben en peor estado de salud que los de
mayores recursos.
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Por otra parte, si bien en la bibliografia (Prece y Schufer, 1991; Llovet,
1984) se muestra que en los sectores populares la cultura en relacion con lo
somatico es escasa, lo que dificulta el registro de las molestias hasta que
éstas se imponen de manera discapacitante, en nuestro estudio no se han
encontrado diferencias en la percepcion de enfermedad entre los jovenes de
estratos sociales bajos y medios.

La mitad de los jovenes cuyos padres pertenecen a los sectores de
menores recursos se atiende en el sector publico, que es donde se perciben
las mayores dificultades de acceso.

En cuanto a las cuestiones de salud que mas preocupan a los
jovenes, es el VIH/sida el que concita mayor preocupacion, en segundo
lugar el embarazo adolescente y el aborto y por ultimo las infecciones de
transmision sexual.

A pesar de percibirse en buen estado de salud, una amplia mayoria
de los jévenes ha concurrido a algun servicio de salud en el ultimo afio y no
encontré ninguna dificultad de acceso.

Estos resultados muestran que contrariamente a la opinién general al
respecto, los jovenes mantienen un contacto fluido con los servicios de
salud, aunque en el transcurso del trabajo se han ido analizando muchos de
los obstaculos a la accesibilidad que podrian disminuirse y en algunos casos
eliminarse.
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ASPECTOS VINCULADOS CON EL PESO CORPORAL Y CON LA
ALIMENTACION

Indice de masa corporal y percepcion de la imagen corporal

Si bien lo ideal es realizar mediciones sobre peso y talla in situ, las
preguntas acerca de cuanto miden y cuanto pesan realizadas a los alumnos
encuestados ofrecen un panorama general sobre las distribuciones de
frecuencias de la muestra segun peso vy talla.

El promedio de peso para las mujeres en todo el pais es 55,5 kg. con
una desviacion tipica de 8 Kg. y para los varones la media es 65,55 kg. con
una desviacion tipica de 10 kg. Por otro lado, el promedio de estatura para
las mujeres es de 1,62 m. con una desviacion tipica de 0,7 m. y para los
varones 1,73 m. con una desviacion tipica de 0,8 m. En la provincia de
Jujuy se observa una disminucién de estos valores (53 kg de peso para las
mujeres y 60 kg. para los varones, especialmente los del estrato
socioecondmico bajo; 1,59 m de estatura para las mujeres y 1,70 m para
los varones). En La Pampa y en la Patagonia los valores de peso y estatura
son algo mas elevados que el promedio general del pais.

El indice de masa corporal (magnitud que expresa la relacion entre
peso y talla y que es habitualmente utilizada para edades para las que ya
no se cuenta con tablas con dichos parametros) permite agrupar a los
encuestados en cinco ﬂategorias: delgadez extrema, delgadez, normalidad,
sobrepeso y obesidad.

Las frecuencias encontradas muestran que algo mas de la mitad de la
muestra tiene un peso normal para su talla y edad, algo mas del 20% es
delgado y el 11% es muy delgado, mientras que el 10% esta excedido de
peso (el 1,5% es obeso).

Estos datos difieren de los encontrados en Ciudad de Buenos Aires,
especialmente en las categorias extremas, dado que en este ultimo estudio
el porcentaje de jovenes muy delgados es menor (4%) y el de los jovenes
obesos mayor (5%).

En las provincias del NOA y del NEA el porcentaje de personas de
bajo peso es mas alto (16% en el NEA - llega al 18% en Formosa-, 14% en
el NOA). Esta diferencia se evidencia con mayor intensidad entre las
mujeres.

Existen variaciones importantes en los porcentajes del indice de masa
corporal segun el sexo: en relacidon con los varones, son mas las mujeres
extremadamente delgadas y las delgadas. Ellos, en cambio, son en mayor
proporcién normales para su peso y talla. Con respecto al exceso de peso,
los varones tienen mas sobrepeso que las mujeres, pero el porcentaje de
obesos es el mismo en los dos sexos. En la Patagonia el porcentaje de

4 Si bien e indice de Masa Corpora presenta més categorias (discriminando entre distintos grados de
bajo peso y obesidad) en el presente estudio se decidié reducirlas a cinco con €l proposito de facilitar €l
andisis.
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exceso dﬁl peso es algo mayor (12,5%, especialmente por parte de los
varones).

Con respecto a la edad, los jévenes de menos de 17 afios tienen en
mayor proporcion bajo peso, mientras que los de mas de 17 anos son en
mayor proporcion normales para su peso y talla y el porcentaje de
sobrepeso entre ellos es levemente mayor.

Tomando los datos de todo el pais, no hay diferencias importantes
segun estrato socioecondmico (salvo en el NOA y en el NEA, donde el bajo
peso es algo mayor en los estratos bajos), a diferencia de lo encontrado en
la Ciudad de Buenos Aires, en la que son mas los jévenes delgados entre los
de nivel socioecondémico mas alto, y reciprocamente, son mas los jévenes
obesos entre los de nivel socioecondmico mas bajo.

Categorias del indice de masa corporal segun sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %6)

\ SEXO |  EDAD AGRUPADA | ESTRATO
‘ 13a16 ‘ 17 a.y ‘ ‘ Total
Mujer | Varon a. mas Bajo | Medio
|Bajopeso | 13,0 | 86 | 14,5 | 8,2 L 11,1 | 11,1 | 11,1
| Delgado | 26,3 | 176 | 236 | 21,5 | 22,0 | 23,1 | 22,5
|Normal | 51,7 | 60,1 | 52,1 | 581 | 55,4 | 55,2 | 55,4
|Sobrepeso ‘ 7,6 | 12,2 | 8,5 | 10,5 ‘ 9,8 | 9,3 ‘ 9,6
| Obesidad | 1,5 | 1,5 | 1,3 | 1,7 1,6 | 1,3 | 1,5
Total | % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
N | 3689 | 2860 | 3005 | 3544 | 3802 | 2747 | 6549

Percepcion de la imagen corporal

La pregunta acerca de cdmo se perciben a si mismos en términos del
peso para su talla brindd la distribucion de frecuencias de la muestra
estudiada en términos de la autovaloracidon de los jovenes acerca de su
cuerpo. Mas de la mitad de la muestra se percibe en este sentido normal, el
15% delgado y el 19% gordo. Las categorias extremas: muy delgado y muy
gordo son marcadas por porcentajes pequenos de alumnos.

Las mujeres se perciben en mucha mayor proporcidn como gordas y
los varones como delgados y normales.

> Seguln el Dr. N. Russo, especialista en nutricién, las cifras sobre obesidad en

adolescentes arrojan cifras mas altas en este momento en el pais. Las mismas
indican alrededor de un 10% de obesidad, que alcanza a un 20% incluyendo
sobrepeso (entrevista en diario El Dia, 10/05/2005).

17




Instituto de Investigaciones Gino Germani - Universidad de Buenos Aires - Documento de trabajo N° 47

Forma en que se ven a si mismos segun sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %6)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
Total
13 a 17 a.
Mujer | Varéon | 16 a. | y mas | Bajo | Medio
Muy 2,6 | 24 2,1 2,9 | 29 | 20 | 25
delgado-a
| Delgado-a | 11,5 | 19,7 | 13,7 | 16,3 | 14,8 | 156 | 15,1
| Normal | 54,8 | 69,1 | 62,8 | 59,5 | 59,5 | 63,1 | 61,0
|Gordo-a | 28,0 | 85 | 19,4 | 19,6 | 20,8 | 17,7 | 19,5
Muy ‘ 3,0 ‘ ‘ ‘ ‘ 2,0 ‘ 1,6 ‘ 1,8
gordo-a
Total | % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0
N | 3673 | 2843 | 2990 | 3526 | 3782 | 2734 | 6516

Cruzar estas respuestas con las categorias obtenidas segun el indice
de masa corporal posibilitd, al relacionar ambas variables, verificar las
discrepancias entre la percepcion y la categoria establecida segun peso y
talla declarados.

Existen ciertos sesgos importantes en la autovaloracién del peso/edad
en relacion con la categoria objetiva segun peso y talla declarados (indice
de masa corporal). El 47% de los que tienen bajo peso se perciben como
normales y el 47% de los tienen sobrepeso se perciben como normales.
Reciprocamente, el 59% de los que se perciben gordos son normales.

Entre las mujeres esto es mas acentuado: el 65% de las delgadas se
perciben como normales. Los sesgos en los varones tienen el sentido
opuesto: el 60% de los que se perciben delgados son normales y el 62% de
los que tienen sobrepeso se perciben como normales.

Puede deducirse de esto que las mujeres parten de un estereotipo
acerca del peso “normal” para ellas que es mas bajo que el que les es
asignado segun las tablas estandarizadas, mientras que los varones tienen
un estereotipo acerca del peso “normal” para ellos que es mas alto del que
les es asignado segun dichas tablas.

En otras palabras, las mujeres se ven a si mismas mas “gordas” de lo
gue son segun las tablas y los varones se ven a si mismos mas “delgados”
de lo que son segun dichas tablas. Por consiguiente, puede decirse que el
ideal de la mujer muy delgada sigue vigente para la presente muestra de
mujeres jovenes, mientras que el ideal de la figura masculina para el varon
tiene que ver con la apariencia de mayor fortaleza fisica que puede dar el
peso normal o el ligero sobrepeso.
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Practicas alimentarias

El peso segun talla y la autovaloracién del mismo estan obviamente
relacionados con la cantidad y el tipo de alimentos que se ingieren. En
cuanto a las comidas que los jovenes realizan todos los dias, los datos
permiten verificar que casi un tercio de los jovenes no desayuna
habitualmente. La practica de no desayunar se opone, como se sabe, a las
recomendaciones sobre habitos alimentarios de los especialistas en
nutricion.

El almuerzo es la comida que los jovenes realizan en mayor
proporcién, lo que se diferencia de los datos encontrados en el estudio en
Ciudad de Buenos Aires, en el que surgid que la comida que los jovenes
realizan en su mayor porcentaje es la cena, acorde con los habitos
alimentarios correspondientes a una ciudad como Buenos Aires, en la que
los horarios laborales no se interrumpen por lo general al mediodia, por lo
que la noche suele ser el momento al que quedan limitados en muchos
casos la posibilidad de elaboracion de la comida y de encuentro familiar
alrededor de ella.

Los jovenes de los estratos medios contestan en un porcentaje mas
elevado que cenan. En relacion con las regiones, los que habitan en el NOA
responden en un porcentaje mas bajo (en especial los de los estratos
socioecondmicos bajos) que realizan esta comida (64%).

Tipo de comidas que los jovenes realizan todos los dias segun
sexo, edad y estrato socioecondmico (en %6)

| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO
13a 16 17 a.y Total

Mujer | Varon a. mas Bajo | Medio
| Desayuno | 686 | 77,0 | 723 | 72,1 | 715 | 73,1 | 72,2
comida - 92,8 | 950 | 94,6 93,0 92,7 | 952 | 93,7
almuerzo
| Merienda | 6555 | 69,0 | 682 | 66,0 |660 | 684 | 67,0
| Cena | 73,5 | 82,1 | 781 | 763 | 735 | 822 | 77,2
| Picoteo | 48,0 | 47,7 | 46,7 | 48,9 |46,1 | 50,4 | 47,9
N | 3903 | 2954 | 3173 | 3684 |4002 | 2855 | 6857

(El porcentaje correspondiente al no es en cada fila la diferencia entre el porcentaje
que aparece y el 100%)
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Realizacion de dietas

El 14% de los jovenes contestd que realiza algun tipo de dieta, siendo
este porcentaje bastante mayor entre las mujeres y algo mayor entre los
del estrato socioeconémico medio.

La mitad de los que realizan algun tipo de dieta contestaron que
nadie se las recomendo, si bien otro 28% respondié que les fue indicada por
un médico general o un especialista. El porcentaje de los jovenes de
estratos medios que contestaron de este modo es significativamente mayor,
de lo que puede inferirse su mayor accesibilidad al sistema de salud. Los
restantes respondieron que siguen dietas indicadas por amigos o familiares.

Tipo de alimentacion

La pregunta acerca de los alimentos que ingieren habitualmente
muestra que para la mayoria de los encuestados la carne es la comida
consumida de forma prioritaria (el 90% contesta de este modo, aunque en
el NOA y en el NEA este porcentaje es algo menor, al igual que en los
estratos socioecondmicos bajos).

Cerca de las dos terceras partes de la muestra consumen facturas y
galletitas habitualmente. Casi el 50% consume embutidos y fiambres casi
todos los dias y mas de la mitad comen asiduamente comida chatarra
(panchos, hamburguesas). En cambio, sélo el 12% consume pescado de
forma habitual, aunque en la Patagonia este porcentaje aumenta
significativamente, lo que hace pensar que la oferta del mismo mejora su
aceptacion.

Estos datos avalan la idea de que la alimentacion que realizan los
jovenes podria mejorarse, modificando habitos alimentarios culturalmente
arraigados.

Tipo de alimentos que ingieren habitualmente (%)
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ASPECTOS VINCULADOS CON EL CONSUMO DE DROGAS LEGALES E
ILEGALES

La Organizacion Mundial de la Salud define la droga como una
“sustancia que, introducida en un organismo vivo, modifica una o varias de
sus funciones”. Esta definicion puede ser aplicada tanto a las sustancias
“licitas” como a las “ilicitas”, segun la clasificacion del discurso juridico.

Las sustancias licitas incluyen las permitidas pero de circulacion
regulada, que estan en el mercado con fines médicos —-medicamentos- y las
permitidas, cuyo consumo es estimulado desde los medios masivos de
comunicacién, como el alcohol y el tabaco.

Por otra parte, si bien hablamos de sustancias ilicitas o prohibidas aqui
y ahora, de acuerdo con la legislacién actual (heroina, LSD, cocaina,
marihuana, etc.), esta prohibicién, que se da en el nivel juridico-normativo,
no tiene necesariamente relacion con su nivel de perjuicio o peligrosidad. Si
comparasemos los efectos de la marihuana con los efectos del alcohol o el
tabaco sobre el organismo, no encontrariamos la razén de por qué la primera
esta prohibida y los segundos permitidos.

Otra clasificacion que deberia cuestionarse es la de drogas “blandas” -
término que minimiza su peligrosidad- entre las que se incluyen el tabaco vy el
alcohol, y drogas “duras”, término con el cual se hace referencia a las drogas
ilicitas.

La frecuencia de uso de drogas también motiva clasificaciones poco
claras. La siguiente clasificacion es una de las mas consensuadas:

« consumidor experimental: consumié 1 a 3 veces en la vida y no
ha vuelto a hacerlo desde hace 1 afo o mas

e consumidor ocasional: consume 1 o 2 veces al mes

e consumidor habitual: consume cada semana o varias veces en la
semana

« consumidor intensivo: consume 1 o varias veces por dia.

Consumo de tabaco

La nicotina puede engendrar un grado de dependencia evidente y estan
comprobados sus efectos perjudiciales en el organismo. En relacién con otras
sustancias adictivas, sus efectos son mas débiles sobre el sistema nervioso
central y muy escasos en la percepcion, el pensamiento y/o la conducta del
sujeto. Produce dependencia psiquica y fisica y genera tolerancia.

El consumo asiduo de tabaco en el largo plazo estd asociado con
enfermedades tales como céncer de pulmdén y de otra indole, enfisema,
bronquitis créonica y enfermedades cardiovasculares, y cuanto antes se
empiece a fumar, tanto mayor es el riesgo.

Segun datos de la Organizacidon Mundial de la Salud (1983), el consumo
en la Argentina es de 1500 cigarrillos per capita entre la poblacidn de mas de
15 afos. Esta cifra es mayor que en los demas paises latinoamericanos,
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excepto Uruguay (1800) y Cuba (3500), y es alrededor de la mitad del
consumo per capita en los Estados Unidos.

De los estudios con que se cuenta en la Argentina sobre tabaquismo se
desprenden conclusiones llamativas, particularmente en lo que hace a sexo y
a edad de los consumidores. Se observa un incremento del tabaquismo
femenino —-de un 20% en 1977 a un 28% en 1991- vy una disminucién del
tabaquismo masculino: de un 54% en 1977 a un 40% en 1991. Si bien la
poblacion femenina fumadora se ha incrementado, las mujeres tienden a
fumar menor cantidad de cigarrillos que los hombres. El grupo etareo que
presenta mayor prevalencia de fumadores es el de los jovenes adultos:
aproximadamente entre los 25 y los 34 afos. También corresponde a este
intervalo de edad el mayor consumo de cigarrillos (aproximadamente 20 por
dia).

Los resultados encontrados en la presente investigacion muestran
que la mitad de los alumnos encuestados fuma actualmente y el 22% lo
hace diariamente. Existe en esto una diferencia con los datos surgidos del
estudio realizado en la Ciudad de Buenos Aires, en el que el porcentaje de
los que respondieron que fuman diariamente es mayor (39%). Si bien,
como surge de los datos mencionados, son mas las mujeres que los varones
las que fuman, esta diferencia es pequefia, y son mas las mujeres que
responden que fuman, pero no a diario.

El porcentaje de los que no fuman disminuye entre los alumnos de 17
anos y mas, por lo que, a pesar de que, como veremos, la edad promedio
de inicio es anterior a los 17 anos, se suman en estas edades nuevos
consumidores.

Consumo de tabaco segun sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %6)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO Total
Mujer Varon 1fGa #7;5/ Bajo | Medio

| No fuma | 498 | 52,2 | 56,3 | 47,0 | 50,8 | 51,0 | 50,9
Sgézga 28,9 242 | 27,7 | 26,2 | 27,8 | 254 | 26,8
| Diariamente | 21,3 | 236 | 16,0 | 26,8 | 21,4 | 23,6 | 22,3
Total |% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
N | 2447 | 2001 | 1853 | 2595 | 2598 | 1850 | 4448

Los jovenes del Conurbano Bonaerense y de la Patagonia contestan
en mayor proporcion que fuman diariamente (29% y 28%,
respectivamente). En estos casos, son mas las mujeres las que responden
de este modo.
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Edad de inicio en el consumo de tabaco

Un cuarto de los encuestados se inicié en el habito de fumar a los 12
afos 0 menos. Esto marca una diferencia con respecto al estudio realizado
en Ciudad de Buenos Aires, en el que este porcentaje ascendia a la mitad.

Esta precocidad en el habito se da algo mas en los varones (a
diferencia de lo que ocurre en la Ciudad de Buenos Aires) y en los que
tienen menos de 17 anos. Los que tienen mas de 17 afios, en cambio, se
iniciaron en el habito en mayor proporcion algo mas tarde (después de los
13 afos), lo que muestra que estamos frente a un cambio en el perfil de los
fumadores: hay cada vez mas mujeres que lo hacen y la edad de inicio en el
habito se ha adelantado.

La media de edad de inicio en el habito es en todo el pais 13,31 afios
para los varones y 13,72 anos para las mujeres.

Edad de inicio en el consumo de tabaco segun sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %)

| \ SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |
‘ ‘ ~ | 13a16 ‘ 17ay ‘ ‘ | Total
Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio

|Hasta12a. | 22,3 | 31,9 | 31,3 | 233 1 27,2 | 258 | 26,6

|13y 14a. | 43,4 | 38,6 | 47,7 | 36,6 | 40,9 | 41,8 | 41,3

1y ‘ 34,2 ‘ 29,6 ‘ 20,9 ‘ 40,1 ‘ 31,9 ‘ 32,4 ‘ 32,1

Total 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0
'N | 2435 | 1993 | 1841 | 2587 | 2585 | 1843 | 4428

En el Conurbano Bonaerense y en la Patagonia el porcentaje de los
gue se iniciaron en el habito a los 12 afios 0 menos es mas alto: 32%.

