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¿Por qué cuesta usar el condón?: 
opiniones, creencias y conocimientos 
sobre el uso del preservativo en adultos
de un suburbio de Buenos Aires.  

Difficulties in the use of condoms: adults' opinions,
beliefs and knowledge about condoms use in a 
suburban community of the Buenos Aires province.
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Resumen
Introducción: la anticoncepción es uno de los principales componentes de la salud reproductiva. Existen mitos, temores y concepciones e-
rróneas en relación al uso de métodos anticonceptivos, en particular del preservativo, que influyen negativamente en la planificación familiar
de cada pareja en particular y de la comunidad en general.
Objetivos: explorar creencias, opiniones y conocimientos sobre el uso del preservativo en hombres y mujeres de 18 a 40 años del Conurbano
Bonaerense de Argentina.
Material y método: estudio cualitativo a través de grupos focales y entrevistas semi-estructuradas individuales realizado entre junio de 2006
y julio de 2007 sobre 32 adultos alfabetizados del Centro de Medicina Familiar y Comunitaria, San Pantaleón. Boulogne, San Isidro, Buenos
Aires, Argentina. 
Resultados: Se analizó "porqué cuesta usar el preservativo" y se esquematizó la información obtenida de acuerdo a los tópicos más relevantes
referidos al acceso, a los "saberes" sobre el preservativo, a la responsabilidad en su uso; y a la información y educación sobre los temas de se-
xualidad y los temas emergentes o agravantes. El uso de preservativo de manera correcta y sostenida no resulta sencillo, accesible, ni muy acep-
tado, básicamente por creencias generales y existentes en diferentes partes del mundo y por creencias propias de esta comunidad, vinculadas
con su historia socio-política local.
Conclusiones: habría que pensar estrategias para el abordaje de estas creencias y opiniones, con el objetivo de optimizar el uso del preserva-
tivo en forma acorde a los valores de esta comunidad.

Abstract
Introduction: Contraceptive measures are one of the main components of reproductive health. Myths, fears and misconceptions regarding the
use of contraceptive measures exist, particularly those related with the use of condoms, which negatively impact on family planning in a giv-
en couple, and on the community as a whole. 
Objectives: To explore knowledge, opinions and beliefs on the use of condoms in males and females from 18 to 40 years old, living in
a suburban community of the Greater Buenos Aires. 
Materials and method: qualitative study conducted in 32 literate patients through focus groups and individual semi-structured interviews tak-
en from June 2006 to July 2007 in the Family and Community Medicine Clinic "San Pantaleón", Boulogne, San Isidro, Province of Buenos Aires. 
Results: Why the use of condoms is difficult was analyzed in the community and in order to schematize the obtained information, the most
relevant items were differentiated as those related to accessibility, "knowledge" on condoms, and responsibility in use, sexuality information as
well as education and emerging or aggravating factors. The proper and sustained use of condoms is not easy, accessible or accepted, in part
due to beliefs that appear to be generalized in different areas of the world and for those own beliefs as a community related to their own so-
cial and political background. 
Conclusion: specific strategies should be implemented to approach their beliefs and opinions in order to optimize the proper use of condoms
within the values of this community. 
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Key words: condom, contraception, myths.
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INTRODUCCIÓN 

a anticoncepción es uno de los principales
componentes de la salud reproductiva. Las
acciones de los sectores de salud públicos
y privados están dirigidas a capacitar, acon-

sejar y educar a los miembros de la población, princi-
palmente preadolescentes, adolescentes y adultos
jóvenes en la utilización, eficacia y disponibilidad de
los métodos anticonceptivos1.

El acceso a la información sobre el uso de métodos an-
ticonceptivos es un derecho2 que permite la toma de
decisiones en forma libre y responsable de la cantidad
de hijos deseados y del mejor momento para tenerlos,
así como también el derecho a obtener información y
servicios de buena calidad para lograrlo saludable-
mente, teniendo también en cuenta el riesgo de las en-
fermedades de transmisión sexual.

La Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
realizada entre 2005 y 2006 en Argentina3 informó que
cerca de la mitad de las mujeres argentinas tiene su
primera relación sexual en la adolescencia y que dos
de cada diez mujeres obtienen información sobre an-
ticoncepción a través de alguna amiga, vecina o pa-
riente; que prácticamente ocho de cada diez mujeres
sexualmente activas usan un método anticonceptivo
y que el más utilizado es el preservativo -42% de las
mujeres elige el condón en sus relaciones sexuales, lle-
gando en el Área Metropolitana ese porcentaje a 54%
y siendo menor en el resto del país. 
El relevamiento encontró que a mayor nivel educati-
vo de las mujeres disminuye el número de hijos que
tienen y que la educación y la pobreza condicionan
también el uso de métodos anticonceptivos, siendo las
mujeres de sectores más precarios las que menos los
utilizan.
Existe una variedad de mitos, temores y concepciones
erróneas en relación al uso de métodos anticoncep-
tivos y en particular del preservativo, que influyen ne-
gativamente en la planificación familiar de cada pare-
ja en particular y de la comunidad en general4,5.
Si bien la difusión acerca del papel preventivo del uso
del preservativo frente a la infección por el virus de la
inmunodeficiencia humana y al embarazo no deseado
ha crecido en los últimos años, es preocupante el alto
porcentaje de adolescentes y adultos jóvenes que no
saben usarlo6.

L
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) el ob-
jetivo de aplicar políticas de salud en relación a la pla-
nificación familiar permite que las parejas jóvenes
puedan aplazar el nacimiento de su primer hijo, o de
los siguientes y completar sin trabas su educación,
mejorando así su inserción en el campo laboral.
También las mujeres deberían estar informadas sobre
cuales son sus derechos y reclamarlos7.

El Centro de Medicina Familiar y Comunitaria, donde
se desarrolló el trabajo que se presenta en este informe,
se encuentra en una zona pobre del Partido de San
Isidro, conurbano del Gran Buenos Aires. La comu-
nidad que asiste al centro tiene una alta prevalencia
de problemas asociados a violencia, adicciones, enfer-
medades transmisibles,  embarazo no deseado y vive
bajo condiciones sociales hostiles8.
A partir de la información obtenida a través del tra-
bajo asistencial realizado y a partir su registro en la
base de datos, se obtuvo información sobre los mo-
tivos de consulta en temas vinculados a la salud de la
mujer. Se llegó a la conclusión de que del total de con-
sultas relacionadas con la salud de la mujer durante
todo el año 2005, un 33% estaba relacionado con la
planificación familiar y que, de estas consultas, los
métodos anticonceptivos utilizados y/o solicitados
fueron en su mayoría anticonceptivos orales. 
En la práctica cotidiana del centro se realiza un moni-
toreo de resultados de los papanicolau (PAP) con el ob-
jetivo de mejorar el rastreo de cáncer de cuello uteri-
no. De acuerdo a ello, se identificó que aproximada-
mente el 50% del total de PAP realizados presentan re-
sultados citológicos inflamatorios, y la mayoría de e-
llos debido a una causa identificable. Teniendo en cuen-
ta que el hallazgo de vulvitis por tricomonas fue muy
frecuente y que esta infección se considera una enfer-
medad de transmisión sexual (ETS) esto podría ser un
indicador indirecto del deficiente uso de preservativo
en esta población.

