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Resumen: El trabajo recoge algunas consideraciones sobre la percepcion de riesgo en la
juventud en lo que se refiere a contraer determinadas ITS, asi como sus implicaciones
sociadles y los principales factores que a consideracion del autor influyen en esta
problemética.

Abstract: The work collects some considerations about the perception of risk in youth
in reference to contracting certain STD, as well as its socia implications and the main
factors that influence in this problem according to author's consideration.

En la actualidad, a pesar de los notables adelantos en los conocimientos médicos y el
desarrollo de la atencion primaria en nuestro medio, asi como de los innumerables
programas educativos, tanto curriculares como extracurriculares, ha habido un
incremento de las infecciones de transmision sexua (ITS), principamente en los
jovenes y dentro de ellos, son los adolescentes € grupo et&reo méas severamente
afectado, no solo bioldgicamente, sino también, psiquicay socialmente.

Para un desarrollo satisfactorio que posibilite una armonia individual y socia, el
individuo debe hacer propios una serie de conocimientos, actitudes y valores sobre
diferentes aspectos de la vida de relacion, incluyendo la sexualidad. Actuamente, los
jovenes se hacen sexualmente activos a edad mas temprana; es irrealista esperar que
dgien las actividades sexuales para una etapa mas tardia del desarrollo. Los
determinantes de riesgo para ITS entre adolescentes incluyen factores conductuales,
psicologicos, sociales, bioldgicos e institucionales (7). La educacion es un elemento
importante en € control de ITS en adolescentes. Hasta ahora, los programas de
formacion curricular han mostrado que solo aumentan € conocimiento sobre
sexualidad, y a pesar de los temores, se ha observado que la disponibilidad de condones
no incrementa la frecuencia de actividades sexuales entre los adolescentes; pero estas
intervenciones no modifican sustancialmente las actitudes sobre las relaciones coitales.
Puede decirse entonces que, no hay una clara percepcion de riesgo entre los
adolescentes y jovenes.

En sintesis, las conductas sexuales riesgosas para adquirir I TS son més frecuentes entre
adolescentes y jovenes. Los programas sobre educacion sexual tienen limitaciones
reales, no obstante, todos pueden beneficiarse de programas de informacion y
prevencién orientadas a vivir y a asumir una conducta sexual més responsable (5). Los
profesionales de la educacion y salud juegan un papel crucial en la prevencion de estas
enfermedades, asi como en la promocién de conductas sexual es seguras.

Delas ITS més frecuentes en Cuba, se destacan la sifilisy la blenorragia, cuyas tasas se
incrementaron de 7,2 y 2,8 respectivamente en 1970; a86,1y 33,4en 1990y a 130,6 y
411,7 en 1995 por cada 100 mil habitantes, lo que constituye un eemplo del
comportamiento de las enfermedades de este tipo(3). Si bien también e ndmero de
pacientes con VIH / SIDA cuando aparecié la pandemia, era muy reducido, se ha ido



incrementando paulatinamente, aunque es nuestro pais uno de los de méas bgjo indice a
nivel mundial.

Es conocido que no existe resistencia natural ni inmunidad adquirida por infeccion
previa o vacunacion, asi como la fuerte resistencia a los antibi6ticos desarrollada en los
altimos afios y la ausencia de un tratamiento radical contra € VIH, a pesar de los
recursos 'y esfuerzos destinados.

Por otro lado, las ITS aumentan las probabilidades de que e VIH se transmita con
mayor facilidad por contacto sexual, a la vez que la presencia de este virus aumenta la
vulnerabilidad ante las ITS y prolonga la duracion de los procesos infecciosos. Esto
hace que la prevencién y mangjo de las ITS hayan adquirido una mayor importancia en
lo que aminimizar el impacto de lapandemiadel VIH / SIDA serefiere.

Durante la evolucion de la sociedad y su transito por las diferentes FES, las relaciones
entre sexos se han apreciado de diversas formas. Actualmente se han roto tabues
sociales y prohibiciones y se ha hecho inevitable el crecimiento conjunto de jovenes de
ambos sexos. Esto propicia que durante la adolescencia, cuando |os impul sos eréticos se
intensifican, sobre todo por accion hormonal, existen una serie de probabilidades de
satisfacerlos sin haber alcanzado todavia la madurez emocional ni la educacion
necesaria para enfrentar con responsabilidad |as demandas de esta etapa de la vida.