Intentos de dejar de fumar

El 66% de los alumnos que contestaron que fuman han intentado
dejar de fumar. Este porcentaje es mas alto en las provincias de Mendoza
(83%) y Entre Rios (76%).

Educacioén para la salud sobre tabaquismo en la escuela

Tres cuartas partas de los alumnos responden que han recibido
educacién para la salud sobre tabaquismo en la escuela (bastante mas que
en el estudio realizado en Ciudad de Buenos Aires, en el que este
porcentaje alcanza a la mitad). Entre los que afirman haberla recibido, el

23




Instituto de Investigaciones Gino Germani - Universidad de Buenos Aires - Documento de trabajo N° 47

85% contesta que le ha sido uatil (bastante mas que en Ciudad de Buenos
Aires).

Ya en 1983 el informe de un Comité de Expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud senalaba que las iniciativas para evitar el tabaquismo se
orientan a toda la poblacion, pero son esencialmente una expresion de
preocupacion por la salud y el bienestar de los nifos y jovenes. El informe
sostiene que, a menos que se adopten medidas, muchos de ellos adquiriran el
habito en su juventud, desinformados e incapaces de comprender los riesgos.

El interrogante que se plantea es el siguiente: équé puede hacerse para
prevenir el consumo en la poblacién adolescente? La Organizacion Mundial de
la Salud sugiere las siguientes medidas destinadas a nifios y adolescentes:

« prohibicidn de la venta de tabaco

e restricciones para el expendio de cigarrillos mediante
distribuidores automaticos

+ prohibicidon de fumar en publico

« prohibicidn de hacer publicidad sobre el tabaco en momentos vy
lugares que pueden ser particularmente significativos para ellos,

« educacion para la salud obligatoria sobre el tabaquismo

« advertencia en los paquetes de cigarrillos de que se trata de un
producto perjudicial para la salud

Cabe sefalar la necesidad de incorporar legislacién positiva, o sea
aquélla que no se refiera sélo a prohibiciones y reglamentaciones sino que
promueva la obligatoriedad de la educacién para la salud y de actividades
contra el tabaquismo.

Consumo de alcohol

El consumo excesivo de alcohol es uno de los problemas de salud de los
adolescentes y jévenes que segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (2002) ha aumentado a partir de la década de 1980. Segun la misma
fuente, los hombres consumen alcohol en forma mas frecuente y en mayores
cantidades que las mujeres.

Una preocupacion inmediata es la influencia notable de la ingesta de
bebidas alcohdlicas en la capacidad de juicio de los adolescentes, lo que
puede poner en peligro sus vidas y las de los demas. La incidencia de
accidentes automovilisticos mortales, embarazos no deseados, violencia y
delincuencia esta asociada con la ingesta excesiva de alcohol.

Las medidas legales tendientes a reducir el consumo y el abuso de
alcohol entre los adolescentes y jovenes se centran por lo comln en cuatro
aspectos:

e el control de la compra

« el control del consumo

» las restricciones a la publicidad y

« la promocién de la educacién para la salud

Segun datos de la misma fuente, en el curso de los ultimos 30 o 40
anos, porcentajes crecientes de nifios y adolescentes han comenzado a
consumir bebidas alcohdlicas. Su consumo ha aumentado en cantidad y
frecuencia, mientras que la edad en la que comienzan a tomar ha descendido.

Las estadisticas dan cuenta de que la cerveza es la bebida mas
consumida por los jévenes. Promocionada como un producto no alcohdlico y

24



Instituto de Investigaciones Gino Germani - Universidad de Buenos Aires - Documento de trabajo N° 47

defendida como una bebida de moderaciéon por su menor contenido alcohdlico
(comparada con vinos o destilados), en 1992 ya introducia en el mercado
local el doble de alcohol absoluto de lo que vendian todas las bebidas
destiladas en conjunto. La minimizacién cultural en relaciéon con su capacidad
adictiva y embriagante facilitd su entrada en el consumo por parte de los mas
jovenes, determinando el descenso de la edad de iniciacion en la bebida. Vale
considerar si la cerveza, que ha incorporado en el habito del consumo de
alcohol a un sector de jovenes que antes no bebia, no podra influir en un
tiempo mas en el aumento del consumo de otras bebidas. Esto, no sélo por
un efecto de arrastre como “bebida portera”, sino por efectos de la
competencia comercial de otras bebidas que realizan esfuerzos publicitarios
similares dirigidos a los sectores juveniles. De hecho, ya se registran
consumos importantes por parte de algunos grupos de jévenes de vino, fernet
y vermouth. El escenario es mas complejo aun si consideramos que los
jovenes mezclan las bebidas con otras sustancias (bebidas alcohdlicas con
psicofarmacos), eligen situaciones no viables en otras épocas como ambitos
para el consumo alcohdlico (la embriaguez en los estadios o en los colegios) y
consumen abusivamente en situaciones de recreacion.

En el presente estudio, partiendo de la realidad del consumo de
cerveza por los jévenes, se les pregunté en qué ocasiones consumen mas
de tres vasos.

El 39% afirma que no consume nunca tres vasos de esta bebida. Sdlo
el 2% de los jovenes encuestados afirma consumir esa cantidad todos los
dias. La mayoria (59%) lo hace sélo en celebraciones o durante los fines de
semana.

Es mayor el porcentaje de mujeres que afirma que no toman esa
cantidad de cerveza (47%) y mayor el de varones que senala que la
consumen sdlo en celebraciones o durante los fines de semana. Los jovenes
de mas edad la consumen en mayor proporcidon que los demas.

Cuando consume mas de tres vasos de cerveza segun sexo, edad y
estrato socioecondmico (en %)

\ SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO
13 a 17 a.y Total
Mujer | Varon 16 a. mas Bajo | Medio
Nunca | 46,9 | 28,3 | 47,5 | 31,5 | 399 | 37,4 | 38,9
Fiestas-fines de | o5 3 | gg4 51,3 66,1 58,4 | 60,5 | 59,3
semana
Todos-casi
oo los dias ,8 3,3 1,2 2,4 1,7 2,1 1,9
Total /% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
'N | 3891 | 2951 | 3165 | 3677 | 3998 | 2844 | 6842

Los jévenes de Cuyo y los del NOA son quienes afirman en mayor
proporcidén que no consumen nunca tres vasos o mas de cerveza (44%).
Entre los que residen en el Conurbano Bonaerense existe un porcentaje algo
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mayor que contesta que consume todos los dias esa cantidad de cerveza
(3,5%). Entre las provincias, los jévenes de Santa Fe contestan de igual
modo (4,4%).

Cantidad de cerveza consumida

El 30% de la muestra afirma que no consume esta bebida. El 21%
afirma que cuando lo hace, consume entre dos y cuatro vasos, mientras que
el 12% consume una o dos botellas y el 17% tres o mas botellas. Los
porcentajes de mujeres que no toman o toman un vaso o entre dos y cuatro
son mas altos. En cambio, los varones afirman tomar 1 o 2 botellas 0 3 o
mas botellas en proporciones que doblan a las de las mujeres vy las triplican,
respectivamente.

Los jévenes de 17 anos y mas consumen en mayor proporcién tres o
mas botellas. Los jovenes de los sectores socioecondmicos medios
consumen en un porcentaje levemente mayor.

Cantidad de cerveza que consumen por sexo, edad y estrato
socioecondmico (en 20)

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |
‘ ‘ 13 a 16 ‘ 17a.y ‘ ‘ Total
Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio

| No tomo | 35,9 | 22,1 | 36,3 | 24,4 | 31,5 | 27,7 | 29,9
| 1 vaso | 236 | 13,7 | 21,2 | 17,7 | 19,0 | 19,7 | 19,3
|2a4vasos | 23,1 | 19,2 | 198 | 229 | 209 | 22,2 | 21,4
|102botellas | 7,7 | 17,5 | 10,4 | 13,3 | 10,9 | 13,4 | 11,9
3 0 mas ‘ ‘ 27,5 ‘ 12,3 ‘ 21,8 ‘ 17,7 ‘ 16,9 ‘ 17,4
botellas

l% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
Total

N | 3882 | 2950 | 3166 | 3666 | 3995 | 2837 | 6832

Como en la respuesta anterior, los jovenes de Cuyo se revelan como
los que menos consumen esta bebida: 33% contesta que no la toma nunca,
al igual que los del NEA (35%) y el NOA (37%).

En cambio, los del Conurbano Bonaerense consumen en mayor
proporcién tres o mas botellas (21%). Lo mismo ocurre en la Patagonia,
pero especialmente con los varones (22%) y con los del estrato
socioeconémico bajo (21%) y en el NEA con los del estrato socioeconémico
medio (21%).

Entre las provincias, los jéovenes de Formosa, Jujuy y Santiago del
Estero son quienes contestan en mayor proporciéon que no la toman nunca
(42%, 46% y 44%, respectivamente). Las provincias en las que los jovenes
contestan en mayor proporcion que toman tres o mas botellas son Santa Fe
(28%), Salta (27%) y Santa Cruz (25%).
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Consumo de vino

Es mucho mayor el porcentaje de jévenes que afirman que no toman
vino (62%), en relacién con los que afirman que no consumen en el caso de
la cerveza. No obstante, existe un 10% que consume cinco 0 Mas vasos,
ascendiendo este porcentaje al 17% entre los varones y al 12% entre los
mas grandes.

Cantidad de vino que consumen por sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %6)

| \ SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |
‘ ‘ - [ 13a16 ‘ 17ay ‘ _ ‘ | Total
Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio

| No tomo ' 699 | 51,0 | 673 | 570 | 621 | 61,3 | 61,8

| 1 vaso ' 16,2 | 16,1 | 152 | 17,0 | 158 | 16,6 | 16,1

|2a4vasos | 96 | 154 | 100 | 140 | 11,7 | 12,8 | 12,1

>0 mas ‘ ‘ 17,5 ‘ 7.5 ‘ 12,0 ‘ 10,4 ‘ 9,3 ‘ 10,0

Total % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
'N | 3897 | 2954 | 3172 | 3679 | 4006 | 2845 | 6851

En relacidon con las regiones, nuevamente los jovenes de Cuyo son
quienes responden en mayor proporcién que no consumen vino (66% en
general, 77% las mujeres). En cambio, los jévenes del Conurbano
Bonaerense son quienes afirman en mayor proporcién que consumen cinco
0 mas vasos (12% en general, 19% los varones). Lo mismo ocurre en la
Regién Central (11,5% en general, 20% los varones). En el NEA y en el
NOA, si bien las mujeres consumen esas cantidades en muy bajas
proporciones, los varones alcanzan el 18% en el primer caso y el 24% en el
segundo.

Las provincias en las que el porcentaje de jovenes que contestan que
no toman nunca vino es mayor son Buenos Aires - excluido el Conurbano
Bonaerense - (70%) y Mendoza (71%). En Santa Fe, Cérdoba y Salta es
mas alto el porcentaje de jovenes que toman cinco o mas vasos (19%,
18% y 21%, respectivamente).

Consumo de “tragos”

Con respecto al consumo de “tragos”, entendidos ya sea como
bebidas espirituosas, mezcla de ellas o mezclas de las mismas con
gaseosas, existe un 39% que afirma que no los toma (como se ve, estan
mas difundidos que el consumo de vino). Se confirma en estos datos el
hecho de que las mujeres consumen en un porcentaje menor, al igual que
los mas chicos y que los jovenes de estratos socioecondmicos mas bajos.
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Cantidad de “tragos” que consumen por sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %)

| \ SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |

‘ ‘ Mujer ‘ Varon ‘ 13al6 | 17 y mas | Bajo ‘ Medio | Total

| No tomo | 423 | 34,4 | 43,2 | 351 | 426 | 33,7 | 38,9

| 1 trago | 32,6 | 250 | 28,8 | 29,7 | 27,5 | 31,9 | 29,3

'2a3tragos | 17,9 | 252 | 182 | 23,5 | 194 | 23,4 | 21,0

'40mastragos | 7,2 | 154 | 98 | 116 | 10,6 | 11,1 | 10,8
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0

| | |

} Total

'N | 3892 | 2958 3685 | 4004 | 2846 | 6850

Se repiten en este aspecto los resultados encontrados en las
preguntas anteriores: los jovenes de Cuyo son quienes no consumen este
tipo de bebidas en mayor proporcidon (40%), al igual que los del NEA (42%)
y el NOA (56%) y los jévenes del Conurbano las consumen en mayor
proporciéon, especialmente los varones: 18% contestan que toman cuatro o
mas tragos.

Entre las provincias, los jovenes de Santiago del Estero y de Formosa
contestan en mayor proporcién que no toman este tipo de bebidas (63% y
60%, respectivamente).

Los que residen en Santa Fe y Cordoba toman cuatro o mas tragos en
mayor proporcion (16%).

Consumo excesivo de alcohol

El 30% de la muestra (porcentaje sélo levemente inferior al
encontrado en la Ciudad de Buenos Aires) acepta haber perdido el control
por haber consumido alcohol durante el Ultimo mes. El porcentaje es mas
bajo entre las mujeres, los mas chicos y los jovenes de los estratos
socioecondmicos bajos. Esto marca una diferencia con los resultados
hallados en el estudio realizado en Ciudad de Buenos Aires, en el que no
existen diferencias a este respecto por sexo, edad o estrato
socioecondmico, por lo que puede inferirse que se trata alli de un patrén
subcultural fuertemente instalado.
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Cantidad de veces en que perdieron el control por haber
consumido alcohol durante el ultimo mes segun sexo, edad y
estrato socioeconémico (en %6)

SEXO AGRUPADA ESTRATO o
Mujer Varén i'g: 1r7n2.sy Bajo Medio

| Ninguna | 78,6 | 60,3 | 76,9 | 653 | 720 | 689 | 70,7
1 | 124 | 175 | 12,6 | 16,3 | 143 | 150 | 14,6
'2a3 | 57 | 125 | 64 | 105 | 80 | 95 | 86
| 4 0 mas | 33 | 97 | 41 | 78 | 57 | 66 | 61
\Total | % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
| N | 3897 | 2957 | 3175 | 3679 | 4001 | 2853 | 6854

El 12% de los varones que residen en el Conurbano Bonaerense, el
11% de los que viven en Cuyo y el 10% de los que viven en la Patagonia y
en el NOA contesta que “se emborrachd” en el Ultimo mes cuatro veces o
mas.

Entre las provincias, los jévenes que residen en Formosa y en
Mendoza contestan en mayor proporcidn que no han pasado por esta
situacion en el ultimo mes (81% y 80%, respectivamente). Los que residen
en Salta y en Santa Cruz contestan en mayor proporcion haber perdido el
control por efecto del alcohol en mayor proporcion (10% vy 11%,
respectivamente).

Educacion para la salud sobre consumo de alcohol en la escuela

El 76% de los alumnos contestd que recibié educacion para la salud
sobre consumo de alcohol en la escuela. De ellos, el 86% encontrd util dicha
educacion. Las mujeres, los jovenes de menos de 17 afios y los de estratos
socioecondmicos bajos contestan en porcentajes mas altos que este tipo de
educacién para la salud les resultd Gtil. Estos porcentajes son bastante mas
altos que los hallados en el estudio realizado en Ciudad de Buenos Aires, lo
gue se repite en relacidon con la educacidon sexual recibida en la escuela,
como veremos mas adelante. Cabria pensar aqui que en las provincias se
trabaja mas y mejor estos temas o bien que los jovenes de la Ciudad de
Buenos Aires descalifican lo recibido sobre estos temas y lo critican, desde
una postura general mas inconformista.

Entre las regiones, los jévenes de la Patagonia contestan en menor
proporcién que han recibido este tipo de educacién (66%) y los del NOA vy el
NEA en mayor proporcion (81%). En Santiago del Estero y en Formosa este
porcentaje alcanza al 85% y en Corrientes al 88%.
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Consumo de drogas ilegales

La droga ilicita mas usada por los adolescentes en América latina es la
marihuana, que frecuentemente se consume junto con alcohol y tabaco. El
uso de cocaina, especialmente la pasta base, estd aumentando en la Regidn,
los inhalantes son mas frecuentemente usados por los adolescentes pobres y
marginados y el éxtasis se difunde entre los jovenes de clase media. La
preocupacion creciente por el consumo de sustancias ilicitas no es solo por los
nuevos patrones de uso, sino también por las nuevas drogas, cada vez mas
potentes y potencialmente dafinas.

Las drogas sintéticas ocupan desde fines de los afos 80 un lugar cada
vez mas importante en el mercado de sustancias ilicitas en los paises
occidentales y, poco a poco, en los paises en desarrollo. Las drogas
sintéticas, denominadas asi por oposicion a las drogas extraidas de plantas
como la marihuana o la coca, tuvieron su auge a mediados de la década de
1980, vinculadas con la aparicion de una nueva subcultura en Occidente, el
fendmeno rave y la musica techno. Estas drogas, entre las que se cuentan el
LSD (acido lisérgico), las anfetaminas y el éxtasis, son consumidas
fundamentalmente por la poblacién joven, a menudo instruida y perteneciente
a medios sociales relativamente favorecidos, con propdsitos recreativos.

Segun un estudio de la SEDRONAR (2003), en los ultimos afios han
aumentado en el pais las consultas relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas en los centros asistenciales. Los datos de dicho estudio muestran
que en la Ciudad de Buenos Aires predomina el consumo de marihuana y
cocaina, mientras que en las provincias las sustancias mas consumidas son
los inhalantes y los tranquilizantes, denotando un estadio previo en la
evolucidon del fenomeno drogadictivo.

Los datos encontrados en el presente estudio muestran que el consumo
de drogas ilegales entre los jovenes encuestados no es menor: el 19% afirmo
haber consumido alguna vez algun tipo de droga ilegal (especialmente los
varones y los de 17 afios y mas) y el 6,4% admitid consumirlas
habitualmente.

No se confirma la difusién en esta poblacidn de las nuevas drogas
sintéticas, probablemente patrimonio de grupos de elevado poder adquisitivo,
residentes en las grandes ciudades.

Es de destacar que si bien existe un porcentaje elevado de jévenes que
han consumido alguna vez drogas, el porcentaje se reduce drasticamente en
relacidon con los que las consumen habitualmente, lo que indica que, si bien
ellos constituyen un grupo preocupante en relacién con las consecuencias que
este habito puede depararles para sus vidas en general y para su salud, el
habito no esta tan difundido de modo general entre los jévenes.

Las drogas que consumen los que lo hacen habitualmente son la
marihuana (5% en general y 7,5% en los varones), los tranquilizantes (1,6%
en general y 1,8% en las mujeres) y la cocaina (1,1% en general y 1,7% en
los varones).

En relacion con los estratos socioecondmicos, los jovenes de los
estratos medios consumen en mayor proporcion marihuana y los estratos
bajos consumen en mayor proporcion cocaina, tranquilizantes y pasta base o
paco.
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Personas que han consumido drogas ilegales alguna vez segun
sexo, edad y estrato socioecondmico (en %6)

EDAD
‘ SEXO AGRUPADA ESTRATO ‘ Total
‘ Mujer Varon 13 a 17 ay Bajo ‘ Medio ‘
16 a. mas
si | 139 | 250 | 148 | 220 | 184 | 19,0 | 18,7
' No | 86,1 | 750 | 852 | 780 | 81,6 | 81,0 | 81,3
Total | % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
N | (3882) | (2929) | (3151) | (3660) | (3980) | (2831) | (6811)

Entre las regiones, los jévenes del Conurbano Bonaerense y de la
Patagonia son quienes responden en mayor proporciéon que han consumido
alguna vez alguna droga ilicita (25%) y (28%), respectivamente. En la
Region Central son los varones los que alcanzan este porcentaje (25%).