Para contrastar la hipótesis de este trabajo, se realizó
una encuesta con fines exploratorios en la sala de es-
pera del Centro de Salud a través de un cuestionario
breve que permitió iniciar un acercamiento a la pro-
blemática planteada. Este cuestionario breve incluyó
preguntas abiertas, fue anónimo y auto-administrado,
y contuvo preguntas dirigidas a las personas que se
acercan al centro de salud para retirar medicamentos
o para ser atendidos.
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En relación al propósito del estudio, se tuvo en cuen-
ta que para la identificación de barreras de un fenó-
meno tan complejo como la anticoncepción, que in-
volucra conocimientos, actitudes individuales, aspec-
tos organizacionales y culturales, se necesita un abor-
daje cualitativo de investigación que permita conocer
la perspectiva de los potenciales usuarios9,10,11,12,13,14.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL 
Explorar creencias y conocimientos sobre el uso del
preservativo en hombres y mujeres adultos (de 18 a 40
años) pertenecientes a la comunidad del Bajo Boulogne,
San Isidro, Conurbano Bonaerense, entre junio del 2006
y julio del 2007. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Relevar opiniones vinculadas al uso del preservativo.
Explorar creencias y conocimientos acerca del uso del
preservativo en hombres y mujeres jóvenes del barrio
del Bajo Boulogne.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño: Investigación cualitativa. 
Población: participaron hombres y mujeres de 18 a 40
años con educación primaria completa pertenecientes
a la comunidad del Bajo Boulogne, Partido de San
Isidro, Provincia de Buenos Aires. Lugar: Boulogne,
Partido de San Isidro. Provincia de Buenos Aires,
Argentina.
Recolección de datos: se realizaron entrevistas gru-
pales con técnica de grupo focal, entrevistas indivi-
duales semi-estructuradas y un taller con preguntas
espontáneas. Para las entrevistas grupales se realizaron
tres grupos focales con nueve participantes cada uno,
organizados por edad: un grupo de 18 a 29 años y otro
de 30 a 40. Fueron llevados a cabo por un coordinador
y un observador. En el taller participaron 30 alumnos
de la Escuela Nocturna Santa María del Camino que
habían sido convocados a través del método de la "bo-
la de nieve" por los médicos del Centro de Medicina
Familiar y Comunitaria y por los agentes sanitarios en
el vecindario del Bajo Boulogne. Se realizaron cinco
entrevistas en profundidad, habiendo sujetado su
número al criterio de saturación del discurso. 

PLAN DE ANÁLISIS

Todas las entrevistas fueron grabadas y transcriptas
para su posterior análisis. Se realizó un pre-análisis
del contenido y luego, la codificación, la categorización
y la triangulación de la información. Antes de comen-
zar cada sesión, se solicitó a todos los participantes
que firmaran un consentimiento informado.

PLAN DE ANÁLISIS

A partir del discurso se analizó "porqué cuesta usar el
preservativo" en la comunidad de Boulogne. Se orga-
nizó el análisis del contenido del discurso siguiendo
los pasos del plan planteado y a partir de un sistema
de categorías ordenadas con el objetivo de esquema-
tizar la información obtenida de los tópicos más rele-
vantes, conceptualizados en el esquema del cuadro 1. 

Cuadro 1: conceptualización de las categorías que in-
tentan explicar "por qué cuesta usar el preservativo".

1. Acceso 
Disponibilidad
Costo 

2. "Saberes" sobre el preservativo
Efectividad y calidad 
Enfermedades de transmisión sexual
Efectos sobre la sensibilidad

3. Responsabilidad
Percepciones de género
Vínculo de pareja

4. Educación e información

5. Agravantes y emergentes

Para comenzar a comprender y desgranar los tópicos
identificados, se podría partir de una frase clave o tron-
cal que resuena en el equipo de investigación:

[…]…nadie lo usa siempre… No, tampoco que viva la
joda, yo creo que no existe el hombre que se cuida siem-
pre siempre… (Varón - grupo focal 3)
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Se detallan a continuación cada uno de los tópicos

1. Acceso 

DISPONIBILIDAD
Tanto en las entrevistas grupales como en las indivi-
duales un tema recurrente fue el vinculado con el ac-
ceso al preservativo. Se mencionaron aspectos rela-
cionados con la disponibilidad, por ejemplo sobre los
centros proveedores -centros públicos de atención médi-
ca y comercios- y se resaltaron diferencias entre los
diferentes lugares de venta, fundamentalmente con fo-
co hacia la confianza sobre la calidad que estos merecen.

También se discutió sobre la entrega gratuita del preser-
vativo ya sea desde el sector público o bien en el mar-
co de alguna campaña. Parecería que si bien no exis-
ten mayores dificultades para adquirirlos, se mencionó
reiteradamente el cuestionamiento sobre la calidad de
estos productos, generando ésta mayor desconfianza
cuando los métodos son de distribución gratuita, ya
que se piensa que están rotos, pinchados, que son muy
gruesos y demás cuestiones asociadas a la mala calidad.

Por otro lado, muchos entrevistados ser refirieron a la
demora en la entrega del método, porque estaba "liga-
do" a la realización de estudios complementarios (ej.
papanicolau) como condición indispensable para recibir
el método anticonceptivo. 

COSTO
También se mencionó el costo y se discutió como fac-
tor obstaculizador el pudor de ir a comprarlos en co-
mercios, incluso se comentó como anécdota la ocu-
rrencia de un embarazo en el marco de esta espera. 