Por |o tanto, es necesario ubicar |a educacién sexua ala altura que exigen los cambios
sociales en nuestros tiempos, como primer paso para una conducta sexual responsable y
saludable. Esta educacién sexual debe propender a elevar la percepcién de riesgo ante
tales enfermedades, de |os adolescentes y jovenes.

La educacion sexual es un elemento importante en €l control de ITS entre adolescentes
y jévenes. Tradicionalmente, esta educacion sexual se halimitado a brindar informacion
sobre anatomia humana, reproduccion y enfermedades sexual mente transmisibles y se
ha enfatizado muy poco en |os aspectos relacionales y éticos de la conducta sexual (4).

Una educacion sexua integral en adolescentes debe brindar elementos para crear
opciones futuras de vida'y no sélo informacién, habilidades y actitudes relacionadas con
la prevencion de la infeccidn por enfermedades sexualmente transmisibles (6). Se hace
necesaria una educacion emocional sumada ala educacion sexual.

La informacion sexua hasta hace unos afios, se encontraba en fuentes informales. Los
adolescentes recibian habitualmente la informacién sobre la pubertad y embarazo de
fuentes informales (madre, tias, hermanas y amigos) y no de médicos y profesores, u
otros profesionales con preparacion técnica sobre estos topicos.

Con el @nimo de disminuir los problemas relacionados con |as actividades sexuales en la
adolescencia, se han propuesto diferentes intervenciones. No obstante, para reducir en
numero considerable las conductas sexuales riesgosas entre |os adol escentes, se precisa
de intervenciones algo complejas. La promocion de la salud sexual no debe involucrar
solo la prevencion de enfermedades, a corto plazo, sino también un esfuerzo importante
alargo plazo, que incluyatoda clase de objetivos, individuales y sociales.



El resultado de los programas formativos ha sido cuestionado. Las deficiencias y
limitaciones de la educacién en sexualidad de toda la poblacién en los paises en via de
desarrollo se reflggan en diversos indicadores como embarazos no deseados y
prevalenciadeITS (5).

No todos los programas sobre sexualidad y SIDA tienen efecto significante sobre el
comportamiento sexual de los jévenes; no obstante, programas especificos dentro de la
formacion curricular pueden aumentar € conocimiento sobre sexudidad, la
menstruacion y aspectos biol 6gicos de la reproduccion, 1a planificacion, retrasan la edad
de inicio de las relaciones sexuaes, reducen e nuimero de compafieros sexuaes e
incrementan €l uso de condodn y otros contraceptivos.

Sin objeciones, los adolescentes se benefician de programas sobre sexualidad dentro de
la formacion curricular. No obstante, se propone que la educacién sexua en
adolescentes debe ir mas ala y centrarse en promocionar actividades sexuales no
coitales, es decir, la abstinencia deberia ser promovida como la forma mas efectiva para
prevenir ITS y embarazos no planeados. Sin embargo, ante la readlidad de los
adol escentes sexual mente activos, tanto hombres como mujeres, deben ser instruidos en
el uso consistente, efectivo, apropiado y responsable del condén y de todas las vias que
permitan evitar las enfermedades y |os embarazos no deseados. . Algunos estudios han
encontrado que la disponibilidad de condones, muy a pesar de los temores iniciales, no
incrementa la frecuencia de actividades sexual es entre | os adol escentes (6).

Se han anotado algunos de los efectos favorables de la educacion sexual; sin embargo,
indicadores como enfermedades de infecciones de transmision sexual en adolescentes
muestran que a pesar de los programas de educacion, un alto porcentgje de jovenes
sexual mente activos practica las rel aciones sexuales en condiciones inseguras.

Se ha observado que la capacitacion en ciertos casos aumenta poco la motivacion para
el uso de condon, a pesar de gque los jovenes se perciben a Si mismos en riesgo para
adquirir la infeccién por VIH y otras ITS. Los cursos de educacion sexual parecen no
tener un impacto importante en e comportamiento sexual tales como el coito, en
retrasar en forma significativa € inicio de las relaciones coitales, y no modifican
sustancialmente el patron de comportamiento sexual en general ni las actitudes frente a
la sexuaidad. .Asimismo, se observa que agunos programas educativos sobre
reproduccion no aumentan en forma importante el conocimiento sobre planificacion
familiar (1,3).