Entre las provincias, contestan de este modo los jovenes de Cérdoba
(30%), Neuquén y Rio Negro (32%).

Personas que consumen habitualmente drogas ilegales segun

sexo, edad y estrato socioecondmico (en %o)
EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO Total
. . 13 a 17y i .
Mujer Varén 16 mas Bajo Medio

| si | 45 | 88 | 50 | 75 | 64 | 64 | 64
' No | 955 | 91,2 | 950 | 92,5 | 936 | 93,6 | 93,6
\Total | 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
| N | (3842) | (2896) | (3122) | (3616) | (3939) | (2799) | (6738)

Los jovenes del Conurbano Bonaerense y de la Patagonia que
consumen drogas habitualmente ascienden al 10%. En las provincias de Rio
Negro y de Santa Cruz este porcentaje alcanza al 11%.

Educacion para la salud sobre consumo de drogas ilegales en la
escuela

El 72% de los alumnos contestaron que recibieron educacién para la
salud sobre consumo de drogas ilegales en la escuela. El 92% de los que
contestaron de este modo dijeron que les resultd Uutil. Este porcentaje es
mas alto entre las mujeres, los mas chicos y los jévenes de los estratos
socioeconémicos bajos, quienes se demuestran, pues, como los mas
receptivos a este tipo de educacién. Nuevamente los jovenes encuestados
en la Ciudad de Buenos Aires contestan en un porcentaje significativamente
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menor a ambas preguntas. Los jovenes de la Patagonia, si bien contestan
en menor proporcion haber recibido este tipo de educacion (62%),
contestan en un 87% que les ha sido util.

El 82% de los alumnos de Santiago del Estero contestan haber
recibido este tipo de educacion.

Personas o instituciones a las que recurririan si tuvieran problemas
de consumo de drogas

Mas de la mitad de los jovenes visualiza a sus padres y cerca de la
mitad a sus amigos como las personas mas confiables a los que recurririan
si tuvieran un problema en relacidn con el consumo de drogas, pero existe
un 6% que contesta que no sabria a quién recurrir y otro 6% que contesta
que no recurriria a nadie 0 a ningun sitio. Ambos porcentajes representan la
mitad de los que contestaron del mismo modo con respecto a quién
recurririan ante problemas relacionados con la sexualidad, por lo que puede
deducirse que los temas relativos a las drogas suscitan menores trabas en
cuanto a su explicitacion que los relativos a la sexualidad, o se visualizan
mas recursos a los que pedir ayuda en este tema.

Nuevamente, los varones y los jévenes de Ilos estratos
socioecondmicos mas bajos son los que mas dificultades tendrian para
recurrir a ayuda frente a esta situacion.

Los centros de atencion de las drogodependencias son mas
visualizados en las provincias como lugares de consulta que en la Ciudad de
Buenos Aires.
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Personas o instituciones a las que recurririan si tuvieran
problemas de consumo de drogas segun sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %)

‘ EDAD ‘
SEXO AGRUPADA ESTRATO
Total
13a16 |17 a.y

‘ Mujer Varén a. mas Bajo ‘ Medio ‘
'A mis padres | 62,8 | 639 | 668 | 60,2 | 61,4 | 659 | 63,3
'A mis amigos | 48,7 | 478 | 48,7 | 48 | 468 | 50,5 | 48,3
/A un médico | 36,2 | 359 | 381 | 34,4 | 362 | 36 | 36,1
A un Centro de
Drogodependencias 38,7 26,7 33,9 33,2 33,5 33,6 33,5
A mis hermanos | 23,7 | 273 | 254 | 251 | 251 | 254 | 252
A un teléfono de
informacioén de
drogas 13,7 8,6 11,8 11,3 11,5 11,6 11,5
A Internet . 82 | 61 | 8 | 68 | 68 | 81 | 7,3
A nadie o a ningun
sitio 5,3 7,8 5,9 6,7 6,3 6,5 6,4
No sabe ' 53 | 59 | 47 | 63 | 63 | 45 | 56
A un sacerdote-
pastor-rabino, etc 5 5,4 5,5 4,9 6 4 5,2
A mis profesores -
preceptores 5,4 4,4 5,6 4,4 5,8 3,7 5
Otro . o8 | o5 | 07 | 07 | 07 | 08 | 0,7
|Novio/a - pareja | 0,5 | 0,1 | 0,3 | 0,4 | 0,4 | 0,3 | 0,4
N | 3891 | 2950 | 3165 | 3676 | 3993 | 2848 | 6841

(El porcentaje correspondiente al no es en cada fila la diferencia entre el porcentaje
que aparece y el 100%)

Los jovenes del NOA responden en un porcentaje algo mas alto que
no saben a quién podrian recurrir (6,9% en general, 7,4% los varones y
8,2% los de los estratos socioecondmicos bajos).

En las provincias de Catamarca, Misiones y Chubut es mas alto el
porcentaje que contesta de este modo (9%, 7% y 8%, respectivamente).

Comparacion entre educacion para la salud recibida en la escuela
sobre diferentes aspectos

Como se ve en el cuadro que sigue, los jovenes encuestados revelan
haber recibido en mayor proporcion educacién sexual que educacién sobre
consumo de drogas. En relacidn con el tipo de drogas sobre las que se
tratd, hablaron algo mas de drogas ilegales que de alcohol y tabaco.
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En todos los casos perciben que la educacién recibida sobre estos
aspectos les ha sido util, aunque la percepcién de mayor utilidad se centra
en la educacion sexual y en la educacion sobre drogas ilicitas. Estas
respuestas evidencian la importancia de encarar en la escuela la educacion
para la salud en los temas de consumo de drogas.

Comparacion entre educacion para la salud recibida en la escuela
sobre educaciéon sexual, tabaquismo, consumo de alcohol y consumo
de drogas ilegales (en %0)

Recibieron Les fue util
educacion
| Educacién sexual | 80,5 | 91,4
Educacion sobre 74,8 85,2
tabaquismo
Educacion sobre 75,6 85,9
consumo de alcohol
Educacioén sobre 71,7 92,1
consumo de drogas
ilegales

(Se incluye educacion sexual a titulo comparativo).

Actitudes en relacion con el consumo de drogas

Para evaluar las actitudes de los jévenes encuestados en relacién con
el alcohol y las drogas les planteamos una serie de frases con respecto a las
cuales debian expresar su acuerdo o su desacuerdo.

Con respecto al alcohol las frases eran:
0 Beber alcohol es divertido
o El alcohol ayuda a olvidar problemas
0 Una fiesta sin alcohol no puede ser divertida
0 Beber alcohol me ayuda a relacionarme socialmente
o0 Salir de noche sin tomar alcohol es un bajén
Como puede apreciarse en el cuadro, la frase que mayor acuerdo
concita es la que se refiere a la "diversién" aportada por el consumo de
alcohol. Es de destacar que el acuerdo con esta frase es considerablemente
mayor entre los varones, los de 17 anos y mas y los que pertenecen a los
sectores socioecondmicos medios.
En el resto de las frases, si bien concitan un acuerdo algo menor, se
mantienen las mayores frecuencias de acuerdo entre los grupos
mencionados.
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Acuerdo con frases relacionadas con el consumo de alcohol segun
sexo, edad y estrato socioecondémico (en %6)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
Total
13 a 17 a.
Mujer | Varén | 16 a. | y mas | Bajo | Medio
Beber es divertido | 32,8 | 44,6 | 33,7 | 41,5 |350 | 42,0 | 37,9

Beberalcoholayudaa | 445 | 550 | 228 | 229 |21,7 | 245 | 22,9
olvidar problemas

Una fiesta sin alcohol

) . 24,5 35,6 27,4 30,9 29,3 29,3 29,3
no es divertida

Beber alcohol me
ayuda a relacionarme 12,5 21,8 14,2 18,5 15,5 18,0 16,5
socialmente

Salir de noche sin
tomar alcohol es un 17,3 30,2 20,8 24,7 22,2 23,9 22,9
bajon

Si bien el porcentaje de acuerdo con todas las frases acerca de los
supuestos beneficios del consumo de alcohol es bajo, casi un tercio de la
muestra acuerda con una de las frases.

Los varones doblan a las mujeres en los porcentajes de acuerdo con
todas las frases y con tres y cuatro de las cinco posibles. Los porcentajes de
acuerdo son algo mas altos entre los jévenes de 17 afios y mas. No existen
diferencias relevantes en esto entre los estratos socioecondmicos, si bien
los jévenes de los estratos medios muestran porcentajes de acuerdos algo
mayores.

Ranking de acuerdos con frases relacionadas con el consumo
de alcohol segun sexo, edad y estrato socioeconémico (en %)

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |
| | e | varon | mie | eao | \
Mujer Varon [13al6a.| y mas Bajo Medio
|Acuerdo con todas | 2,2 | 4,4 | 2,7 | 3,5 | 3,2 | 3,1 |
|Acuerdo con4 | 5,2 | 9,4 | 6,3 | 7,6 | 6,7 | 7,5 |
/Acuerdo con 3 | 87 | 153 | 10,7 | 12,3 | 10,6 | 12,8 | 11,5
/Acuerdo con 2 | 14,7 | 18,8 | 150 | 17,7 | 158 | 17,4 | 16,4
'Acuerdo con 1 | 27,8 | 26,2 | 26,9 | 27,2 | 272 | 27,0 | 27,1
Desacuerdo conlas5| 41,5 | 26,0 | 38,4 | 31,7 | 36,6 | 32,3 | 34,8
| % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
| Total |y | 3916 | 2970 | 3186 | 3700 | 4021 | 2865 | 6886

Con respecto a las regiones, el Conurbano Bonaerense y la Patagonia
son las regiones en las que se registran los mayores porcentajes de
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acuerdos con las frases mencionadas, manteniéndose también en lineas
generales la mayor aceptacidn por parte de los mismos grupos. Sin
embargo, existe una diferencia importante en la distribuciéon por sexo entre
el Conurbano Bonaerense y la Patagonia, dado que en el primer caso los
porcentajes de acuerdo por parte de las mujeres son similares a los que
expresan los varones, a diferencia de la Patagonia, donde son
considerablemente mayores los que sostienen los varones.

Entre las provincias, Cérdoba y Santa Cruz son las que registran los
porcentajes mas altos de acuerdo con las frases.

En lo que atafie a las drogas, las frases eran:
o Fumar marihuana ayuda a pasarlo bien
o Una fiesta sin éxtasis es aburrida

En este caso, los porcentajes de acuerdo con las frases son mucho
mas bajos que para el alcohol. Sélo algo mas del 10% esta de acuerdo con
ellas, pero existe una diferencia muy marcada entre los porcentajes de
mujeres y de varones que se expresan en este sentido, siendo el porcentaje
de los ultimos el doble que el de las mujeres. En cambio, no existen
diferencias muy importantes entre los diferentes grupos de edad y de nivel
socioecondmico, si bien la marihuana es aceptada por porcentajes algo
mayores entre los de mas de 17 afios y entre los del estrato socioecondmico
medio.

Acuerdo con frases relacionadas con el consumo de drogas segun
sexo, edad y estrato socioecondmico (en %b6)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
Mujer |Varéon | 16 a. mas Bajo |Medio
Fumar marihuana 6,9 | 159 | 8,9 12,5 |9,7 | 12,4 |10,8
ayuda a pasarla bien
Una fl_esta sin éxtasis es 8,2 16,8 12,2 11,6 12,5 11,0 11,9
aburrida

Entre las regiones, la Patagonia es claramente el lugar donde existe
mayor acuerdo en relacién con la frase sobre la marihuana (18% en
general, 24% en los varones).

Para evaluar la percepcion de los jévenes encuestados con respecto a
la disponibilidad de las drogas se les formuld una pregunta en la que se les
pedia que expresaran su acuerdo o desacuerdo con respecto a la frase:
cualquiera puede conseguir drogas facilmente.

Casi el 70% de la muestra responde acordando con la frase, sin que
existan con respecto a esto diferencias relevantes segun sexo, edad o nivel
socioecondmico.
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Entre las regiones, el porcentaje es mas alto en el Conurbano
Bonaerense (82%), seguido de la Patagonia (74%).

Las provincias de Neuquén y Entre Rios son las que registran
porcentajes de acuerdos mas altos con respecto a la frase (80%).
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EDUCACION SEXUAL EN EL AMBITO ESCOLAR: LA PERSPECTIVA DE
LOS JOVENES

Los modelos tedricos que guian la educacidon sexual en la escuela
acentlan la importancia de integrarla en un programa de educacion en
relacion con la salud en general y con el desarrollo personal y social. Lo
deseable es que la educacion sexual no se restrinja a la anatomia y
fisiologia de los 6rganos sexuales humanos, conocimientos impartidos ya
sea en clases de biologia por docentes de las escuelas o por profesionales
médicos invitados para impartir charlas al respecto, a un auditorio de
alrededor de treinta personas que escuchan en silencio. Apelar a
profesionales externos al sistema educativo ha sido el recurso encontrado
por muchos docentes que no se sienten capacitados para encarar con los
adolescentes los temas relativos a la sexualidad. Sin embargo, este recurso
ha sido cuestionado, en la medida en que se trata en general de
exposiciones que fomentan la pasividad en la escucha, sin desarrollar un
compromiso con el tema por parte ni de los docentes ni de los alumnos.

Existe el convencimiento entre muchos docentes de que la educacion
sexual debe impartirse en el contexto de las relaciones personales, si bien el
estereotipo acerca del “sexo desenfrenado” que muchos jévenes practican,
segun los docentes, obstaculiza la mayor parte de las veces el acercamiento
al tema. Las diferencias generacionales se hacen mas evidentes en este
aspecto que en otros, en especial en cuanto a lo que cada una de las dos
subculturas (juvenil y de los adultos) imagina acerca de las practicas
sexuales de la otra, que las convierten en mundos extrafios.

En lo que sigue mostraremos los datos recogidos acerca de como se
imparte la educacidon sexual segun los jovenes y como desearian ellos que
se impartiese.

Educacion sexual recibida en la escuela

El 80% de los alumnos contesté haber recibido algun tipo de
educaciéon sexual en la escuela, impartida por los docentes (este porcentaje
es bastante superior al encontrado en el estudio realizado en la Ciudad de
Buenos Aires, en el que el 65% de los estudiantes contestaron de este
modo). Si bien es un porcentaje alto, muestra que ella aln no se imparte
en todas las escuelas. A titulo comparativo, la misma indagacién realizada
en el Reino Unido en 1985 (Allen, 1987), en una muestra de 200 jévenes de
14 a 16 aifos, arrojo un porcentaje de 85%.

Al igual que lo que ocurre con la educaciéon sexual recibida de los
padres, es algo mayor el porcentaje de mujeres que contestan haber
recibido educacion sexual en la escuela. La fuente de informacion sexual
para los varones, en cambio, es fundamentalmente los pares, tal como
surge de los grupos focales realizados sobre este tema en el estudio
realizado en la Ciudad de Buenos Aires.
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Recepcidon de informacidn sobre educacion sexual de parte de los
profesores segun sexo, edad y estrato socioecondémico (en 26)

| |
9 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 |100,0 | 100,0 | 100,0
| |

2 'N | 3903 | 2959 3177 3685 | 4008 | 2854 | 6862

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |

| | Mujer ‘Var(’)n ‘ 13 a 16 a. | 17 a. y mas | Bajo | Medio ‘Total
| si | 828 | 780 | 810 | 805 | 815 | 796 | 807
| No | 17,2 | 220 19,0 19,5 | 185 | 204 | 193
|

|

El porcentaje de respuestas afirmativas frente a esta pregunta es
algo mayor en el Conurbano Bonaerense (85%) y en la provincia de Entre
Rios (86%) y algo menor en el NOA (78%) y en Neuquén (72%).

Percepcion de la utilidad de la educacion sexual recibida en la
escuela

El 91% de los jovenes que contestaron que recibieron educacion
sexual en la escuela expresaron que ella les fue util y el 8% contestd que
no. Esto confirma la importancia de impartirla, aun a pesar de las trabas
que puedan existir al respecto.

Es interesante consignar que frente a la misma pregunta, el
porcentaje de respuestas afirmativas obtenidas en el estudio de la Ciudad
de Buenos Aires es algo menor (81%), lo que hace pensar que los jovenes
del interior, que probablemente tengan menores oportunidades de
informarse por otras vias acerca de este tema, valoran en mayor medida lo
que se les imparte en este sentido en la escuela.

La percepcion de la utilidad de la ensefianza impartida es algo mayor
entre los alumnos de los estratos socioecondmicos bajos. Este dato lleva a
pensar que los jovenes que provienen de familias de menor nivel
socioecondmico tienden a valorar mas lo impartido en la escuela en este
sentido, tal vez porque en estas familias el tema de la sexualidad es
encarado en menor medida.

Utilidad de la informacién sobre educacién sexual recibida por parte
de los profesores segun sexo, edad y estrato socioecondémico

(en 20)
| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |
| |Mujer ‘Var(’)n ‘13a16 a. |17 a. y mas | Bajo |Medio ‘Total
| Si | 923 | 909 | 921 | 913 | 925 | 905 | 91,7
| No 77 | 91 | 79 | 8,7 | 75 | 95 | 83
|Tota 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
| 'N | 3219 | 2305 | 2564 | 2960 | 3258 | 2266 | 5524
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En relacién con las regiones, el porcentaje de alumnos que afirman
que la informacién sexual recibida de los docentes les ha sido util es algo
mayor en el NOA, el NEA y Cuyo (92%). Entre las provincias, el porcentaje
de respuestas afirmativas en este sentido es particularmente mayor en San
Luis y en Tucuman (95%).

Educacion sexual recibida de los padres

El 71% de los alumnos contesté que habia recibido algun tipo de
educacion sexual de parte de los padres. Esta respuesta es algo mayor en
las mujeres, en los jévenes de menos de 17 afios y entre los de los estratos
socioecondmicos medios. Estos resultados han sido confirmados por otras
investigaciones. Si bien es un porcentaje importante, lo esperable seria que
fuera mayor, tal como encontré Allen (1987) en 200 jévenes encuestados
en tres ciudades inglesas en 1985, de los que el 94% de los de 16 afos
dijeron que habian recibido algun tipo de educacién sexual de sus padres,
especialmente informacién sobre anticoncepcion.

Recepcion de educacion sexual de parte de los padres segun sexo,
edad y estrato socioecondémico (en %6)

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |

| |Mujer ‘Var(’)n ‘13a16 a. |17 a. y mas | Bajo |Medio ‘Total
| Si | 737 | 678 | 730 | 696 | 675 | 764 | 71,2
| No | 263 | 322 | 270 | 304 | 325 | 236 | 288
| 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
| | |

? 'N | 3890 | 2940 3159 3671 | 3985 | 2845 | 6830

En relacion con las regiones, es mayor el porcentaje de jovenes que
contestan afirmativamente a esta pregunta en la Region Central (75%) vy
menor en el NOA (65%).