A partir del análisis de este tópico se puede inferir que
esta comunidad denuncia cierta "burocratización" en
la entrega del material. En cuanto al acceso a los méto-
dos anticonceptivos, pareciera que no existe una ba-
rrera infranqueable y que la comunidad tiene infor-
mación acerca de donde, cuando y de qué manera
obtener los métodos.

[…]… vas a ginecología y pedís preservativo, es muy
burocrático, siempre nos dan de mala calidad, anda a
saber donde anduvo, si lo pincharon o por ahí, que los
de campaña están fallados"…[…] para las pastillas tam-
bién me pasó lo mismo, fui a la salita a buscar pasti-

lla, me pidieron los análisis, y demoraron tres meses
en darme los resultados para poder retirar las pasti-
llas, y quede embarazada…(Mujer - grupo focal 2).

2. "Saberes" sobre el preservativo

EFECTIVIDAD
En relación a la efectividad de los métodos anticon-
ceptivos en las entrevistas, se evidenció desconfianza
sobre su seguridad, ya sea por el método en sí mismo,
como por su mal uso. La mayoría de los participantes
manifestó que nadie utiliza siempre el preservativo y
se hizo referencia a su utilización según el compor-
tamiento de la pareja sexual con quien tendrían el en-
cuentro, así como también a la condición del uso del
preservativo según se tuviere o no pareja estable. 

Algunos estuvieron de acuerdo en que no utilizan
preservativos con una pareja estable, pero que sería
pertinente utilizarlo cuando existen dudas sobre el
comportamiento sexual de una pareja reciente. 

Otro factor importante vinculado con el cuestionamien-
to a su efectividad que fue comentado fue la dificul-
tad en la continuidad de su uso. También se hizo re-
ferencia a un cierto aumento de la motivación sexual
cuando existe "riesgo", ya sea de embarazo o de con-
traer una ETS. 

Algunos participantes opinaron que, más allá de cono-
cer los riesgos de una relación sexual con una pareja
ocasional, podrían no utilizarlo en alguna situación
determinada, por ejemplo, no tener disponible en ese
momento un preservativo y no postergar ese momen-
to hasta conseguir el método. 

La edad fue una característica mencionada. Para al-
gunos, los adolescentes utilizarían menos el preserva-
tivo que la gente adulta por tener menos conciencia
del riesgo y de las consecuencias de sus actos. Otros
propusieron otras condiciones, por ejemplo, que luego
de tener el primer hijo ya no debería utilizarse un méto-
do anticonceptivo de barrera, independientemente de
que se mantenga o no una pareja estable. Para otros,
la "condición de pareja confiable" -más allá de que sea
o no estable- basada en el conocimiento, la confian-
za y en algunos casos el amor, sería suficiente como
para no utilizar un método anticonceptivo.
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Entonces, en relación con todos los métodos anticon-
ceptivos y en particular sobre el preservativo, se han
generado y difundido ciertas creencias, a través de las
cuales se ha ido desacreditando su efectividad como
método en sí, sumándosele a esto, la sospecha de "mala
calidad" del producto como creencia arraigada en es-
ta comunidad, especialmente cuando son ofrecidos en
forma gratuita a través de una campaña o un centro
asistencial público. 

Se le atribuye al preservativo gratuito mala calidad,
fallas, vencimientos caducados, y se piensa que no
sirve, por mayor posibilidad de ruptura. Respecto de
este punto surgió en un grupo un ejemplo que la co-
munidad suele contar: el de unos preservativos de dis-
tribución gratuita que contenían un lubricante que
generaba una reacción alérgica en los genitales.
Lamentablemente, esta historia ganó una amplia di-
fusión. 
Este tipo de saber popular parecería estar muy difun-
dido y contribuir a perpetuar los mitos y a dificultar
el acceso al cuidado.

[…]…lo que pasa que los que te dan son malos, re grue-
sos"…[…] es que son re berretas los de la salita"…[…]
más vale que te van a dar "…[…] y...te los da el gobier-
no tal vez están pinchados. (Varón - grupo focal 3).

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL
Relacionado con el tema de las ETS, en todas las en-
trevistas se mencionó que solo el preservativo previene
el contagio, más allá de que se manifieste cierto pre-
juicio en relación a la calidad del método utilizado.
Las formas de contagio también fueron enumeradas
correctamente. 