No obstante, la frecuencia de précticas seguras recomendables se podria incrementar
con programas educativos; esfuerzos mayores en la educacion sexual de adolescentes
podrian aumentar la cifraactual de uso de condén en 10% 6 més (2,3).

Se ha discutido en repetidas ocasiones la edad en la que se deben comenzar los
programas de educacion sexual. Algunos autores sostienen que la educacion sexual
tiene mayor efectividad cuando se iniciaa muy temprana edad; |os jOovenes comparten la
misma opinion. En un estudio realizado, informaron que la educaciéon sexua debia
comenzar tempranamente y cubrir una amplia gama de tépicos como los aspectos
emocionales y sociales de la sexualidad y las relaciones interpersonales. De la misma
forma, reconocen la importancia de estos programas; muchos adolescentes que no han
estado vinculados con ellos, desean haber tenido un programa de educacion sexual



durante la formacién académica (1). La efectividad de estas intervenciones reduciria en
forma notable las consecuencias emocionales y sociales relacionadas con conductas
sexual es riesgosas e incrementaria la percepcion de riesgo ante tales circunstancias.

En € desarrollo y madurez de una mayor percepcion de riesgo ante las ITS existe un
grupo de factores importantes, que s bien no son los Unicos tal vez, pudieran
considerarse como |os mas decisivos:

1. Los alumnos (adolescentes y jovenes), a lo que tal vez no llega claro a través de lo
curricular y lo extracurricular la gravedad, importancia y dimension del problema, ya
sea por deficiencia de los programas concebidos o por falta de motivacion sobre el
tema; esto Ultimo no muy comun en esas edades.

2. Los docentes, que algunas veces restan importancia al tema o piensan que €llo es solo
responsabilidad de los profesores de Biologiay del personal de salud. A ello se unen las
deficiencias de los programas y la falta de preparacion del claustro en su totalidad.

3. Lafamilia, que todavia no tiene la capacitacion necesaria en muchas oportunidades.
Esto también esta muy relacionado con €l nivel alcanzado sobre todo por los padres y/o
tutores, con € origen urbano o rural, con el acceso a los medios de difusion. Merece la
pena destacar laimportancia de esta célula de la sociedad por cuanto es :

- el medio donde se recibe la primera informacion del mundo.

- donde se establecen las primeras rel aciones afectivas.

- donde se introduce el sistema de normas de vida elementales y se establecen las
primeras regul aciones conductual es.

- donde se establecen |os patrones éticos y estéticos el emental es.

4. El sistema educacional, pues esta encargado de disefiar y poner en marchatodo lo que
a educacion sexua se refiere, a la vez que por contar con el personal preparado, debe
incidir en los restantes elementos de la sociedad para que contribuyan de manera directa
o indirectaen lasolucion del referido problema.

5. El sistema de salud, € cua a igua que e educacional, cuenta con personal
especializado y puede incidir de manera directa en la preparacion a respecto de
adolescentes y jOvenes por diversas vias, asi como el personal de la educacion.

6. Los drganos de difusion masiva, los cuales conjuntamente con las demés
instituciones sociales deben contribuir de manera directa a la preparacién casi totalitaria
de toda la poblacién, maxime si se tiene en cuenta que éstos llegan hoy hasta los lugares
més reconditos

Finalmente pueden plantearse | as siguientes consideraciones generales.

- Hoy dia la percepcién de riesgo con respecto a las ITS en adolescentes y jovenes es
todavia baja, 10 que se demuestra por el incremento de las tasas de incidencia de la
mayoria de €llas, independientemente de los programas tanto curriculares como
extracurriculares que se han llevado a cabo por e Gobierno Revolucionario desde sus
inicios.

- La elevacion de la percepcion de riesgo como actitud resultante de los programas de
educacion sexual depende de innumerables factores que van desde la responsabilidad
del propio individuo hasta todo € papel que debe entrar a desempefiar cada uno de los
elementos de la sociedad en su conjunto.
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