Percepcion de la utilidad de la educacién sexual recibida de los
padres

El 95% de los jovenes percibe que la educacién sexual recibida de sus
padres les ha sido util y en esto no hay diferencias segun sexo, edad o
estrato socioecondmico, ni por regiones. Estos datos avalan la idea de que
ha habido una modificacidn en las relaciones entre padres e hijos en el
sentido de una mayor comunicacidon entre ellos, aun en temas que los
padres muchas veces consideran dificiles de abordar.
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Comparacion de la percepcion de la utilidad de la educacion sexual
recibida de docentes y padres

La percepcion de la utilidad de la educacién sexual recibida de los
padres es algo mayor que la utilidad percibida de la educacion sexual
recibida en la escuela. Podria incidir en esto ademas de la frustracion en
relacidon con lo recibido en la escuela en este aspecto, la mayor proclividad a
ejercer una funcién critica por parte de los jovenes hacia la escuela que
hacia sus padres.

Educacion sexual recibida de docentes y de padres y utilidad
percibida de la misma (en %6)

Ed. sexual de docentes Ed. sexual de padres

Recibida | Considerada util | Recibida | Considerada util

| |

| |
| Si | 80,7 | 91,7 lo71,2 | 95,8
| No | 19,3 | 8,3 | 28,8 | 4,2
| Total | % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
| 'N [ 6862 | 5524 | 6830 | 4830

Aspectos de la educacion sexual que les interesa aprender a los
alumnos

La educacion sexual en la escuela se ha impartido tradicionalmente
en las clases de biologia, abarcando de un modo especial los temas de
anatomia vy fisiologia del cuerpo humano. Por supuesto, esto deja de lado
otros aspectos de la sexualidad que los jovenes necesitan conocer y debatir,
lo que se pone de manifiesto en las respuestas a la pregunta acerca de qué
aspectos de esta tematica les interesaria aprender.

El 11% de los jévenes responde que le interesaria aprender anatomia
y fisiologia del cuerpo humano. El resto senala otros temas, en especial la
prevencion de los riesgos asociados a las relaciones sexuales, qué es
normal y qué es anormal en la sexualidad y habilidades para hablar
abiertamente sobre sexualidad. Esto comprende una gama amplia de
preocupaciones como el cuidado de Ila salud, las pautas sexuales
“aceptables” y la comunicacién sobre el tema, que por lo general no han
estado cubiertas en la escuela.

Existen algunas diferencias por sexo en estos resultados: las mujeres
estdn algo mas interesadas en la prevencién de los riesgos asociados al
ejercicio de la sexualidad, en adquirir habilidades para hablar abiertamente
sobre sexo y en qué es lo normal y lo anormal en sexualidad. Los varones,
en cambio, manifiestan en una proporcion mayor estar interesados en
aprender mas sobre anatomia y fisiologia del cuerpo humano. También son
mas los varones que contestan no estar interesados en aprender ningun
aspecto particular sobre la sexualidad en la escuela. Cabria plantearse si
esta respuesta tiene que ver con la sensacidon de que no tienen nada que
aprender porque ya lo saben todo o con el pudor que les impide hablar de
estos temas frente a otros, particularmente las mujeres.
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Los datos ratifican lo encontrado en otros estudios, en cuanto a que
existe una gama mas amplia de preocupaciones mantenidas por las mujeres
en torno a las cuestiones vinculadas con la salud y con otros temas
(Kornblit, 1997).

No surgen diferencias relevantes en este aspecto segun edad y
estrato socioecondmico.

Aspectos de la sexualidad que mas les interesaria aprender segun
sexo, edad y estrato socioecondémico (en %6)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
13 a 17y Total
Mujer | Varén 16 mas Bajo | Medio

Prevencion de los
riesgos asociados a
relac. sexuales 32,6 28,5 30,6 31 30,6 31,2 30,8

Lo normal y lo
anormal en

sexualidad 18,9 16,6 17,2 18,6 18 17,8 17,9
Hablar sin

verguenza sobre

sexualidad 19,4 15,8 18 17,7 17,7 18 17,8

Papel del hombre y
la mujer en las
relac. sexuales 13,6 13,7 14,7 12,7 13,8 13,3 13,6

Anatomiay
fisiologia del

cuerpo humano 9,3 12,5 11,4 10,1 11,2 10 10,7
Ninguno | 62 | 12,8 | 81 | 99 | 86 | 9,7 | 91
Total % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0

'N | 3744 | 2810 | 3054 | 3500 | 3834 | 2720 | 6554
Discusion

Tal como lo expresa M. Bozon (2005), las evidencias indican que hay
que descartar la idea muy difundida de que estamos en presencia de una
“revolucidn sexual” que ha liberado a las personas de la represidon sexual y
del silencio en torno a las cuestiones que la sexualidad involucra. Las
dificultades enfrentadas ante los intentos de impartir educacién sexual de
un modo sistematico en las escuelas del pais son un ejemplo de la
permanencia de los tables en torno a la sexualidad vigentes aun para
amplios sectores de la sociedad. Estos tabues involucran de un modo u otro
a los jovenes y les impiden llegar a una vida sexual mas plena y con menos
conflictos.

Los jévenes del estudio valorizan en general tanto la educacién
sexual recibida en la escuela como la recibida de sus padres. Sin embargo,
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como veremos en el capitulo siguiente, el porcentaje de ellos que incurren
en practicas sexuales de riesgo es considerable.

Tenemos que concluir a partir de esto que la educacion sexual en la
escuela, cuando se imparte, se centra por lo general en los objetivos de la
salud, dejando de lado la posibilidad de lograr que los jovenes se posicionen
con respecto a otras cuestiones fundamentales vinculadas con las relaciones
sexuales, que tienen que ver con la socializacién afectiva, es decir, con los
afectos y el modo de transmitirlos, ademas de lograr que realicen un
corrimiento en relacién con los estereotipos de género que restringen sus
posibilidades ideativas y sus practicas.

Por otra parte, muchos estudios (por ej. Allen, 2001) se han
preocupado por indagar cuanto conocimiento absorben los jovenes de los
programas de educacién sexual y si ellos aplican lo que aprenden, en sus
practicas. Lo que se ha encontrado en los estudios acerca de la efectividad
de la educacion sexual, parangonando lo que surge de este trabajo, es que,
a pesar de los conocimientos impartidos acerca de cémo evitar las
infecciones de transmisiéon sexual y el embarazo no planificado, muchos
jovenes no practican el sexo mas seguro. Se ha denominado a este
fendmeno brecha entre conocimientos y practica.

Wight (1992) identifico seis determinantes sociales que inciden en
dicha brecha: las expectativas de género que se ponen en juego en los
encuentros sexuales; el hecho de que los preservativos sean vistos en
primer lugar como anticonceptivos; los problemas para comprar, llevar
consigo y usar los preservativos; las relaciones de poder entre los géneros y
las etapas de la relacion de pareja. Todos estos aspectos surgieron como
relevantes también en los grupos focales que realizamos en torno al tema.

Por otra parte, un aspecto bdasico que alimenta la brecha
conocimientos-practicas es la forma en la que se imparte el conocimiento,
que se brinda en general a partir de las percepciones que tienen los
educadores acerca de lo que saben los jovenes, y no a través de una
construccién activa del conocimiento de su parte, que comience a partir de
lo que saben. Esto lleva a que los jévenes se sientan ajenos a lo que se les
transmite, quedando los mensajes de educacién sexual sélo como
prescripciones no siempre cumplibles.

El trabajo de Allen (2001) pone de relieve que los jévenes jerarquizan
como conocimientos sexuales los que acopian a partir de sus practicas, mas
que la informacion de tipo secundaria sobre aspectos de la sexualidad que
reciben por ejemplo en la escuela.

Sin embargo, existen una serie de cuestiones que en general no son
abordadas por los programas de educacion sexual y que los jovenes sefialan
que les interesaria tratar, a pesar del pudor que sienten frente a ellas. Por
ejemplo, los sentimientos corporales que se ponen en juego en el deseo y la
atraccién sexuales. Allen denomina a estos aspectos el "discurso de lo
erotico", entendiendo por erdtico lo relativo al despertar del deseo sexual en
uno mismo o el brindar placer sexual. Esto implica que ademas de
transmitir cudles son las practicas sexuales mas seguras, se hable en los
programas de educacion sexual de los aspectos mas placenteros de la
actividad sexual. Este tipo de discurso podria capturar mejor el interés de
los jévenes haciendo que puedan llegar a integrar la informacion con sus
practicas sexuales.
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ASPECTOS VINCULADOS CON LA SALUD SEXUAL'Y
REPRODUCTIVA

Las practicas de los jévenes en relacién con la sexualidad muestran
que mientras los adultos se enfrascan en discusiones acerca de la
pertinencia de la educacidn sexual en la escuela, la sexualidad ha sido
incorporada por buena parte de los jovenes, y no siempre de modos
exentos de riesgos y dificultades.

Un muestra clave de esto es que la fecundidad adolescente en la
Argentina registré un ascenso durante la década del setenta, con un pico
maximo en 1980, comenzando luego un progresivo descenso, aunque
mantiene niveles mas altos que los de la década del sesenta (Gogna, 1996;
Pantelides et al., 1995).

Otro hecho preocupante es que si bien la tasa de infeccién por VIH ha
descendido en términos generales, ha aumentado el porcentaje de personas
afectadas en las que la via de transmisién ha sido la sexual, y dentro de
ella, la heterosexual. Esto indica que existe un porcentaje de la poblacion
que no adopta de modo regular las medidas de proteccién contra la
infeccidn.

A continuacién presentamos algunos datos referidos a las conductas
sexuales de los jovenes encuestados y algunas de sus opiniones sobre ellas.

Situacion de pareja actual

Cerca de la mitad de la muestra no tiene pareja en la actualidad.
Como es esperable, esta situacion es mas frecuente entre los mas chicos.
Un cuarto de los encuestados responden que tiene en este momento una
pareja estable, casi un 20% tienen parejas ocasionales y un 5% mantienen
ambos tipos de vinculos: pareja estable y parejas ocasionales.

Las mujeres doblan a los varones en el porcentaje de las que
responden que tienen parejas estables. En cambio, son muchos mas los
varones que afirman mantener a la vez ambos tipos de vinculos. No existen
en este aspecto diferencias segun estratos socioeconémicos.

El hecho de que las mujeres tengan relaciones de pareja estables
mas precozmente que los varones es un hallazgo frecuente en otras
investigaciones (por ejemplo Kornblit y Mendes Diz, 1994) y pone de
manifiesto la vigencia del anhelo de este tipo de vinculos por parte de las
adolescentes.

El tener parejas esporadicas es algo mas frecuente entre los varones.

El porcentaje bajo de los jovenes que afirma que mantiene a la vez
parejas esporadicas y estable muestra que los jovenes de la muestra no
responden al estereotipo de promiscuidad sexual con el que a menudo se
los inviste y que entre ellos predomina la monogamia serial, es decir el
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mantener vinculos de pareja monogamica, aunque ellas cambien
sucesivamente.

Situacion de pareja segun sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %6)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
Total
13 a 17 a.y
Mujer | Varén | 16 a. mas Bajo | Medio
| Sin pareja | 456 | 428 | 500 | 395 | 444 | 443 | 444
Parejas 13,5 26,7 18,1 20,2 18,7 20,0 19,2
ocasionales
| Pareja estable | 333 | 180 | 213 | 314 | 270 | 263 | 26,7
Pareja estable y 2,8 7,4 4,5 50 4,6 50 4,8
parejas
ocasionales
No sé | 47 | 52 | 61 | 39 | 53 | 44 | 49
Total /% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
'N | 3899 | 2961 | 3175 | 3685 | 4004 | 2856 | 6860

Inicio sexual

El 51% de la muestra se ha iniciado sexualmente, lo que implica un
porcentaje menor que el hallado en la Ciudad de Buenos Aires, en la que
alcanza al 61%. Dicho porcentaje es bastante mayor entre los varones y
entre los que tienen 17 afios y mas y sélo levemente mayor entre los
jovenes del estrato socioecondmico bajo.

Personas que mantuvieron relaciones sexuales segun sexo, edad y
estrato socioecondmico (en 20)

| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO

|Mujer ‘Varén ‘13a16 a. |17 a.y mas | Bajo |Medio Total
| si | 436 | 61,9 | 372 | 637 | 523 | 504 | 515
| No | 564 | 381 | 628 | 363 | 47,7 | 496 | 485
|Tota 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
| 'N | 3884 | 2944 | 3152 | 3676 | 3993 | 2835 | 6828

Con respecto a la edad en la que se iniciaron sexualmente aquellos
que lo han hecho (hay que recordar que la mitad de la muestra no lo ha
hecho), casi un tercio se inicidé a los 14 anos o menos, algo mas de la mitad
se inicié entre los 15 y los 16 anos y sélo el 14% se inicié a los 17 afios y
mas.
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De los jévenes iniciados, los varones lo han hecho en un porcentaje
significativamente mayor hasta los 14 afios, mientras que las mujeres lo
han hecho en mayor proporcion después de los 15. La edad media de inicio
sexual es para las mujeres 15,4 afos y para los varones 14,7 afos. Esto
sefala una diferencia con respecto a lo hallado en el estudio en la Ciudad de
Buenos Aires, en la que la edad de inicio de ambos sexos es practicamente
igual (15 anos).

Edad de inicio de las relaciones sexuales segun sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %)

| \ SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |
‘ ‘ _ ~ | 13a16 ‘ 17ay ‘ _ ‘ | Total
Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio

|Hasta14 a. | 19,6 | 41,0 | 44,7 | 23,6 ' 31,1 | 30,0 | 30,6

|15y 16a. | 60,4 | 50,2 | 553 | 55,0 ' 53,9 | 57,0 | 55,1

rln7£'y ‘ 20,0 ‘ ‘ 0 ‘ 21,3 ‘ 15,1 ‘ 13,1 ‘ 14,2

Total % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0
'N | 1663 | 1772 | 1144 | 2291 | 2033 | 1402 | 3435

Frecuencia de relaciones sexuales

Un cuarto de los joévenes que se iniiciaron expresa que mantiene
relaciones sexuales esporadicamente, si bien esta respuesta es dada en un
porcentaje mucho mas alto por los varones, lo que resulta coherente con el
hecho de que las mujeres contestan en porcentajes mas altos que tienen
parejas estables, con las que la frecuencia de las relaciones es
esperablemente mas alta.

Frecuencia de relaciones sexuales segun sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
13 a 17 a.y Total
Mujer | Varon 16 a. mas Bajo | Medio

Sin dato 3,2 1,8 2,6 2,4 2,6 2,3 2,5
Al menos una 32,2 | 21,8 20,4 30,0 27,4 | 26,0 | 26,8
vez a la semana
Al menos una 11,0 | 12,4 10,9 12,1 10,8 | 13,0 | 11,7
vez al mes
De vez en 53,7 | 63,9 66,1 55,4 59,2 | 58,7 | 59,0
cuando
Total % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0

'N | 1694 | 1822 | 1173 | 2343 | 2088 | 1428 | 3516
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Uso de preservativo

El 62% de los iniciados sexualmente expresa que ha usado
preservativo en la Ultima relacién sexual, siendo este porcentaje bastante
menor que lo encontrado en la Ciudad de Buenos Aires (76%).

Dicho porcentaje es mayor entre los varones, los mas chicos y los
jovenes del estrato socioecondmico medio. Este dato es entendible teniendo
en cuenta el patrén establecido entre los jovenes en cuanto a “pasarse a las
pastillas” como método anticonceptivo cuando consideran que la relacién es
“estable”, dado que las mujeres tienen en mayor proporcidon este tipo de
parejas. En el mismo sentido debe entenderse el hecho de que los jovenes
de menos de 17 afios lo usen en mayor proporcidon. Los jovenes de los
estratos socioecondmicos medios lo usan en un porcentaje mas alto,
probablemente debido a que el uso del preservativo es mas rechazado en
los sectores populares, en los que subsisten los mitos referidos a que “no es
algo natural” y a que “provoca pérdida de sensibilidad durante el acto
sexual”.

Los jovenes que residen en el NOA son los que menos han usado
preservativo en la ultima relacién sexual.

Personas que usaron preservativo en la dltima relacién sexual
segun sexo, edad y estrato socioecondémico (en 20)

| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO
‘ 13a16 ‘ 17 a.y ‘ ‘ Total
Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio
| si | 546 | 699 | 664 | 606 | 580 | 69,1 | 625
| No | 41,7 | 263 | 294 | 359 | 385 | 267 \337
No sabe, no ‘ 3,6 ‘ 3,8 ‘ ‘ ‘ 34 ‘ ‘
recuerda
Total % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0
N | 1675 | 1803 | 1161 | 2317 | 2064 | 1414 | 3478

Con respecto a la frecuencia en el uso del preservativo, el 60%
afirma que lo usa siempre, un cuarto que lo usa a veces y el 16% dice no
usarlo nunca.

El porcentaje de los que no lo usan nunca es mayor entre las
mujeres, los jévenes de 17 afios y mas y los del estrato socioecondmico
bajo. Reciprocamente, los que dicen usarlo siempre son mas entre los
varones, los mas jovenes y los que pertenecen al estrato socioecondmico
medio.
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FRECUENCIA CON LA QUE UTILIZA PRESERVATIVO CUANDO MANTIENE
RELACIONES SEXUALES

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |

| |Mujer ‘Var(’)n ‘13a16 a. |17 a.y mas | Bajo |Medio ‘Total
|Sindato | 1,8 | ,5 | ,9 | 1,3 1,2 | 1,1 | 1,2

|Nunca | 22,3 | 10,3 | 139 | 17,2 | 19,5 | 11,1 | 16,1
|Aveces | 27,2 | 27,1 | 251 | 282 | 28,4 | 253 | 27,1
| Siempre | 48,7 | 620 | 60,1 | 53,4 | 50,9 | 62,5 | 55,6
|T0tal 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
| 'N | 1694 | 1822 | 1173 | 2343 | 2088 | 1428 | 3516

Al relacionar la frecuencia del uso de preservativo con el tipo de
pareja hallamos que, al igual que lo que surge en investigaciones anteriores
(Kornblit, 2000), el uso es mas frecuente cuando se trata de parejas
esporadicas (61%) y menor con parejas estables (48%).

Estos porcentajes son bastante mas bajos que los encontrados en la
Ciudad de Buenos Aires, y a esto se agrega el hecho de que la mitad de los
jovenes que afirman mantener relaciones a la vez con parejas estables y
esporadicas no lo usan siempre. Este dato, que se repite en los resultados
de la Ciudad de Buenos Aires, indica que estos jovenes son los que asumen
en mayor medida conductas de riesgo, expresadas en parejas multiples y
en falta de cuidados para si y para sus parejas.

Facilidad para obtener preservativos

El 68% de los jévenes contesta que les resulta facil conseguir
preservativos al momento de mantener una relacidn sexual. Este porcentaje
es mas alto entre los varones, los jévenes mas grandes y los de los estratos
medios. Cabria plantearse si se trata de una mayor desenvoltura de estos
grupos, que los hace poder acceder con mas facilidad a los condones, o se
trata de una mayor capacidad de su parte para planificar las relaciones, lo
que lleva a anticiparlas y asi asegurar el contar con preservativos en el
momento en que ellas tienen lugar.

Uso de métodos anticonceptivos

El preservativo es el método anticonceptivo usado con mayor
frecuencia, especialmente por los varones, los mas chicos y los jévenes del
estrato medio. Le sigue, con un porcentaje mucho mas bajo, la pildora
anticonceptiva, que es mas usada por las mujeres y algo mas por los
jovenes mas grandes.
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Es de destacar que el 9% de los jovenes responden que no usan
ningln método anticonceptivo, siendo este porcentaje algo mayor entre los
varones, los mas chicos y los jévenes del estrato socioeconémico bajo.