Se discutió como tema relevante que ante la falta de
cuidado en una relación sexual, el temor es mayor al
riesgo de embarazarse que al de contraer una ETS , con
excepción del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH); subrayándose que el embarazo no deseado re-
sultante de una relación sin protección se convertiría
en "un detalle" en comparación con contagiarse el sín-
drome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

[…]…por más que sea el amor de tu vida y un día te
mete los cuernos y se contagió el HIV te cagó la vida,
si te quedás embarazada o no para mi es un
detalle…(Mujer - grupo focal 3).

Las ETS  fueron temas espontáneos de discusión; en
particular el SIDA, concebido como una condición mór-
bida importante y que conduce a la muerte en forma
rápida, impidiendo al enfermo tener una vida sexual
cuando tiene el diagnóstico confirmado. Aquí se re-
tomó el tema de la confianza, el número de parejas -
la "reputación"- ya que la decisión de usar preserva-
tivo está sujeta a la desconfianza. Por ejemplo, si en
el entorno de la pareja hubiera rumores sobre fami-
liares o conocidos con HIV, esto sería un factor que de-
terminaría el cuidado, lo mismo si se supiera que esta
persona  había tenido varias parejas sexuales en el
pasado.

[…]… SIDA, ese es el miedo o la Hepatitis…[…] no quizás
viene porque tuvo muchas parejas...[…] o que la mu-
jer es muy rápida, por ahí te dicen que esa mina es
muy rápida, tenés que tener cuidado porque en una de
esas tiene "el bicho"(HIV)… porque uno nunca
sabe...(Mujer - grupo focal 2).

Pero así como se desconfía de la seguridad del preser-
vativo para prevenir el embarazo, también se descon-
fía de su capacidad para prevenir ETS, basándose en
el cuestionamiento sobre su calidad y porque para la
comunidad pareciera frecuente el llamado "accidente
con el preservativo", vale decir que se rompa, que es-
té fallado o que esté pinchado. En definitiva, si esto
puede ocurrir, significa que el preservativo no sirve. 

EFECTOS SOBRE LA SENSIBILIDAD
La sensibilidad sobre el placer sexual y los cambios
que en ese placer produce el preservativo es una creen-
cia generalizada y común a diferentes comunidades,
evidenciada en muchos trabajos publicados previa-
mente. Algunos trabajos han focalizado en este cons-
tructo, y en los posibles significados que posee, por
ejemplo, algunos referidos a la virilidad. 
En nuestro trabajo hemos constatado las mismas creen-
cias. Surgió en los participantes la afirmación "que el
uso del preservativo disminuye la sensación sexual", lo
que se considera una condición limitante para su uso.

Se repitió en las entrevistas la frase que siempre se es-
cucha de que, "cuando se usa el preservativo en un
relación sexual, no se siente lo mismo", que "se pierde
sensibilidad" o que "no es cómodo e interrumpe la
relación", y que también disminuye la motivación y el
placer sexual en el momento del acto.
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Mas allá de estas creencias, algunas personas, sobre to-
do las mujeres consideraban su uso como condición in-
dispensable, para mantener relaciones sexuales; mien-
tras que los varones plantearon que en relaciones ca-
suales y rápidas, usarlo limita la erección, condicionan-
do el placer de la relación.

3. Responsabilidad

PERCEPCIONES DE GÉNERO
En la distribución de responsabilidades, se asigna la res-
ponsabilidad de prevenir el embarazo fundamentalmente
a la mujer. En este estudio la mayoría de los hombres
coincidieron en que la mujer debería tomar la decisión
sobre el método para evitar el embarazo no deseado, sin
mencionar la prevención de las ETS. 
Al intentar analizar entre los entrevistados este com-
portamiento, surge que las consecuencias de las rela-
ciones sexuales sin protección parecerían recaer sobre
la mujer y sobre su familia de origen, porque de ocu-
rrir un embarazo sería "ella" quien se va a encargar de
los cuidados del hijo. 

Se puso en evidencia la repercusión que genera un em-
barazo no planeado, mencionándose que esta situación
conlleva a perder oportunidades de educación por la
posible deserción escolar, así como pérdida de posibili-
dades laborales etc. Pero, los varones transmitieron que
no sienten que deban tener un rol protagónico en este
punto, dado que manifestaron con convicción que la
mujer debe ocuparse de que dicho embarazo no planea-
do no ocurra: "es ella quien debería imponerse, porque
tienen más conciencia".

[…]…Yo ví que la mujer se preocupa más por cuidarse,
pero cuando una mujer decide cuidarse y le dice al hom-
bre, éste le responde "andá vos y hacete algo", es raro
que diga yo me voy a cuidar, andá y hacé algo ..., toda
la carga te la da a vos (Mujer -entrevista indivudual 4).

También surgieron en relación con este punto, aspec-
tos que llevarían a pensar en cierta condición de vul-
nerabilidad de los  varones. Se les atribuye o se les jus-
tifica ese permiso o libertad de "no hacerse cargo"
porque más frecuentemente serían "ellos" quienes es-
tarían bajo los efectos del alcohol, por lo que la res-
ponsabilidad quedaría en manos de la mujer ("de
cuidarse o no").

Las mujeres opinaron que la elección del método y la
responsabilidad deberían ser compartidas, pero final-
mente se terminaría cediendo para complacer al hom-
bre por miedo al abandono o al engaño. Sin embargo,
coincidieron en las entrevistas que si la mujer cede o
no, la llegada de un hijo no le genera al hombre una
gran repercusión en su vida.

Este tipo de creencias dio pie a dar cuenta de que tam-
poco la mujer sería siempre "la víctima", dado que ellos
plantearon que la mujer también, de alguna manera
aprovecha la falta de interés en el cuidado del hombre,
para resultar embarazada y consecutivamente, ejercer
presión sobre el hombre para formar una familia. 

Resumiendo este punto, parecería que la elección del
método anticonceptivo es femenina, así como la de-
cisión sobre la maternidad. Se presentó al varón co-
mo poco protagonista y con cierta condición de vul-
nerabilidad, más impulsivo y menos cuidadoso. A su
vez, pareciera estar legitimado que no va a ser el varón
el responsable del cuidado de los hijos, puesto que se
debía haber ocupado la mujer de evitar que el embara-
zo ocurriera. Asociada a la idea de responsabilidad, se
planteó también la importancia de la "madurez" des-
de el aprendizaje y desde las vivencias. No se planteó
que la madurez estuviera asociada a la edad, sino par-
ticularmente al efecto que adjudican las mujeres a la
maternidad. Resaltaron además como, después de ser
mamás, les cambió la percepción de esta "responsabili-
dad sobre el cuidado". 

[…]…Las mujeres que no están informadas: dicen yo no
me cuido porque a mi marido no le gusta o no quiere y
optan por el calendario, y eso no es seguro,… Yo al
comienzo opté por el calendario, yo estaba trabajando,
y tuve un atraso, y mi nene tenía un año, el doctor me
dijo, me explicó que había métodos y que el calendario
no era seguro,…(Mujer - entrevista individual 4).

VÍNCULOS DE PAREJA
Los hombres opinaron que la responsabilidad de elec-
ción del método depende de la estabilidad de la pareja.
Con una pareja estable se decide esto como un proble-
ma compartido, tomándose las decisiones en conjunto;
mientras que en relaciones sexuales ocasionales, "la que
decide" es la mujer. Por otro lado, se reconoció que en
relaciones sexuales ocasionales existe más riesgo de con-
traer una ETS y que puede estimarse el grado de con-
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fianza en la mujer para tener "sexo seguro" si se tiene
en cuenta el su número de parejas sexuales previas. 
Muchas mujeres manifestaron en diferentes entrevistas
la certeza de que la responsabilidad de cuándo y con
qué cuidarse en las relaciones sexuales es de la mujer;
que es la mujer la que piensa en estas cosas y por con-
siguiente, también las consecuencias recaen sobre ella,
fundamentalmente el embarazo no deseado. 
Relacionándolo con la decisión de elegir un método an-
ticonceptivo, todos coincidieron que es la mujer quien
debería consultar al médico, solicitarlo y si fuera nece-
sario, someterse a estudios complementarios, tratamien-
tos, etc.