Método anticonceptivo usado seguln sexo, edad y estrato
socioecondmico (en %6)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
13 a 17a.y Total
Mujer | Varén 16 a. mas Bajo | Medio

Preservativo
masculino 55,6 74,3 68,6 63,7 62,1 70,1 65,4
Pildora
anticonceptiva 19,5 6,2 8,9 14,4 13,1 11,8 12,6
Interrupcién del
coito (acabar afuera) 13,1 7,3 9,8 10,3 11,1 8,7 10,1
| Ninguno 7,7 | 10,7 | 104 | 87 | 103 | 7,7 | 93
Preservativo
femenino 2,1 0,8 1,5 1,3 1,8 0,9 1,4
Ogino (método de
los dias) 1,7 0,4 0,8 1,1 1,2 0,8 1,0
' DIU 04 | 02 | o1 | 03 | 03 | o1 | 03
| Diafragma 00 | 01 | 00 | ot |01 | 00 | 01
\Total l% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0
| N | 1658 | 1800 | 1158 | 2300 | 2054 | 1404 | 3458

Los jévenes del NOA son quienes responden en mayor proporcién que
no usan ningun método anticonceptivo (14%) y quienes mencionan en
menor proporcidn el preservativo (57%), especialmente los del estrato
socioecondmico bajo (52%). Los jovenes del Conurbano Bonaerense, en
cambio, son quienes mencionan en menor porcentaje que no usan ningun
método (7%) y los que dicen en mayor porcentaje que usan el preservativo
masculino (71%).

Uso de la pildora del dia después

El 12% de las mujeres que se iniciaon sexualmente afirma haber
usado la pildora del dia después. Este porcentaje es mayor entre las
jovenes de los estratos medios. Puede plantearse, pues, que el uso de la
pildora del dia después estd muy poco extendido entre estas jovenes, lo que
constituye un dato para futuras intervenciones preventivas en el campo de
la anticoncepcidn.

Entre las regiones, las jovenes de la Patagonia, lo mismo que las de
las provincias de Entre Rios, Catamarca y Tierra del Fuego dicen que han
usado este método en mayor proporcién (20%, 28%, 23% y 30%
respectivamente).

49




Instituto de Investigaciones Gino Germani - Universidad de Buenos Aires - Documento de trabajo N° 47

Embarazos

El 12% de las jévenes que mantuvieron relaciones sexuales
manifestd haberse embarazado alguna vez (porcentaje algo mas alto que el
hallado en la Ciudad de Buenos Aires, en la que alcanza al 9%). Las jovenes
de 17 afios y mas responden en un porcentaje mayor (14%) haber tenido
un embarazo. También es algo mas alto el porcentaje de las jovenes que se
embarazaron alguna vez entre las del estrato socioeconémico bajo, lo que
confirma la mayor necesidad del trabajo preventivo con respecto al
embarazo no planificado entre los sectores sociales mas bajos.

Mujeres que tuvieron algun embarazo segun edad y estrato
socioecondmico (en %)

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO

| | Mujer ‘ 13 a 16 a. | 17 a. y mas | Bajo ‘ Medio |T0tal
|SinpDato | 3,7 | 3,2 | 3,9 | 39 | 33 | 3,7

| si | 11,9 | 8,2 | 13,8 | 13,3 | 9,5 | 11,9
| No | 844 | 886 | 82,4 | 82,8 | 87,2 | 84,4
|T0tal 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0
| 'N | 1693 | 559 | 1134 | 1090 | 603 | 1693

Entre las regiones, las jovenes del NOA contestan que han estado
embarazadas alguna vez en mayor proporcion (16%). Es de destacar en
algunas regiones las diferencias en este aspecto segun estrato
socioeconémico. Por ejemplo en el Conurbano Bonaerense, el 14% de las
jovenes de estrato socioecondmico bajo responden afirmativamente, contra
el 2% de las del estrato medio. En Cuyo, las jovenes del primer grupo
responden afirmativamente en el 9,6% de los casos, contra el 1,9 del
segundo grupo. En el NEA, 17% y 6%, respectivamente y en la Patagonia,
17% y 9%, respectivamente.

Con respecto a las provincias, Mendoza (4%), San Juan (4%), Rio
Negro (8%), Misiones (5%), Tierra del Fuego (7%) y Buenos Aires (6%)
registran los menores porcentajes de embarazo y Catamarca (24%),
Formosa (17%), Jujuy (17%), Neuquén (25%), Chubut (21%) y Corrientes
(18%) los mas altos.

Maternidad

Entre las jévenes que estuvieron embarazadas, el 50% tuvo al bebé,
siendo este porcentaje algo mayor entre las que tienen 17 afios y mas y
entre las del estrato medio. Presumiblemente, la mayoria de las restantes
realizaron abortos provocados.
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Mujeres que tuvieron al bebé segun edad y estrato socioeconémico

(en 20)

| EDAD AGRUPADA |

ESTRATO

‘ Total

|13a16a. ‘17 a.y mas ‘ Bajo |Medio ‘

| Si | 370 | 54,8 | 493 | 544 | 50,7
| No | 630 | 452 | 50,7 | 456 | 493
| Total | % | 100,0 | 100,0  |100,0 | 100,0 |100,0
| 'N [ 46 [ 155 [ 144 [ 57 [ 201
Entre las regiones, el porcentaje que no lo tuvo asciende

significativamente en el

Conurbano Bonaerense (75%) y entre

las

provincias ocurre lo mismo en Entre Rios (80%), Jujuy (71%) y La Rioja
(71%).

Concepciones acerca de la homosexualidad

Las concepciones acerca de la homosexualidad revelan el grado de
apertura de una poblacion con respecto a las diferencias en la orientacidn
sexual. Se considera que existe una escala de apertura que va entre
considerarla “un vicio”, es decir, reprobarla moralmente, hasta considerarla
como “una practica sexual mas”. El pensarla como una “enfermedad”,
categoria que en esa escala ocupa el lugar intermedio, implica la vigencia
de un pensamiento sanitario que no deja de englobarla como algo si no
reprobable, rechazado.

Casi la mitad de la muestra considera a la homosexualidad como “una
enfermedad” y algo menos como “una practica sexual mas”, mientras que
para un 5% es “un vicio”.

Las mujeres, tal como resulta de otros estudios (cf. Kornblit et al.,
1994) son en este sentido mas abiertas, dado que la consideran en una
mayor proporcion “una practica sexual mas”.

Concepciones acerca de la homosexualidad segun sexo, edad y
estrato socioecondémico (en 20)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
13 a ‘ 17 a.y ‘ Total
Mujer | Varén 16 a. mas Bajo Medio

| Sin dato ' 27 | 712 | 38 | 52 | 48 | 43 | 46

| Un vicio | 45 | 52 | 56 | 42 | 5,2 | 43 | 4,8

| Una enfermedad | 42,6 | 51,7 | 48,1 | 452 | 47,1 | 458 | 46,6

Una practica ‘ 50,1 ‘ 36,0 ‘ 42,5 ‘ 45,4 ‘ 42,8 ‘ 45,7 ‘ 44,0
sexual mas

Total /% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0

'N | 3916 | 2970 | 3186 | 3700 | 4021 | 2865 | 6886
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En relacion con las regiones, los jovenes del Conurbano Bonaerense y
de la Patagonia son quienes mantienen con respecto a este tema una
actitud mas abierta: el 62% (especialmente las mujeres: 74%) en el primer
caso y el 58% en el segundo, contesta que para ellos la homosexualidad es
“una practica sexual mas”. En el NEA y el NOA, en cambio, esta respuesta
es porcentualmente menor (37% en ambos casos). Entre las provincias,
Corrientes, La Rioja, Catamarca, Salta, San Luis y el Chaco muestran los
mayores indices de intolerancia (en todas por encima del 7% de los casos la
consideran "un vicio"). Tierra del Fuego y Rio Negro, en cambio, muestran
los myores indices de actitudes de tolerancia (mas del 60% en los dos casos
la consideran "una practica sexual mas").

Disposicion a tener relaciones sexuales con alguien del mismo sexo

El 3% de la muestra afirma que tendria relaciones sexuales con
alguien del mismo sexo, sin que se registren a este respecto diferencias
importantes segun sexo, edad y estrato socioeconémico. Este porcentaje es
similar al hallado en otros estudios previos (cf. Kornblit, 2004).

Disposicidon a tener relaciones con alguien del mismo sexo segun
sexo, edad y estrato socioecondmico (en %)

| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO
‘ |Mu1er |Varon |13a16a |17a y mas | Bajo |Med|o Total
| si | 36 | 30 | 29 | 38 | 32 | 35 | 3
| No | 8 6 | 926 | 915 | 903 | 908 | 91,0 | 909
| No sé | 68 | 44 | 56 | 5,9 | 60 | 55 | 5
Total ' 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 \100,0
'N | 3903 | 2958 | 3177 | 3684 | 4005 | 2856 | 6861

En relacion con las regiones, el Conurbano Bonaerense y el NEA son
los lugares en donde el porcentaje de respuestas afirmativas a esta
pregunta es algo mayor (4,3% en ambos casos). Entre las provincias, Salta
y Tierra del Fuego registran los porcentajes mas altos (6% vy 5,4%,
respectivamente).

Percepcidon de personas o instituciones a las que acudir en el caso
de tener problemas relacionados con la sexualidad

Las personas de referencia a quienes acudir en caso de tener
problemas relacionados con la sexualidad son en primer lugar los padres y
en segundo lugar los amigos. Estos ultimos son sefialados en mayor
proporcion por las mujeres, que, como se sabe, tienen mayor capacidad en
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esta etapa para establecer relaciones de confianza y apoyo con sus pares,
especialmente del mismo sexo.

Es importante destacar que un 12% de los encuestados responde que
no acudiria a nadie o a ningun sitio, y otro 10% que no sabria a quién
acudir. En este ultimo caso, es algo mayor el porcentaje de jovenes de los
estratos socioecondmicos bajos que responde de este modo, ratificando su
mayor aislamiento en este sentido, dado que responden en porcentajes mas
bajos también, con respecto a los de los estratos medios, que consultarian
con sus padres y amigos.

Personas o instituciones a las que acudirian por problemas sexuales
segun sexo, edad y estrato socioecondmico (en 20)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
‘ 13a | 17 a. ‘ Total
Mujer | Varén | 16 a. y mas | Bajo | Medio
| A mis padres | 63,6 | 64,4 | 66,7 | 61,5 |622 | 66,3 | 63,9
| A mis amigos | 60,2 | 54,1 | 589 | 56,5 |56,8 | 588 | 57,6
| Amis hermanos | 29,3 | 336 | 31,4 | 30,9 |306 | 32 | 31,2
| Al médico clinico | 23,1 | 30 | 257 | 26,4 |258 | 26,5 | 26,1
| Al ginecélogo ' 40,9 | 64 | 26,1 | 26 |263 | 257 | 26
A nadie o a ningun
sitio 9,6 14,8 | 11,8 11,9 | 11,9 | 11,8 | 11,9
No sé doénde
acudir 10,5 | 11,5 | 11,1 10,8 | 12,1 | 9,4 | 10,9
A un sacerdote-
pastor-rabino, etc. 6,3 6,7 7,1 5,9 6,5 6,4 6,5
A mis profesores-
preceptores 3,8 4,5 5,2 3,2 4,4 3,7 4,1
| Otro ' 34 | 1,8 | 24 | 29 |24 | 31 | 2,7
| Psicologo 1,3 . 08 | 1 | 12 |09 | 1,4 | 1,1
| Pareja 15 |, 03 | o8 | 11 |08 | 1,2 | 1
'N | 3899 | 2946 | 3168 | 3677 |3996 | 2849 | 6845

(El porcentaje correspondiente al no es en cada fila la diferencia entre el porcentaje
que aparece y el 100%)

Entre las regiones, los jovenes del NOA, especialmente los de los
estratos socioecondmicos bajos, recurririan en menor proporcidon a sus
padres y no sabrian a quién recurrir en mayor proporcién. Los jovenes del
Conurbano Bonaerense recurririan en menos proporcion a sus padres y en
mayor proporcidon a sus amigos.

Entre las provincias, los encuestados de Catamarca y de Salta
responden en mayor proporcion que no sabrian a quién recurrir (20% vy
17%, respectivamente).
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Discusion

Los datos relevados confirman que los jovenes estudiados conforman
un grupo sexualmente activo que desarrolla su vida sexual en condiciones
no siempre regidas par lo que se consideran criterios 6ptimos de salud
sexual y reproductiva,® situacion que plantea la urgencia de incrementar la
educacién sexual recibida en la escuela, considerada por ellos como Uutil
pero insuficiente.

El adelantamiento de la edad de inicio de relaciones sexuales que
surge del presente estudio en relacién con el realizado diez afios antes pﬁ
parte del actual equipo de investigacion (Kornblit y Mendes Diz, 1994)4
coincide con los datos encontrados en este sentido en Espafa (Ochaita
Alderete y Espinosa Bayal, 2003), pais en el que, si bien la edad promedio
de inicio es mas elevada: 17 afios, registra un adelantamiento con respecto
a estudios previos.

El adelantamiento en la edad de inicio sexual por parte de las
mujeres es un dato significativo que se une a otros indicadores acerca de
sus conductas (por ejemplo, segln se vio mas arriba, el porcentaje de
mujeres jovenes que fuman es mayor que el de varones; el porcentaje de
ellas que consunﬁn alcohol en los fines de semana ha ascendido
significativamente)®y lleva a pensar que las jévenes argentinas constituyen
en el momento actual un grupo al que hay que prestar especial atencién en
términos de trabajar con ellas en lo que atafie a la promocion de la salud,
dado que los cambios conductales mencionados se han producido
vertiginosamente y no han dado lugar a la adopcidn subsecuente a ellos de
las medidas de proteccion de la salud necesarias.

El incremento en cuanto a la exposicion a riesgos en relacion a la
salud provocado por el adelantamiento de la edad de inicio de relaciones
sexuales se ve mitigado por la tendencia de los jévenes a lo que se ha
denominado monogamia serial (relaciones Unicas y fieles consecutivas)
encontrada en éste y otros estudios (por ejemplo Martin Serrano y Velarde,
2001), lo que marca diferencias con las conductas de mayor liberalizacion
sexual que se daban en la década de los 70.

El porcentaje de jovenes que no ha incorporado el uso del
preservativo en su doble caracter de profilactico y de anticonceptivo (33%
no lo ha usado en la ultima relacién sexual, cifra mayor a la encontrada en
la Ciudad de Buenos Aires: 24%), es preocupante en cuanto a que se
mantiene con cierta estabilidad un grupo de jovenes reacios a adoptar
practicas de cuidado. Cabe sefialar que en Espafia se ha encontrado este
mismo “nucleo duro” frente al uso del preservativo: el 25% no lo ha usado
en su ultima relacién sexual (INJUVE, 2002), por lo que puede pensarse que
la difusidon de la necesidad de su adopcidn ha sido exitosa para la gran

6 A este respecto tomamos en cuenta la caracterizacion de salud sexual aportada
por la Organizacion Mundial de la Salud (2004), que enfatiza la necesidad de
ejercer los derechos sexuales, entre los cuales se mencionan el derecho a buscar,
recibir e impartir informacion relacionada con la sexualidad, a la educacion sexual,
a mantener una vida sexual satisfactoria, segura y placentera, entre otros.

7 En dicho estudio el porcentaje de varones que informaban haberse iniciado antes
de los 15 afios doblaba al de las mujeres, quienes respondian en un 75% haberse
iniciado entre los 15 y los 18 afios.

8 Datos aportados por la Primera Encuesta Nacional sobre conductas adictivas a
Estudiantes de escuelas medias, SEDRONAR, 2001.
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mayoria, pero que deben idearse otros métodos de promocién de su uso
que logren alcanzar al grupo que lo rechaza.

El hecho de que su uso sea mayor entre los jovenes de los estratos
medios refuerza la idea de la necesidad de trabajar con mayor énfasis en
los sectores sociales mas bajos, cuyo mayor alejamiento de las cuestiones
referidas a la salud dificulta su adopcién de las practicas preventivas.

El poco uso de la “pildora del dia después” (12% de las jovenes
revelan haberla usado alguna vez) muestra que, a diferencia de lo que
ocurre por ejemplo en Espafia (Megias Quirds, 2003), ella no forma parte en
nuestro pais de lo que se puede denominar “riesgo calculado”, que permite
a los jovenes abandonarse al placer inmediato, sin tomar en cuenta los
riesgos inherentes a esa conducta, teniendo en el horizonte el elemento
salvador de dicha medicacién.” Sin embargo, los mayores porcentajes de
respuestas afirmativas encontrados con respecto a esta pregunta en
algunas provincias revelan que en ellas los profesionales de la salud han
trabajado en pos de brindar este recurso a las adolescentes.

Es particularmente preocupante el casi 12% de las jovenes iniciadas
sexualmente que se han embarazado alguna vez, lo que es algo mayor que
el dato recogido en Espafa para los mismos intervalos de edad (INJUVE,
2002), aunque en una muestra domiciliaria. Un estudio realizado con esta
técnica en Argentina a nivel de todo el pais arrojéo un 16% de embarazos en
mujeres entre 15 y 19 afios (Kornblit et al., 2004).

La indagacién acerca de las concepciones sobre la homosexualidad
revela que aun para casi la mitad de los jovenes ella es considerada como
algo patoldgico, y en consecuencia, rechazada. Si bien un porcentaje menor
de jovenes expresa su rechazo moral a esta practica, persiste, pues, el
rechazo hacia las diferencias sexuales, lo que puede conducir a la
manifestacion de conductas intolerantes.

9 Esto por supuesto implica ignorar otros riesgos, mas alld del embarazo, relativos
especificamente a las infecciones de transmision sexual, pero se trata de un recurso
con el que es importante que cuenten las jévenes, frente al riesgo consumado.
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ASPECTOS VINCULADOS CON EL RIESGO DE ACCIDENTES

Como es sabido, la Argentina registra una de las tasas por accidentes
viales mas altas del mundo. Entre las victimas de los mismos un alto
porcentaje corresponde a jévenes.

Diversos estudios muestran que a partir de la adolescencia se
incrementan de modo sustancial los accidentes de transito, ubicando a las
denominadas causas externas como el principal grupo de causas de
defunciones entre adolescentes, tanto en la ciudad de Buenos Aires como
en el total del pais. En el afio 2003, el 64,9 % de las muertes de jovenes de
entre 15 y 24 anos de ambos sexos se debié a este grupo de causas,
porcentaje que es aun mayor en el caso de los varones. A su vez, del total
de muertes por causas externas, el 18,7% fueron por accidentes de transito
(Ministerio de Salud y Ambiente, 2003).

Dentro de los accidentes de transito pueden hacerse distinciones por
tipo de vehiculo que protagoniza el episodio o si el accidentado se
encontraba dentro del vehiculo o circulaba como peatén.

A su vez, puede sefialarse que el tipo de accidentes también varia
conforme va avanzando la edad y que hay diferencias segun sexo. Mientras
que en la infancia predominan, principalmente, accidentes en los que
conducen terceras personas, durante la adolescencia se incrementan
sustancialmente los episodios en donde son los propios adolescentes
quienes conducen los vehiculos (bicicletas, ciclomotores y automodviles)
(Perdomo, 2001).

Otro aspecto a tomar en cuenta es el hecho de que el tipo de
accidente asume caracteristicas diferentes segun el estrato social al que
pertenezca el adolescente que lo protagonice. Mientras que en los estratos
bajos predominan los accidentes peatonales, a medida que se incrementa el
poder adquisitivo y con ello el precio y tamafio del vehiculo conducido, en
los sectores mas adinerados predominan los accidentes en donde el joven
es quien conduce el automovil.