Otro de los puntos recurrentes en las entrevistas giró
alrededor de la opinión femenina sobre las consecuen-
cias de la falta de cuidado en el futuro de sus vidas, es
decir que para las mujeres un embarazo y la llegada de
un hijo determina un cambio radical en sus vidas, soste-
niendo que, como fue referido previamente, no habría
tal cambio en la vida de los hombres ante esta situación. 
En definitiva parecería que la elección del método varía
en relación a la etapa de la vida y la confianza que se
deposite en la pareja.

4. Educación e información

Con respecto a las fuentes de información sobre méto-
dos anticonceptivos y la educación sexual, algunos
manifestaron que debería originarse en la familia, pero
comentaron que existe mucha resistencia para hablar
sobre determinados temas por considerarlos temas tabú,
así como también por falta de confianza con los padres. 
A partir de lo que se discutió en las entrevistas pare-
cería que existe la certeza de que se obtiene mayor in-
formación de las conversaciones entre pares, aunque
este tipo de transmisión de la información genere du-
das o creencias erróneas sobre como cuidarse.

[…]… si, pero es como ella decía, cuando sos adoles-
cente, no tomás conciencia, y vos creés que a vos no
te va a pasar. A mí me paso que yo no tomé demasia-
da conciencia y  necesitaba que mi familia me dijera
debes cuidarte así o así, y si mi vieja se hubiese sen-
tado adelante yo le hubiese hecho caso, pero no fue así,
me casé con el que tuve mis hijas, legalmente pero lo
hice antes, y era muy chica…[…] No sé , no con lo
padres no. Bah…yo en mi casa nunca hablé nada ni

con mi mamá ni con mi papá. De aprender aprendí
más en la escuela y eso (Mujer - grupo focal 2).

Los varones comentaron principalmente que no reciben
información hasta el momento de su primer encuen-
tro sexual y que no suele ser correcta la forma de
cuidarse en ese momento. Coincidieron en que una
fuente de información primordial debería ser la escuela,
porque piensan que es durante la etapa escolar cuando
se produce con mayor frecuencia el debut sexual.
En la mayoría de los grupos se opinó que la gente tiene
generalmente información de buena calidad sobre co-
mo utilizar los métodos anticonceptivos. Se habló tam-
bién sobre los medios gráficos como carteles, avisos
publicitarios en televisión, material impreso; y sobre
las comunicaciones orales de la familia, la escuela y
los centros sanitarios, a través de los médicos. 
Podemos concluir que la falta de información no es
considerada una barrera para la utilización del preser-
vativo, ya que acordaron que la información existe y
es suficiente.

[…]…mi hija volvía del colegio y me contaba todo lo
que le enseñaban y aprendí mucho mas con ella... a
través de mi hija que con mi mamá, mi mamá no me
enseñó nada, ella (mi hija) veía y me contaba todo.
(Mujer - grupo focal 2).
[…]…Yo creo que si esta informada, se ve carteles en
todos lados, avisos en la tele, pero creo que en la es-
cuela se debería dar preservativos, es en esa edad, donde
deben empezar a tener conciencia (Mujer - entrevista
individual 5).

5. Agravantes y emergentes

En las discusiones surgieron temas que el grupo de in-
vestigación no había indagado desde un principio de
manera particular. Pero estos temas que llamamos "emer-
gentes", claramente forman parte de una problemática
social compartida por las diferentes comunidades. 

Muchos participantes estuvieron de acuerdo en que la
drogadicción es un problema central en esta comunidad
y que, esta problemática es clave para agravar el "des-
cuido"; lo que implica preocupación y conocimiento so-
bre el riesgo aumentado de contagio de VIH y la ocu-
rrencia de embarazos no deseados a temprana edad. 



Volumen 4 Número 1 - 2007 Archivos de Medicina Familiar y General [25]

Los participantes manifestaron que tanto el consumo de
alcohol como el de drogas ilegales determinan no usar
un método anticonceptivo en el momento de una relación
sexual, tanto por falta de conciencia como por la dife-
rente concepción del "riesgo" en una persona bajo los
efectos de una intoxicación aguda y/o en un adicto ba-
jo el efecto de las drogas, quizás dejándose llevar más
fácilmente por los impulsos.

La discusión generó también cierto cuestionamiento so-
bre la falta de responsabilidad de un integrante de la
pareja que se encuentre bajo los efectos de drogas o al-
cohol alegando que si alguno de los dos tiene la lucidez
como para poder mantener una relación sexual, tam-
bién debería tenerla para utilizar un método anticon-
ceptivo. Pero por otro lado, algunos hombres conside-
raron que la responsabilidad en la imposición de uti-
lizar un método anticonceptivo recaería en tal caso so-
bre el integrante de la pareja que no esté bajo los efec-
tos de drogas o alcohol, dando por sentado que sería la
mujer la responsable. 

En cuanto a las drogas y el alcohol, también se discu-
tió sobre sus consecuencias y como factores asociados
a deserción escolar, o bien como impedimento para
recibir información sexual a través de este medio.

[…]…Creo que el problema esta en dejarse llevar por los
impulsos, y no se cuidan porque muchas veces se cree
que a uno no le pasara, o porque están drogados o
tomaron alcohol (Mujer - entrevista individual 5).

DISCUSIÓN

Si se piensa que la cultura es el conjunto de todas las
formas de vida y expresiones de una sociedad deter-
minada, entonces se debería incluir en su composición
a las costumbres, prácticas, códigos, normas y reglas
de la manera de ser, vestirse, religión, rituales, normas
de comportamiento y sistemas de creencias. Tal vez y
desde otro punto de vista, se podría decir forman parte
de su "cultura" toda la información y todas las habili-
dades que posee el ser humano. 

En este trabajo, la investigación se centra en una parte
de "la cultura": en las creencias. 
Podemos partir de la idea de que una creencia es un
modelo creado por la mente para satisfacer un deseo,

generalmente sobre un hecho sobre el cual se desconoce
o no se acepta una alternativa o respuesta racional. 

En una creencia, todos aquellos individuos que com-
partan dicho deseo darán por correcta una proposición
y actuarán como si fuese verdadera, aunque no lo sea.
Una creencia puede tener base empírica o no tenerla. 
Por otro lado, también es cierto que las fuentes de las
que provienen las creencias son variadas, pudiendo ser
externas cuando se originan en explicaciones dadas
por la gente para la comprensión de ciertos fenómenos;
o internas, cuando surgen del propio pensamiento y
convicciones. 

Algunas creencias son abiertas y permiten el cuestiona-
miento de cualquier sujeto, otras son cerradas y solo
se permite discutirlas a algunos sujetos, a quienes que
se le ha asignado autoridad.

Las creencias halladas en este trabajo se podrían clasi-
ficar en creencias generales, comunes a otros trabajos
de investigación sobre este tema, comunes en dife-
rentes puntos del planeta y que se repiten más allá de
razas, edades o idiomas; y en creencias particulares,
originadas en esta comunidad y vinculadas con la his-
toria socio-política local, sin entrar en detalles históri-
cos sobre los temas que se silenciaron durante algunos
períodos de la historia de Argentina y de la región.
Estas últimas creencias parecen bastante arraigadas en
esta comunidad y habría que considerarlas a la hora
de planificar alguna estrategia o intervención desde el
sistema público15,16,17.

Por último, existen los problemas de índole social, que
actualmente están globalizados y son diferentes en ca-
da región, pero que en Argentina se relacionan con la
desocupación, la subocupación y la falta de motiva-
ciones para el desarrollo personal, familiar y social.

CONCLUSIONES

El uso del preservativo de manera correcta y sosteni-
da, por varones y mujeres no resulta tan sencillo, tan
accesible, ni tan aceptado. 
Estarían implicadas en esta dificultad la presencia de
creencias, algunas generalizadas en diferentes partes
del mundo y sobre las cuales habría que pensar es-
trategias para poder abordarlas -sensibilidad en la
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relación sexual, responsabilidad no compartida en la
prevención de embarazo, uso correcto del método, etc.

Por otro lado, también existen creencias locales bas-
tante arraigadas en esta comunidad, que se muestra
desconfiada. Esta desconfianza está basada en hechos
históricos -actitudes políticas demagógicas- que condi-
cionan la persistencia de una desconfianza básica in-
clusive ante estrategias bien intencionadas, que resul-
tan sospechosas y a fin de cuentas, no efectivas. 
Habría que pensar estrategias para el abordaje de es-
tas creencias y opiniones, con el objetivo de optimizar
el uso del preservativo en forma acorde a los valores
de esta comunidad.

Recibido el 01/08/07 y  aceptado el 25/12/07. 
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