Medidas de seguridad adoptadas en prevision de accidentes viales

En el estudio realizado en todo el pais, en relacién con las medidas de
seguridad adoptadas cuando los jévenes viajan en automovil, sélo un 16%
usa siempre cinturén de seguridad y un 40% de la muestra no lo usa nunca.
Esta es una situacion que reviste una mayor gravedad que la que
observamos en la ciudad de Buenos Aires, donde algo mas de un tercio usa
siempre cinturén de seguridad. Los varones y los jovenes de 17 afios y mas
lo usan en un porcentaje levemente mayor, al igual que los jévenes de
estratos medios. Nuevamente se observa una diferencia con los resultados
encontrados en la ciudad de Buenos Aires donde son las mujeres las que
utilizan el cinturon de seguridad en mayor proporcion que sus pares
masculinos.

Si se analizan los datos por provincias observamos que las que tienen
porcentajes mas altos de jovenes que siempre utilizan el cinturéon de
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seguridad son Mendoza (27%) y Tierra del Fuego (23%); mientras que las
provincias donde menos lo usan son Entre Rios (8%) y Jujuy (10%).

Frecuencia de uso de cinturdén de seguridad cuando viaja en
automovil segun sexo, edad y estrato socioecondmico (en 20)

| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO
‘ |Mujer ‘Varén ‘13a16 a. |17 a.y mas | Bajo |Medio Total
| Siempre | 14,1 | 19,1 | 15,4 | 17,0 | 14,7 | 18,2 | 16,3
| Aveces | 42,6 | 459 | 458 | 42,5 | 40,1 | 48,8 | 44,0
| Nunca | 43,4 | 350 | 38,9 | 404 | 45,3 | 33,1 | 39,7
Total 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
'N | 2931 | 2290 | 2434 | 2787 | 2838 | 2,383 | 5221

En cuanto al uso de casco al viajar en motocicleta, sdlo el 13% de los
que utilizan ese vehiculo lo usa siempre y los dos tercios no lo usa nunca.
Como en el caso anterior, existe un porcentaje de varones algo mas alto
que de mujeres que lo usan siempre, al igual que los jovenes de los
estratos medios y los de 17 afos y mas. Nuevamente, como en el caso
anterior la situacion de todo el pais es mas grave que en la ciudad de
Buenos Aires y son las mujeres las que se cuidan menos.

Observando los datos por provincias encontramos que en Neuquén y
Chubut es donde se utiliza mas el casco (el 24% lo usa siempre), mientras
que solo el 4% lo utiliza en Jujuy y Chaco.

Frecuencia de uso de casco cuando conduce una moto seguln sexo,
edad y estrato socioeconémico (en %6)

| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO

|Mujer ‘Varén ‘13a16 a. |17 a.y mas | Bajo |Medio Total
| Siempre | 9,0 | 13,6 | 10,2 | 11,9 | 9,9 | 12,8 | 11,1
| Aveces | 190 | 209 | 189 | 20,8 | 19,9 | 19,8 | 19,9
| Nunca | 71,9 [ 655 | 70,9 | 67,3 | 70,2 | 67,4 [ 69,0
|Tot 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
| 'N | 2064 | 1717 | 1802 | 1979 | 2255 | 1526 | 3781

El uso de casco al viajar en bicicleta es aun menor: el 95% de los
jovenes que utilizan este vehiculo afirma que no lo usa nunca. En cuanto a
la edad y el estrato social de quienes lo utilizan mas, ocurre a la inversa del
uso del cinturén de seguridad y del casco cuando andan en motocicleta: son
los de menor edad y los de estratos mas bajos los que mas lo utilizan,
situacion que ocurre tanto en la ciudad de Buenos Aires como en el resto
del pais.
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Comparando los diferentes usos de medidas de protecciéon de
accidentes viales puede decirse que existe un porcentaje bajo de jévenes en
los que estan arraigados el convencimiento y la practica del uso de medidas
de seguridad, esta situacién es mucho mas grave en el interior del pais que
en la ciudad de Buenos Aires. Las mujeres se cuidan algo mas que los
varones en la ciudad de Buenos Aires, mientras que en el resto del pais los
varones utilizan mas los elementos de seguridad que ellas. También utilizan
mas los elementos de seguridad citados los jovenes mayores y los de los
estratos medios (salvo en el caso del uso de casco en bicicleta).

Es obvio, en consecuencia, que no se ha trabajado suficientemente
con ellos en relacion con la necesidad de la adopcion de medidas de
proteccion en este campo.

Personas que utilizan siempre medidas de proteccion en vehiculos
seguln sexo, edad y estrato social (en %)

| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO
13 a 17 a.y Total
Mujer | Varon 16 a. mas Bajo Medio
Cinturon 14,1 19,1 15,4 17,0 14,7 18,2 16,3
de
segur.
en auto
Casco al 9,0 13,6 10,2 11,9 9.9 12,8 11,1
conducir
moto
Casco al 1,5 2,6 2,1 1,9 2,3 1,7 2,0
conducir
bicicleta

Automovilismo y consumo de alcohol

Las estadisticas sobre accidentes viales muestran que muchos de
ellos tienen como causa la conduccion de vehiculos tras el consumo de
alcohol. El 20% de los jovenes de la muestra responde que ha viajado mas
de una vez en vehiculos conducidos por personas que habian consumido
alcohol. A diferencia de lo que ocurre con el uso de medidas de proteccion
de accidentes viales, en la Ciudad de Buenos Aires la situacion es mucho
mas grave, ya que el doble de jévenes en comparacién con el resto del pais
ha viajado en un automovil conducido por alguien que habia bebido alcohol.
Los varones y los de mayor edad (en Buenos Aires son los de menor edad)
son quienes mas se han arriesgado en este sentido.
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Cantidad de veces que viajo en un automovil conducido por alguien
que habia bebido alcohol segun sexo, edad y estrato social (en 20)

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |
‘ ‘ 13a16 ‘ 17a.y ‘ ‘ Total
Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio

| Ninguna | 82,7 | 75,8 | 83,3 | 76,7 | 80,4 | 78,8 | 79,7

/Unavez | 10,9 | 13,0 | 10,5 | 12,9 11,4 | 12,4 | 11,8

203 ‘ 6,4 ‘ 11,2 ‘ 6,2 ‘ 10,4 ‘ 8,2 ‘ ‘

veces

Total % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
N | 3861 | 2899 | 3130 | 3630 | 3945 | 2815 | 6760

Discusion

Los accidentes de transito y los factores de exposiciéon a situaciones
de riesgo por parte de los adolescentes se encuentran estrechamente
vinculados a factores de orden psicoldgico, cultural, familiar, entre otros.

Los jovenes se ven enfrentados a una serie de procesos de cambio-
psiquicos, corporales, roles sociales, etc.—, procesos que transitan de muy
diversos modos a partir de los recursos con los que cuenten. Sin embargo,
mas alld de la heterogeneidad de situaciones, el adolescente se encuentra
en un permanente estado de incomodidad, busqueda de modelos
identificatorios y ante la necesidad de responder a determinados
estereotipos que, a menudo, atentan contra el resguardo de su salud.

La presidon social de sus pares -que se da en forma directa o
mediatizada por los medios de comunicacién, entre otros factores—, los
coloca en una posicién en la que deben responder a aquello que se espera
de un adolescente: rebeldia, omnipotencia, autonomia, etc.

Diversos estudios muestran que la adopcion de practicas riesgosas -y
entre ellas aquellas referidas a conductas viales- no sélo son valoradas por
los adolescentes como positivas sino que son modalidades para probarles al
resto y a si mismo que “ellos pueden”. Esto es, el asumir riesgos y el
ubicarse en situaciones riesgosas no es necesariamente concebido como
algo negativo sino como una posibilidad de mostrar valor ante el resto.

Otros abordajes plantean que los accidentes de transito
protagonizados por los adolescentes —que los exponen a altos niveles de
riesgo—, son formas encubiertas de intentos de suicidio, donde si bien no
hay una intencién conciente, si hay una exposicion a situaciones
extremadamente peligrosas, lo que muchos jévenes ven como Unica
alternativa para modificar su entorno.

Bajo ambos abordajes, esta omnipotencia y sobreactuacidon colocan a
los adolescentes en una situacion de alta vulnerabilidad, hecho que se
refleja en las estadisticas sobre accidentes de transito determinados por
causas externas.

Sin embargo, cabe sefialar que la no adopcion de medidas de
proteccién de accidentes viales no es algo privativo de los adolescentes y
joévenes de nuestro pais, sino que es una conducta generalizada en todas
las etapas de la vida de los argentinos.
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TIEMPO DEDICADO A DIFERENTES ACTIVIDADES
(estudio, recreacion, deportes)

El tiempo que los jovenes dedican a diferentes actividades durante la
semana y en los fines de semana es un buen indicador de la medida en que
realizan un uso de su tiempo acorde con las necesidades derivadas de la
tapa evolutiva por la que atraviesan, con sus deseos y con las alternativas
que el medio les ofrece.

Existe en general un marcado clivaje entre los dias de la semana y
los del fin de semana en cuanto al tiempo que dedican a las diferentes
actividades por las que se preguntaba en la encuesta. Existe una gran
uniformidad en las respuestas dadas a estos temas segun regiones y

provincias, por lo que no mencionaremos diferencias especificas entre ellas.

Las frecuencias en cuanto a la cantidad de horas que dedican a
diferentes actividades durante la semana y durante los fines de semana son

las siguientes:

Tiempo dedicado a diferentes actividades durante los dias de
semana (en %0)

ver estudiar hacer jugar | escuchar activ. salidas leer
t.v. deportes | con la musica artisti-
comp. cas
| Nada ' 85 | 249 | 300 | 483 | 7,4 | 80,1 | 17,5 | 48,0
2h.o-al | 45,1 52,5 47,1 37,4 36,9 11,2 29,5 41,9
dia
3y4 35,1 15,9 15,0 8,9 26,6 5,0 23,4 6,9
horas al
dia
50 + 15,4 6,8 7,8 5,4 29,1 3,8 29,6 3,2
horas al
dia
Total | % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
N | 6821 | 6808 | 6779 | 6748 | 6792 | 6701 | 6764 | 6800
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Tiempo dedicado a diferentes actividades durante los fines de
semana (en %20)

Ver estudiar hacer jugar | escuchar activ. salidas leer
t.v. deportes | con la musica artisti-
comp. cas
| Nada 0199 | 521 | 510 | 469 | 56 | 832 | 93 | 64,8
2 h.o - 40,5 36,9 28,9 34,9 31,1 8,9 15,2 28,7
por dia
3y4 24,5 8,3 12,4 11,5 28,9 4,3 23,2 3,9
horas al
dia
50+ 15,1 2,6 7,8 6,7 34,4 3,7 52,3 2,6
horas al
dia
Total | % |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
IN | 6790 | 6767 | 6735 | 6748 | 6732 | 6645 | 6751 | 6776

El ver televisibn es una actividad que divide a la muestra entre
quienes le dedican poco tiempo (dos horas por dia o menos) y los
“consumidores pesados”, que le dedican mas de tres horas por dia. Estos
ultimos alcanzan a la mitad de la muestra durante los dias de semana; este
porcentaje se reduce algo durante los fines de semana, es decir, algunos
jovenes llenan en mayor medida sus horas libres durante la semana
mirando television y encuentran otras alternativas a este pasatiempo
durante los fines de semana.

Durante la semana, los mas chicos y los de los estratos
socioeconémicos bajos ven television en mayor proporcién cinco o mas
horas por dia.

En relacién con el estudio es preocupante que sélo el 24% de la
muestra le dedique tres o mas horas diarias durante los dias de semana y
11% durante los fines de semana. De todos modos, estos porcentajes son
mas altos que los encontrados en el estudio realizado en la Ciudad de
Buenos Aires. Corrobora esta preocupacion el hecho de que el 25% conteste
gue no le dedica ningun tiempo al estudio durante la semana y que el 52%
conteste lo mismo en relacién con el fin de semana. Sumando estos datos
encontramos que el 77% de los encuestados dedican a estudiar entre cero y
dos horas por dia durante la semana y el 89% hace lo mismo en el fin de
semana.

Los varones doblan a las mujeres en el porcentaje que contesta que
no dedican ninguna hora a estudiar en la semana ni en el fin de semana.
Reciprocamente, las mujeres doblan a los varones en el porcentaje que
contesta que dedican cinco horas o mas por dia a estudiar.

Los mas grandes contestan en mayor proporcion que no dedican
ninguna hora a estudiar durante la semana. No hay diferencias segun
estrato socioecondémico con respecto a la cantidad de horas dedicadas al
estudio.
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En relacion con la practica de deportes y contrariamente a lo que
podria esperarse, existe una proporcion mayor de jovenes que no lo hacen
durante el fin de semana (51%), contra el 30% que no lo hacen durante la
semana. El 23% se entrena en algun tipo de deportes, dado que lo practica
mas de 3 horas por dia, y en este caso lo hacen tanto en la semana como
en el fin de semana. Los varones estdn mucho mas inclinados a la practica
de los deportes que las mujeres (el 80% los practica, contra el 62% de las
mujeres).

Los jovenes de los estratos socioecondmicos medios contestan en
mayor proporcion que hacen deportes, asi como los mas chicos.

El 55% realiza algun deporte fuera de la escuela, en especial los
varones, los mas chicos y los de los estratos socioecondémicos medios. El
75% de los varones practica futbol y la mitad de las mujeres handball o
volley y/o gimnasia.

Préactica de algun deporte fuera de la escuela (en %6)

| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO

|Mujer ‘Varén ‘13a16 a. |17 a.y mas | Bajo |Medio Total
| si | 40,3 | 74,1 | 57,3 | 528 | 51,1 | 60,2 | 54,9
| No | 59,7 | 25,9 | 42,7 | 47,2 | 48,9 | 39,8 | 45,1
|T0t 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
| 'N | 3912 | 2963 | 3182 | 3693 | 4014 | 2861 | 6875

El principal motivo aducido para no practicar deportes es el no tener
tiempo. El 13% afirma que no lo hace por falta de dinero y el 10% por no
tener instalaciones cerca. Estas Ultimas respuestas son algo mas frecuentes
entre las mujeres y los jovenes de los estratos socioeconémicos bajos.

Principal motivo por el que no practican deportes (en 20)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
13 a 17y Total
Mujer | Varén 16 mas Bajo | Medio
No tengo tiempo | 36,2 | 37,4 | 35 | 37,6 ‘37,6 | 34,6 ‘36,5
Por pereza-
cansancio 23,7 21,8 23,9 22,7 21,1 26,9 23,2
No me gusta-
interesa 14,3 | 20,6 | 16,1 15,7 15 17,4 | 15,9
| Por faltade dinero | 13,7 | 9,8 | 12,4 | 13 | 14,2 | 10,2 | 12,7
Por falta de
instalaciones cerca 10,3 8,8 10,7 9,4 10,7 8,6 9,9
| Otra ' 1,8 | 16 | 2 | 16 | 1,4 | 23 | 1,8
Total % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
'N | 2308 | 748 | 1333 | 1723 | 1933 | 1123 | 3056
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El 48% de la muestra y mas de la mitad de las mujeres no usa la
computadora para jugar, al igual que los jévenes de estratos
socioecondmicos bajos, pero el 7% de los jovenes de estos estratos
emplean cinco o mas horas por dia en esta actividad, tanto durante la
semana como en el fin de semana.

Casi la totalidad de los jovenes encuestados contesta que escucha
musica, sin diferencias de sexo, edad o estrato socioecondmico, tanto
durante la semana como durante el fin de semana.

Sélo un 20% de los casos contesta que realiza algun tipo de actividad
artistica durante la semana. No existen tampoco en este aspecto diferencias
relevantes segun las variables consideradas. El porcentaje de los que se
dedican a estas actividades en el fin de semana es algo menor.

En cuanto a las salidas con amigos, es la actividad que concita la
mayor frecuencia de respuestas, después de escuchar musica.

Casi un tercio de la muestra, y en especial los varones, contesta que
dedican cinco o mas horas por dia a salidas durante la semana. Durante el
fin de semana este porcentaje asciende al 52%. Los jovenes de los estratos
medios, los varones y los mayores contestan de este modo en un 56%.

Esta actividad, pues, diferencia las actividades realizadas por los
jovenes durante la semana y durante los fines de semana.

Con respecto a la cantidad de salidas que realizan durante el fin de
semana, el 27% de la muestra contesta que sale todos los fines de semana,
aunque este porcentaje es mayor entre los varones, los mas grandes y los
jovenes de los estratos medios. Existe un 13% que contesta que no sale de
noche y el porcentaje es mayor entre las mujeres, los mas chicos y los
jovenes de los estratos socioecondmicos bajos.

Durante el fin de semana, el 65% de los que salen de noche, lo hace
sOlo una noche y el resto las dos o tres noches, repitiéndose en este
aspecto las diferencias mencionadas entre los subgrupos con respecto a las
salidas en general.

En cuanto a la cantidad de dinero que gastan en una salida, de los
que salen, cerca de la mitad gasta menos de 10$, siendo este porcentaje
también menor entre las mujeres, los mas chicos y los jovenes de los
estratos socioeconémicos bajos.
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Cantidad de salidas que realizan durante el fin de semana (en %0)

EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO
13 a 17 a.y Total
Mujer | Varén 16 a. mas Bajo | Medio
Salgo algunos 62,9 | 55,3 61,0 58,5 60,7 | 58,2 | 59,6
fines de semana
Salgo todos los 21,0 | 357 | 22,8 31,2 | 24,0 | 32,0 | 27,3
fines de semana
No salgo de 16,0 | 9,0 16,1 103 | 153 | 98 | 13,0
noche
Total |96 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
N | 3909 | 2960 | 3179 | 3690 | 4009 | 2860 | 6869

Cantidad de noches que salen durante el fin de semana (en %)

| SEXO |  EDAD AGRUPADA | ESTRATO

‘ 13 a 16 ‘ 17 a.y ‘ ‘ Total

Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio
lunanoche | 72,0 | 56,2 | 66,6 | 63,5 | 67,8 | 61,0 | 64,9
| dos noches | 22,3 | 33,8 | 260 | 28,7 | 241 | 32,0 | 27,5
tres ‘ ‘ 10,0 ‘ ‘ 7,8 ‘ ‘ 7,0 ‘ 7,6
noches
Total % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0

'N | 3259 | 2680 | 2650 | 3289 | 3374 | 2565 | 5939

Cantidad de dinero que gastan en una salida de fin de semana

(en %)
| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO
13a16 | 17a.y Total
Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio

Mienos de $ 554 | 33,1 | 48,8 42,5 | 46,6 | 43,7 | 45,3
Sowe$10Y$ | 276 | 398 | 308 350 | 31,2 | 356 | 33,1
cowe$21y® | 52 | 106 7.1 8,0 70 | 84 | 7,6
|Masde $30 | 2,8 86 | 43 | 63 | 49 | 60 | 54
| No sé | 90 | 80 | 89 | 83 |102 | 63 | 8,5
Total |9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0
IN | 3270 | 2686 | 2658 | 3298 | 3386 | 2570 | 5956
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Con respecto a la lectura, casi la mitad de la muestra responde que
no dedica ninguna hora a leer durante la semana. Los varones contestan en
mayor proporcion de este modo. El porcentaje que responde que no lee es
mayor durante el fin de semana (alcanza al 69% entre los varones y al 66%
entre los de los estratos socioecondmicos bajos).

Cantidad de horas que le dedican en la semana a leer (en %26)

| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO

13al6 17 a.y Total

Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio
| Ninguna | 435 | 54,1 | 46,8 | 49,1 | 49,2 | 46,5 | 48,0
comenosx | 446 | 382 | 43,0 40,9 41,5 | 42,3 | 41,9
|3a4xdia | 83 | 50 | 71 | 68 |62 | 79 | 69
|50masxdia | 36 | 27 | 32 | 32 | 31 | 34 | 3.2
Total % | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0
'N | 3886 | 2914 | 3147 | 3653 | 3965 | 2835 | 6800

Cantidad de horas que le dedican en el fin de semana a leer (en %)

| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO
13 a16 17 a.y Total
Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio

| Ninguna | 61,5 | 69,1 | 639 | 655 | 664 | 62,4 | 64,8
ﬁig menos x 31,0 | 25,7 29,3 28,2 27,5 | 30,4 | 28,7

|3a4xdia | 46 | 30 | 43 | 36 | 38 | 41 | 39

|50masxdia | 28 | 22 | 25 | 27 | 23 | 30 | 26
|T0tal 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0
| 'N | 3869 | 2907 | 3133 | 3643 | 3948 | 2828 | 6776

Mas de la mitad de la muestra contesta que no ha leido ningun libro
completo durante el Ultimo afio fuera del contexto escolar. Los varones, los
mas grandes y los de los estratos socioecondmicos bajos contestan en

mayor proporcion de este modo.
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Personas que leyeron algun libro completo fuera del contexto
escolar durante el dltimo afio (en %6)

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |

| |Mujer ‘Var(’)n ‘13a16 a. |17 a. y mas | Bajo |Medio ‘Total

| Si | 49,7 | 40,5 | 48,4 | 43,5 | 42,3 | 50,6 | 45,7

| No | 50,3 | 59,5 | 51,6 | 56,5 | 57,7 | 49,4 | 54,3

Total 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
'N | 3908 | 2965 | 3183 | 3690 | 4014 | 2859 | 6873

En cuanto a la pregunta acerca de si les gustaria realizar
actividades diferentes durante el fin de semana, el 64% de la muestra
contesta afirmativamente, en especial las mujeres y los jovenes de los
estratos socioecondmicos bajos.

Deseo de realizar actividades diferentes durante el fin de semana

(en 20)

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |

| |Mujer ‘Var(’)n ‘13a16 a. |17 a.y mas | Bajo |Medio ‘Total
| si | 683 | 59,4 | 636 | 652 | 67,4 | 60,2 | 64,4
| No | 18,7 | 26,5 | 22,0 | 22,1 | 19,5 | 25,7 | 22,1
|Nosabe | 13,0 | 14,1 | 144 | 12,7 | 13,1 | 14,1 | 13,5
|Total 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
| 'N | 3907 | 2960 | 3173 | 3694 | 4012 | 2855 | 6867

A mas de la mitad de la muestra le gustaria realizar deportes o
gimnasia durante el fin de semana y a un 42% le interesaria salir, en
especial a las mujeres y a los jovenes de los estratos socioecondmicos
bajos. Escuchar musica es otra de las actividades mencionadas en este
aspecto. Es de destacar que a un 30%, especialmente a las mujeres, les
interesaria desarrollar alguna actividad artistica.
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Actividades que les gustaria realizar durante los fines de semana

(en %0)
EDAD
SEXO AGRUPADA ESTRATO | .
otal
13 a 17 a.
Mujer | Varén | 16 a. | y mas | Bajo | Medio

| Deporte-gimnasia | 57 | 55,5 | 555 | 57,2 |56,8 | 557 | 56,4
| salidas | 45,6 | 36,8 | 42,4 | 41,8 |43,1 | 40,5 | 42,1
| Escuchar musica | 358 | 39,2 | 385 | 36 |375 | 365 | 37,1
Actividades
artisticas 359 | 20,1 | 28,8 | 30,3 |29,3 | 30,2 | 29,6
Navegar por
internet-usar
computadora 24,1 27,4 28,2 23,1 25,1 25,9 25,4
| Ver television 17,7 | 23,9 | 21,2 | 19,3 | 204 | 19,8 | 20,1
| Estudiar ' 14,2 | 21,5 | 169 | 17,3 | 175 | 16,5 | 17,1
| Otra 22 | 31 | 21 | 29 |19 | 36 | 26
| No sabe 21 | 21 | 2 | 22 |16 | 29 | 21
N | 2662 | 1756 | 2014 | 2404 |2701 | 1717 | 4418

(El porcentaje correspondiente al no es en cada fila la diferencia entre el porcentaje

que aparece y el 100%)
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ASPECTOS VINCULADOS CON LAS RELACIONES AFECTIVAS

Como se sabe, las relaciones de amistad son particularmente
significativas entre los jovenes. Un estudio realizado en Espafa revela que
el 82% de los jovenes tienen un amigo intimo, mientras que este tipo de
vinculos no son muy frecuentes entre las personas de otras edades, el 35%
de las cuales afirman tenerlo (de Miguel, 2002).

El grupo de amigos constituye una instancia decisiva en la
construccién identitaria durante la adolescencia y la juventud. Los jovenes
no solo tienen mas amigos, sino que los ven con mas frecuencia, dado que
los amigos suelen ser compafieros de estudio o vecinos, con los que se
construye un “circulo intimo”. Diversos estudios sobre juventud muestran
como este circulo intimo contribuye a la formacién de un “nosotros” que se
opone a un “ellos” caracterizado por diversos atributos: otro lugar de
residencia, otros grupos musicales preferidos, otros clubes deportivos
preferidos, etc.

Al igual que en Espafia, los datos relevados en el presente estudio
muestran que la mayoria de los jévenes afirma que tienen un/a amigo/a
intimo/a. Esta respuesta es dada en mayor proporciéon por las mujeres. Un
porcentaje aun mas alto afirma que tiene un grupo de amigos, y esta
respuesta es dada en mayor proporcion por los varones. El tipo de
sociabilidad pues, difiere en algun sentido entre las mujeres y los varones,
privilegiando las primeras en un cierto grado las relaciones de a dos y los
segundos las grupales.

El hecho de que sean los jévenes de los estratos socioeconémicos
medios los que respondan en mayor proporcidon, tanto que tienen un
amigo/a intimo/a como que tienen un grupo de amigos con los que salen
habitualmente, revela que los jovenes de los estratos socioecondmicos
bajos tienen mayores dificultades en el ambito de la sociabilidad.

Tiene algun amigo/a intimo/a con quien habla de los temas
personales (en %)

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |

| |Mujer ‘Var(’)n ‘13a16 a. |17 a.y mas | Bajo |Medio ‘Total

| si | 01,1 | 82,7 | 872 | 878 | 85,6 | 90,1 | 87,5

| No | 89 | 173 | 12,8 | 12,2 | 14,4 | 9,9 | 12,5

Total 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
'N | 3902 | 2957 | 3174 | 3685 | 4004 | 2855 | 6859
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Tiene algun grupo de amigos con los que sale habitualmente (en %96)

3155

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO
| | Mujer ‘ Varon ‘ 13a16. | 17 a. y mas | Bajo | Medio ‘ Total
| Si | 80,4 | 87,2 | 833 | 834 | 81,0 | 86,6 | 83,3
| No | 196 | 12,8 | 16,7 | 16,6 | 19,0 | 13,4 | 16,7
9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 |100,0
| |

N | 3882 | 2944 3671 | 3984 | 2842 | 6826

En lo que respecta a las regiones, los jévenes del NOA y del NEA, en
especial los varones, contestan en menor proporcién que tienen algun
amigo intimo (83% y 85%, respectivamente). En el caso de los varones
estos porcentajes disminuyen a 77% y 78%.

Lo mismo ocurre en relacién con la pregunta acerca de si tienen un
grupo de amigos con los que salen habitualmente, en especial las mujeres y
los de los estratos socioecondmicos bajos. En este caso se agrega Cuyo
como region en la que los porcentajes son menores.

Entre las provincias, Jujuy, Salta y Formosa son las que registran
menor porcentaje de sociabilidad entre los jévenes.

En cuanto al tipo de vinculo con los padres, la mayoria de los jévenes
encuestados afirma tener una buena relacidn con ellos. La relacion con la
madre es evaluada como excelente/buena por el 82% de la muestra,
especialmente por los varones y por los jovenes de los estratos
socioecondmicos medios. El 2,6% contesta que no tiene madre o no la ve.

La relacibn con los padres varones es evaluada como
excelente/buena por el 66% de los casos, siendo este porcentaje mas alto
entre los varones, los mas chicos y los del nivel socioecondmico medio. El
12% responde que no tiene padre o no lo ve.

Esto muestra que son las mujeres y los jovenes de los estratos
socioecondmicos bajos los que mantienen en un porcentaje mas alto
relaciones conflictivas con ambos padres. También es evidente el mayor
porcentaje de familias con padres ausentes en ambos estratos sociales.
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Tipo de relacion con la madre (en 20)

| | SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |
‘ ‘ ~ [13a16 ‘ 17ay ‘ _ ‘ | Total
Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio
| Excelente | 38,9 | 41,3 | 413 | 388 | 385 | 42,0 | 39,9
| Buena | 42,2 | 44,7 | 4256 | 43,8 | 43,3 | 43,3 | 43,3
| Regular | 13,1 | 9,7 | 11,2 | 120 | 12,6 | 10,2 | 11,6
| Mala 32 | 1,7 | 26 | 25 | 30 | 1,9 | 26
No tengo - no ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
la veo 2,6 2,4 2,9 2,7 2,6 2,6
Total 1% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
N | 3893 | 2964 | 3172 | 3685 | 4004 | 2853 | 6857
Tipo de relacidén con el padre (en 20)
| SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO
‘ 13a16 ‘ 17 a.y ‘ ‘ Total
Mujer | Varén a. mas Bajo | Medio
| Excelente | 243 | 304 | 295 | 246 | 24,7 | 30,0 | 26,9
| Buena | 39,2 | 40,4 | 395 | 399 | 399 | 395 | 397
| Regular | 174 | 13,5 | 149 | 164 | 17,3 | 13,5 | 15,7
[ Mala ' 67 | 44 | 56 | 58 |59 | 54 | 57
No tengo - no ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
lo veo 12,5 | 11,4 10,5 13,3 12,3 | 11,6 | 12,0
Total 9% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
N | 3901 | 2961 | 3176 | 3686 | 4005 | 2857 | 6862

No existen a este respecto diferencias marcadas entre las regiones,
salvo en lo que respecto a la ausencia de madre en el NOA, que asciende a
4% (5% para los mayores de 17 anos). En el NEA el porcentaje alcanza
también al 4% entre los sectores socioecondmicos bajos. El 5% de los
jovenes de las provincias de Salta y Jujuy responden de este modo.

En el caso del padre ocurre lo mismo. Los mayores porcentajes sobre
su ausencia se dan entre los jévenes de los sectores socioecondmicos bajos
del NOA y del NEA, en los que alcanzan el 14 y el 18%, respectivamente.
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IDEAS Y CONDUCTAS SUICIDAS

El suicidio en general, y en particular entre los jévenes, constituye un
tema preocupante en todos los paises, incluida la Argentina. A veces se
producen epidemias de suicidios, que tienen un fuerte componente
imitativo. La tasa de suicidios entre los jévenes ha aumentando en los
ultimos anos, especialmente entre los varones.

En 1990 se suicidaron en todo el mundo 1,4 millones de personas, lo
que equivale al 1,6% de la mortalidad mundial (Desjarlais et al., 1997). En
Argentina, los suicidios fueron en 1999 el 7% de las muertes del grupo de
10 a 19 afios y se mantiene dicho valor si se agrega la franja de los de 20 a
24 anos. Los intentos de suicidio son diez o veinte veces mas. Sin embargo,
no es facil encontrar rasgos comunes a la hora de intentar explicar, en
alguna medida, tales comportamientos.

La psicopatologia es importante en muchos suicidios. El 90% de ellos
estan vinculados con abuso de drogas, depresién o psicosis. El riesgo de
suicidio en personas que abusan del alcohol es cien veces mayor que en la
poblacién general, aunque en este caso habria que investigar si el abuso de
alcohol no es también un indicador de un alto grado de depresién.

Por otro lado, es infundada la opinidn de que el suicidio es un
problema propio de los paises desarrollados. Sri Lanka, por ejemplo, tiene
las tasas mas altas del mundo (62,3 por cien mil jovenes entre 15 y 24
afos y 48,6 por cien mil ancianos entre 65 y 74 afos se suicidan
anualmente en ese pais). China tiene también altas tasas y predomina en
ella el suicidio en la mujer, a diferencia de lo que ocurre en la mayoria de
los paises. Esto se ha intentado explicar por las frustraciones que soportan
las mujeres en dicha nacidn, a raiz de las desigualdades entre los géneros,
y la crueldad de que son objeto; el suicidio es una de las pocas formas de
protesta al alcance de las mujeres chinas.

Existen distintos tipos de suicidios, como el egoista (resultante del
fracaso del sujeto en cuanto a su integracién en la sociedad); el altruista
(resultante de una integracion “excesiva” a la sociedad, que deja a la
persona incapaz para resistirse a las demandas que ésta le impone) y el
anoémico (derivado de los cambios sociales que han llevado a la pérdida de
las normas y a la inestabilidad moral) (Durkheim, 1986 [1897]). Los
cometidos por jovenes pueden encuadrarse en cada uno de ellos.

Ha habido suicidios “altruistas”, como los acaecidos tras un episodio
que conmueve fuertemente la sensibilidad de algunos jévenes,
particularmente mujeres, identificadas con una figura medidtica. Ejemplos
de este tipo son los tres casos que sucedieron tras el accidente del cantante
Rodrigo en 2000.

También hay suicidios juveniles que pueden clasificarse como
“egoistas”, en términos de Durkheim. Son los de aquellos jovenes que se
quitan la vida, por ejemplo por haber obtenido bajas calificaciones en la
escuela y no poder soportar tal frustracién (suicidio tipico en los jovenes
japoneses) o el de Mirko Saric, un jugador de futbol argentino, de 21 afios,
que se suicidé en abril de 2000, aparentemente por una alta carga de
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angustia vinculada con alternativas de su desempefio deportivo, que lo

llevaron a una fuerte depresion.

Por ultimo, también habria entre los jovenes suicidios “andmicos”,
como puede haber sido el caso de los suicidios en cadena ocurridos en
Gobernador Galvez, provincia de Santa Fe, en 1989 o en la localidad de Las
Heras, Provincia de Santa Cruz, donde 12 jévenes se suicidaron entre 1997
y 1999 (Guerriero, 2005).

En un estudio realizado en la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Buenos Aires (Bonaldi, 1998), se concluye lo siguiente:

« las tasas de suicidio juvenil en la Argentina para el periodo 1980-1995
han sido por lo general bastante altas, con un crecimiento importante en
los ultimos afios; durante ese periodo ha cambiado sustancialmente la
composicion por sexo del suicidio juvenil, produciéndose una
“masculinizacién” del mismo, hasta llegar a una proporcién de casi 3
suicidios de varones por cada suicidio de mujer;

« también se ha dado un cambio importante en la composicién del suicidio
juvenil, con un aumento de la cantidad de suicidios adolescentes en
relacion a los suicidios de jévenes mayores (20 a 24 afios);

« el grupo de varones de 15 a 19 afos es responsable de una parte
importante del aumento del suicidio entre los jévenes, no obstante, son
los varones de entre 20 y 24 afios los que poseen las mayores tasas de
suicidios.

Segun datos de otro estudio realizado por investigadoras de la
Facultad de Psicologia de la misma Universidad (Casullo y Fernandez
Liporace, 1998), la tasa de suicidios entre los jévenes de 15 a 19 afios subid
entre 1960 y 1990 del 3,6 por cien mil al 11,3 por cien mil. Las
investigadoras afirman que no todos los suicidios son motivados por una
decision consciente de morir. Muchas veces se pretende comunicar a través
de ellos sentimientos de desesperacion, desesperanza o enojo. Por eso, en
la actualidad se enfoca el suicidio desde una triple perspectiva: ideaciones
suicidas, parasuicidios Yy suicidios. Las primeras incluyen desde el
sentimiento de que la vida no tiene sentido o la elaboracién de planes para
quitarse la vida, hasta la idea sistematica de autodestruirse. Los
parasuicidios son intentos fallidos que provocan dafios en quien los comete.

Como se sabe, las ideas suicidas, las tentativas de suicidios y los
actos que terminan con la muerte de quienes cometen suicidio ocurren con
mayor frecuencia entre los jovenes y en las personas de la tercera edad que
en la poblacién general.

En la encuesta realizada en este estudio, el 28% de los jévenes
revelaron que tuvieron ideas suicidas alguna vez, siendo este porcentaje
bastante mayor entre las mujeres y entre los del estrato socioecondémico
bajo. Este porcentaje es exactamente el doble de lo que surge del estudio
realizado en la Ciudad de Buenos Aires.

El porcentaje de los que afirman haber tenido ideas suicidas de forma
recurrente alcanza al 7%, siendo también en mayor medida las mujeres y
los jovenes de los estratos socioecondmicos bajos los que contestan
haberlas tenido. Estos porcentajes son igualmente mas altos que los
hallados en la Ciudad de Buenos Aires.

Un porcentaje algo mas bajo (5%) - en este caso similar al hallado en
Buenos Aires - afirma que intentd alguna vez quitarse la vida y nuevamente
en este aspecto son los mismos grupos los que contestan en un porcentaje
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algo mas alto. {Son estos grupos quienes mas frustraciones atraviesan en
sus vidas, en el conjunto de los jovenes estudiados? ¢Son mas sensibles, y
en consecuencia toleran peor frustraciones comunes? La respuesta a estos
interrogantes deberia buscarse en estudios en profundidad que permitieran
acceder a la identificacion de los momentos y situaciones desencadenantes
de ideas y conductas suicidas.

Como hemos visto, hay que tener en cuenta, sin embargo, que las
estadisticas de suicidios efectivamente cometidos por los jévenes muestran
gue son mas los varones quienes lo hacen, por lo que aunque las mujeres lo
piensan y lo intentan en un porcentaje mayor, los varones lo ejecutan en
mayor medida.

El hecho de que un 5% de la muestra (alrededor de 350 jovenes)
haya intentado quitarse la vida es un dato que alerta en relacién con el
malestar psiquico que muchos de ellos padecen.

Comparacion entre grados de ideas y conductas suicidas en el
ultimo mes segun sexo, edad y estrato socioeconémico (en %o)

SEXO EDAD ESTRATO Total
AGRUPADA
Mujeres | Varones | 13 a 17 Bajo | Medio
16 a. a.
y +
Han tenido 36,4 22,9 30,1 31,0 | 32,5 27,8 30,6
ideas suicidas
en el ultimo
ano
Han tenido 8,6 5,0 6,8 7,3 7,9 5,9 7,1
ideas suicidas
recurrentes en
el dltimo afno
Han intentado 6,8 3,2 5,1 5,5 5,9 4,3 5,3
gquitarse la
vida en el
ultimo afo

Con respecto a las regiones, los jovenes del NOA (36%), en especial
las mujeres (42%) y los de los estratos socioecondmicos bajos (38%)
responden en mayor proporcion que han tenido ideas suicidas durante el
ultimo afo.

Las ideas suicidas recurrentes surgen en mayor proporcidon entre las
mujeres del Conurbano Bonaerense y del NOA (10%).

El 8% de las mujeres del NOA y el 7% de las del NEA responden que
han intentado quitarse la vida en el ultimo afo. Lo mismo ocurre con el 8%
de los jovenes de los estratos socioecondmicos bajos del Conurbano
Bonaerense.

Entre las provincias, el porcentaje de los que han tenido en el Gltimo
afo ideas suicidas es mayor en Salta (45%) y Jujuy (40%).
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En cuanto a los que han tenido ideas suicidas de modo recurrente el
porcentaje mas alto se da en Chubut (12%) y Salta (15%). Lo opuesto se
da en la provincia de San Luis (2%).

El 11% de los jévenes de Tierra del F[bego responden que han
intentado quitarse la vida durante el Gltimo afno.

Un aspecto relacionado con lo anterior es el grado de satisfaccion con la
vida. Para indagar en esto se solicitd a los jovenes que evaluaran en una
escala de 1 a 10 en cuanto se sentian satisfechos con sus vidas. Los
resultados muestran que casi el 4% se siente insatisfecho (valoracién 0 a 4),
siendo las mujeres, los mas grandes y los del estrato socioeconémico bajo los
gue contestan en mayor proporcién de este modo.

Para el 12% de la muestra la valoracion de la satisfacciéon con su vida
alcanza un nivel "regular" (valoraciéon 5 y 6), siendo los mismos grupos los
gue contestan en mayor proporcién de este modo.

Para casi el 84% de la muestra, en cambio, la valoracion de su vida es
entre "buena" y "muy buena". Los varones, los mas chicos y los de los
estratos socioecondmicos medios, especialmente, estdn muy satisfechos con
su vida.

Como vemos, los grupos con mayor insatisfaccion con su vida son los
mismos que contestan en mayor proporciéon haber tenido ideas suicidas o
haber intentado quitarse la vida.

Grado de satisfaccion con la vida (en %0)

| \ SEXO | EDAD AGRUPADA | ESTRATO |
‘ ‘ _ 13a16 ‘ 17ay ‘ ‘ | Total
Mujer | Varon a. mas Bajo | Medio

| Baja . 4,5 | 2,3 3,3 \ 3,8 41 | 29 | 36

|Regular | 13,7 | 10,4 | 12,2 | 12,3 | 13,9 | 10,0 | 12,3

| Buena | 36,4 | 325 | 31,7 | 37,2 | 35,3 | 33,9 | 34,7

'g"lfgna ‘ 45,5 ‘ 54,8 ‘ 52,8 ‘ 46,7 ‘46,8 ‘ 53,3 ‘49,5

Total |% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
N | 3895 | 2950 | 3165 | 3680 | 3993 | 2852 | 6845

Sumando las categorias “satisfaccién baja” y “satisfaccion regular”,
entre las regiones, los jévenes del NOA responden en mayor proporcién estar
insatisfechos (18%), especialmente las mujeres (24%), los mas grandes
(22%) y los de los estratos socioecondmicos bajos (23%). En Cuyo, en
cambio, la insatisfaccion es menor (11%).

10 Seglin las Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud de la Nacién en el 2002 las
tasas mas altas de suicidios en el pais se dieron en las provincias de Chubut (15,18
por cien mil), La Pampa (15,22 por cien mil ) y Santa Cruz (14,70 por cien mil).
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Con respecto a las provincias, los jévenes de Tucuman, Catamarca y
Cordoba se revelan como los mas insatisfechos (27%, 24% y 20%,
respectivamente).

Discusion

Sin pretender describir el contexto en toda su complejidad, podria
pensarse que estos jovenes responden con ideas y/o conductas suicidas a una
sociedad atravesada por una crisis que puede leerse tanto desde sus aspectos
mas estructurales y globales, como desde las cuestiones directamente
vinculadas con el desenvolvimiento de la vida cotidiana y de la subjetividad,
que genera sentimientos de desesperanza, incertidumbre y vacio al
condicionar las posibilidades para el desarrollo de los proyectos vitales en el
nivel personal. Sin trabajo, sin redes de contencién, sin las credenciales
educativas exigidas por el mercado y sin oportunidades para lograrlas,
muchos jovenes hoy en dia sienten que su seguridad personal y social esta
fuertemente jaqueada, lo que puede llevar, y no en pocos casos, a que no
encuentren ni siquiera la razén para vivir.

Ante la ausencia de metas reconocidas como posibles y de medios
disponibles para alcanzarlas, algunos jévenes intentan encontrarlas
lanzéandose a una busqueda que dé sentido a sus vidas, optando por asumir
riesgos de un modo compulsivo; otros, resignados al sin sentido de sus vidas,
se convierten en suicidas.
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SINTESIS GENERAL

Con respecto a los problemas especificos de salud percibidos por los
jovenes, el estudio reitera datos ya recogidos en estudios previos por nuestro
equipo de trabajo: el problema de salud que mas les preocupa es el sida,
seguido por el aborto, el consumo de drogas ilegales y las infecciones de
transmision sexual. Como se ve, de los temas mencionados como
preocupantes, tres aluden a la sexualidad. Las mujeres estan mas
preocupadas que los varones por estos temas y muestran una relacion mas
fluida con el sistema de salud. El dato mas sorprendente que arroja el estudio
es el que muestra que los jévenes en general realizan consultas tanto por
problemas concretos que los afectan como visitas por controles médicos.
Existen, en consecuencia, oportunidades no siempre aprovechadas por el
personal de salud para acciones de promocién de la salud. Los jévenes de los
estratos socioeconémicos mas bajos estan mas preocupados por su salud
pero concurren menos al médico, por lo que puede decirse que su
accesibilidad al sistema de salud es mas dificil.

En lo que atafe a los aspectos vinculados con el peso corporal, el
ideal de la mujer muy delgada sigue vigente para la presente muestra de
mujeres jovenes, mientras que la fuerza fisica sigue siendo el atributo
privilegiado de lo masculino.

Los habitos alimentarios de los jévenes encuestados revelan
deficiencias en porcentajes importantes de ellos, en cuanto a la distribucién
y el tipo de comidas que realizan.

En relacién con el uso de drogas, hay que sefalar que casi todas las
legislaciones relativas al abuso de las mismas surgieron en el siglo XX y
actualmente rigen en el mundo entero. La mayoria de ellas se basan en el
derecho penal y descansan en la premisa de que debe castigarse a quienes
abusan de las drogas en lugar de proporcionarles tratamiento y rehabilitacion.

En la Argentina, el marco juridico vigente en esta materia es la ley
23.737, que penaliza la tenencia de estupefacientes aun en el caso del
consumo personal. Esta ley prevé la privacion de la libertad para aquellos que
porten o consuman drogas, asi como medidas educativas y curativas. El que
es detenido por tenencia de drogas debe optar entre la carcel o el
tratamiento, lo que hace que esta ultima opcidn, que es obviamente la elegida
por casi todas las personas que se encuentran en esa disyuntiva, sea
cumplida coercitivamente, lo cual dificulta en muchos casos su eficacia.

Actualmente, en todo el mundo, se tiende a emplear medidas
educativas como parte de la batalla contra el uso indebido de drogas, aun
cuando se trata de una innovacion relativamente reciente en los paises en
desarrollo. El concepto imperante en la mayoria de los paises ha sido cambiar
el castigo por el tratamiento y la rehabilitacion. Pero el desafio actual mas
importante es el que se refiere a evitar que los jovenes adquieran el habito
del consumo de drogas, para lo que se requieren esfuerzos preventivos
coordinados, tarea que no se ha realizado aun en el pais.

Con respecto al tabaquismo, la mitad de la muestra fuma, si bien sélo
el 22% lo hace diariamente. Las mujeres fuman mas que los varones, pero lo
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hacen en menor proporcion diariamente. Estos datos marcan una diferencia
con los encontrados en la Ciudad de Buenos Aires, dado que los porcentajes
de consumo de tabaco en esta ciudad son mas altos. Es importante consignar
que las edades de inicio en el habito son los 12 y los 13 afios para la mayoria
de los encuestados. Puede concluirse que existen cada vez mas mujeres que
fuman y que la edad de inicio en el habito se ha adelantado en relaciéon con
estudios previos.

Como se sabe, la cerveza es la bebida alcohdlica mas consumida por
los jovenes, quienes la beben especialmente durante los fines de semana y
en las celebraciones. En estas situaciones, existe un 17% de los casos que
consumen tres o mas botellas.

El vino, en cambio, es consumido por un porcentaje menor de los
encuestados (40%). Ocurre lo contrario con los “tragos”, que son
consumidos por el 60% de la muestra.

Es importante consignar que el 30% de los encuestados afirman que
perdieron el control a causa del consumo de alcohol en el Ultimo mes,
porcentaje semejante al obtenido en la Ciudad de Buenos Aires.

Las drogas ilicitas son consumidas por un porcentaje menor de los
jovenes: el 19% las han probado alguna vez y el 6% son consumidores
habituales. La droga consumida en mayor medida es la marihuana. Las
drogas sintéticas no han llegado a esta poblacién.

Existe un 6% de los casos que no sabria a quién recurrir en el caso
de que tuvieran problemas con las drogas y otro 6% que no pediria ayuda a
nadie.

Las tres cuartas partes de la muestra afirman haber recibido
educacién sobre tabaquismo y alcohol en la escuela y algo menos sobre
drogas ilegales. A una amplia mayoria esta educacion les fue util.

Hay que destacar que para un tercio de la muestra “beber es
divertido”, especialmente para los varones, y que el 10% opina
favorablemente acerca de las drogas ilegales. Asimismo, hay que destacar
que para el 70% de los casos las drogas se consiguen facilmente en su
medio.

En lo que se refiere a la educacion sexual en la escuela, los
jovenes demandan que ella se realice de modos diferentes a los que se
desarrollan en la actualidad. Dichas demandas no se limitan a informacién
de tipo bioldgico, que es lo que reciben en general, sino a oportunidades
para discutir lo que mas les preocupa: los sentimientos y las relaciones
sexuales. Esto requiere un programa mucho mas extenso que comprende el
trabajo sobre habilidades comunicacionales, sobre creencias y estereotipos,
sobre erotismo y practicas placenteras y por encima de todo, sobre el valor
del debate interactivo y del respeto y el auto-respeto en relacion con las
posibles diferencias individuales.

Como dice Allen (1987), hay considerable evidencia de que los
jovenes no son “locos sexuales” y que estan preocupados acerca de los
sentimientos y emociones de los otros y por una gama amplia de aspectos
vinculados con la sexualidad.

Los datos recogidos muestran que en educacidén sexual se deberia
enfatizar la importancia de relacionar las funciones corporales con el mundo
de las emociones y de las relaciones personales y con el contexto familiar y
social en el que viven los jévenes.
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La importancia que reviste para los jévenes la posibilidad de ser
escuchados y de poder expresarse se evidencid en este trabajo en sus
valoraciones acerca de las entrevistas realizadas. En todos los casos
resaltaron lo positivo del poder hablar sobre los temas tratados y los pocos
espacios con que cuentan en este sentido.

Sabemos que en la modernidad tardia la exploracién de las
emociones y la posibilidad de reflexionar sobre ellas se ha convertido en
una condicion necesaria en el proceso de construccién de la identidad, pero
este autodescubrimiento permanece como algo de dificil acceso para
muchos jovenes (West, 1999), en la medida en que no han incorporado las
herramientas necesarias para poder realizarlo.

En lo que atafe a la salud sexual y reproductiva, los datos mas
significativos del estudio se refieren al adelantamiento de la edad de inicio
de relaciones sexuales, especialmente por parte de las mujeres, con
respecto a lo recogido en estudios anteriores, y el alto porcentaje de
embarazos declarados por las jévenes encuestadas (12%). El hecho de que,
a diferencia de lo que ocurre en la Ciudad de Buenos Aires, persista una
diferencia en la edad de inicio de varones y mujeres revela que en el
interior del pais subsisten en mayor medida las imagenes diferenciadas de
género, segun las cuales la mujer debe conservar la virginidad y el hombre
no.

Con respecto a los embarazos adolescentes, el solo hecho de que la
probabilidad de sobrevida del nino aumenta si nace después de que su
madre tenga 18 anos (Lopez y Findling, 2003), confiere a los datos
encontrados el caracter de situacion critica, amén de las dificultades que la
maternidad temprana depara a las jovenes en términos de su insercion
social y de sus proyectos personales, mas alla de la maternidad.

El hecho de que la mitad de los embarazos declarados en el presente
estudio finalizaran en abortos refuerza aun mas la necesidad del trabajo
preventivo en el espacio escolar, teniendo en cuenta los dafos para la salud
que puede implicar dicha practica, especialmente si se realiza en la
clandestinidad y con importantes diferencias segun niveles socioecondmicos
en cuanto las condiciones en que se ejecuta, como sucede en la Argentina.

El porcentaje menor de jovenes que afirma que ha usado
preservativo en la ultima relacién sexual (62%), en relacidon con el mismo
dato hallado en la Ciudad de Buenos Aires (76%) muestra la urgencia de
realizar campafas preventivas en el interior del pais, tendientes a mejorar
la salud sexual y reproductiva.

En relacién con los aspectos vinculados con el riesgo de accidentes
los datos muestran que el uso de medidas de proteccidon no es una practica
adoptada de modo general por los jovenes y que la exposicion al riesgo, por
el contrario, es valorada muchas veces como sinénimo de coraje. Las
medidas de seguridad al viajar en automdévil, motocicleta y bicicleta son
adoptadas en bastante menor medida por los jévenes del interior que por
los de la Ciudad de Buenos Aires. Al respecto deberian llevarse a cabo
intervenciones que se dirijan a la concientizacién acerca de practicas
riesgosas pero que también tomen en cuenta las necesidades vy
particularidades de estos jovenes, y todo aquello que los lleva a exponerse
a situaciones riesgosas en el ambito vial.
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En lo que respecta al tiempo que los jovenes dedican a diversas
actividades el estudio muestra ciertos datos preocupantes: la cantidad de
tiempo que los jévenes en general dedican al estudio es minimo; sigue
existiendo un porcentaje alto de “consumidores pesados” de television (los
gque le dedican varias horas al dia); el porcentaje de jévenes que realizan
deportes de modo sistematico es reducido y mas aun el de los que han
adquirido el habito de la lectura.

Si en términos de valorizacidn de lo cultural el perfil dado por los
datos anteriores muestra un importante grado de apatia, no ocurre lo
mismo en lo que hace a las relaciones afectivas. La gran mayoria de los
adolescentes encuestados expresa que mantiene un buen vinculo con sus
padres y que en lo que respecta a la sociabilidad con los pares, tienen ya
sea amigos intimos o grupos consolidados.

Sin embargo, existe un porcentaje importante de jovenes que
expresan que han tenido ideas suicidas (31%) o han cometido
intentos de suicidio (5%0). Las mujeres contestan de estos modos en
porcentajes mas altos que los varones. Podria pensarse que en los casos en
que la contencion familiar y del grupo de pares no logra afianzarse, los
indicadores de la apatia juvenil que se expresan en algunos de los datos
resefados prevalecen y la falta de sentido de la existencia pasa a primer
plano.

El diagndstico de situacién que este informe pone de relieve llama la
atencion sobre un sin nimero de aspectos sobre los que se deberia trabajar
para mejorar la calidad de vida de la mayor parte de los jovenes
estudiados.
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS JOVENES EN LAS

NOA:

DIFERENTES REGIONES DEL PAIS

Es la regién del pais en la que se dan las condiciones mas adversas para los
jovenes, teniendo en cuenta las respuestas de los encuestados en cuanto a:

NEA:

se perciben regular/mal de salud en un porcentaje mas elevado
padecen en mayor medida de parasitosis

existe entre ellos un mayor porcentaje de personas de bajo peso,
especialmente entre las mujeres y entre los jévenes de los estratos
bajos

consumen vino en mayor cantidad

no saben a quién podrian recurrir si tuvieran problema con las
drogas, en mayor porcentaje

son los que menos han usado preservativo en la ultima relacién
sexual

el porcentaje de los que no usan ningun método anticonceptivo es
mayor

las jévenes se han embarazado en mayores porcentajes

no sabrian a quién recurrir por problemas con la sexualidad en mayor
porcentaje

tienen amigos intimos y grupos de amigos en menor proporcién

hay mas hogares entre ellos en los que falta el padre o la madre

han tenido mas ideas suicidas, en especial la mujeres

estan mas insatisfechos en general

Se dan en esta regidon algunas de las caracteristicas sefialadas para el NOA,
pero en menor proporcion

Patagonia:
Se registra en esta regién particularmente:

Un mayor porcentaje de repitencia escolar

Los jévenes evallan de un modo mas desfavorable la medicina
publica

El peso y la altura son en promedio mas altos

El sobrepeso es algo mayor

Consumen tabaco en mayor proporcién

Se iniciaron mas precozmente en el tabaquismo

Hay mayor consumo de cerveza y de vino

Existe una mayor pérdida de control por haber consumido alcohol
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Han recibido en menor proporcion educacion para la salud en el tema
de drogas

Hay mayor porcentaje de consumo de la “pildora del dia después”
Consumen en mayor medida drogas ilicitas

Aceptan en mayor medida la marihuana

Contestan en mayor medida que existe una plena disponibilidad de la
droga

Las jovenes han usado en mayor proporcion la “pildora del dia
después”.

Tienen una actitud mas abierta hacia las diferencias sexuales

Conurbano Bonaerense:
Es la region en la que:

Los jovenes estan mas preocupados por el VIH/sida

Existe un mayor porcentaje de jovenes que fuman

La precocidad en el habito del tabaquismo es mayor

Consumen en mayor proporcion cerveza todos los dias y en mayores
cantidades

Consumen vino en mayor proporcion

Consumen “tragos” en mayor proporcion

Es mayor el porcentaje de los que se han “emborrachado” en el
ultimo mes

Es mayor el porcentaje de los que han consumido alguna vez drogas
ilicitas

Es mayor el porcentaje de los que consumen habitualmente drogas
ilicitas (10%)

Tanto varones como mujeres estan en mayor proporcion de acuerdo
con las frases que valoran positivamente el consumo de alcohol
Contestan en mayor proporcién que las drogas estan disponibles para
ellos

Han recibido en mayor proporcion educacidén sexual en la escuela

Han usado en mayor proporcion preservativo en su ultima relacion
sexual

Existe un mayor porcentaje de embarazos entre las jovenes de los
sectores socioeconémicos bajos

Existe un mayor porcentaje de abortos (75% de las que se han
embarazado)

Tienen en mayor proporcion una actitud abierta hacia Ia
homosexualidad

Existe un porcentaje mas alto de jovenes que han tenido ideas
suicidas entre los de los estratos socioeconémicos bajos

Region Central:
En esta regién:

Se dan los menores porcentajes de repitencia escolar

Los jovenes varones consumen en mayor proporcién vino

Los jévenes varones han probado en mayor proporcion drogas ilicitas
Han recibido en mayor proporcion educacién sexual de los padres
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Cuyo:

Es la region en la que:

Es mas alto el porcentaje de jévenes que trabajan y estudian
Consumen en menor proporcién cerveza, vino y “tragos”

Un porcentaje mas alto se “emborrachd” en el Gltimo mes (10%)
Responden en una mayor proporcion que les ha sido atil la educacion
sexual recibida en la escuela

Salen con amigos en menor proporcién

Estan mas “satisfechos” con sus vidas
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	En lo que se refiere a la educación sexual en la escuela, los jóvenes demandan que ella se realice de modos diferentes a los que se desarrollan en la actualidad. Dichas demandas no se limitan a información de tipo biológico, que es lo que reciben en gene
	Sabemos que en la modernidad tardía la exploración de las emociones y la posibilidad de reflexionar sobre ellas se ha convertido en una condición necesaria en el proceso de construcción de la identidad, pero este autodescubrimiento permanece como algo de

