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RESUMEN 

OBJETIVOS: Determinar los comportamientos sexuales y el reconocimiento 
sindrómico que con relación a las ITS tienen los y las estudiantes (de 15 a 19 años) 
de escuelas nacionales de Artes y Deportes. 
MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo donde se aplicó una encuesta 
probabilística a 1 203 adolescentes (varones y mujeres), luego de la realización de 
8 grupos focales (GF). Los GF fueron grabados, transcriptos y analizados como 
corresponde a la metodología cualitativa. El cuestionario se analizó con la ayuda del 
software SPSS 11,5 y se utilizaron estadígrafos descriptivos, además de la prueba 
de Chi cuadrado para determinar el nivel de asociación entre variables. 
RESULTADOS: El 72,6 % (866) ha tenido relaciones coitales (RSC), con una edad 
promedio al inicio de 14,6±1,5 años. De los iniciados, el 93,0 % (756) refirió 
haberse protegido en todas sus RSC. Aunque el 93,8 % dice conocer las ITS, solo el 
32,2 % reconoció algún síntoma y/o signo de ITS; el 42,9 % señaló alguna 
consecuencia de las ITS para las mujeres y el 36,2 % para los varones. Solo el 18,0 
% percibe riesgos de contagiarse con una ITS, tal como se muestra en los GF, 
donde las adolescentes muestran la más baja percepción. 
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CONCLUSIONES: Independientemente de que la mayoría de los entrevistados 
refieren protegerse en sus RSC, los argumentos negativos que giran en relación a 
este método en sus discursos, hace pensar que dichas frecuencias sean más bajas 
de lo que parecerían ser. El bajo nivel de información de los adolescentes sobre 
signos y síntomas de una ITS los hace vulnerables de infectarse y no acudir al 
especialista.  

Palabras clave: Comportamientos sexuales, reconocimiento sindrómico, infección 
de transmisión sexual, adolescentes.  

 

ABSTRACT  

OBJECTIVES: To determine the sexual behaviors and the syndrome recognition 
that with relation to sexually transmitted diseases (STD) have the students (women 
and men) aged 15 to 19 of Arts and Sports National Schools. 
METHODS: A descriptive study was conducted including a probabilistic survey to 1 
203 adolescents (boys and girls) after the creation of 8 focal groups (FG). These FG 
were taped, transcribed and analyzed to correspond with the qualitative 
methodology. The questionnaire responses were analyzed with the help of SPSS 
11.5 software and descriptive statistics in addition to the Chi2 test to determine the 
level of association among variables.  
RESULTS: The 72 % (866) had sexual intercourses (SIC) at a mean age at onset 
of 14.6 ± 1.5 years. From those initiated, the 93.0 % (756) refered its protection in 
all the SIC. Although the 93.8 % says to know on STD, only the 32.2 % recognized 
some symptom and or sign of STD; the 42.9 % mentioned some consequence of 
the STD for women and the 36.2 % for men. Sonly the 18.0 % knows on the risks 
of becomes infected with a STD just as is showed in FG, where the adolescents 
show the lowest perception of it. 
CONCLUSIONS: Regardless of that most of the interviewed refer to apply the 
protection in SICs, the negative arguments centered in relation to this method, we 
must to think that such frequencies be lower than to be expected. The low level of 
information of adolescents on signs and symptoms of a STD become them 
vulnerable of infection and don't seek the help of a specialist.  

Key words: Sexual behaviors, syndrome recognition, STD, adolescents.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

Estudios internacionales han demostrado que en los países en desarrollo las 
infecciones sexualmente transmisibles (ITS) se encuentran entre las cinco primeras 
causas de años de vida saludable perdidos.1  

Estas constituyen un serio problema para la salud pública. Más del 60 % de las 
nuevas infecciones tienen lugar en las personas más jóvenes, sobre todo en 
aquellos menores de 24 años, y en una tercera parte de los adolescentes con vida 
sexual activa de los países desarrollados, lo cual indica que la edad constituye un 
importante factor de riesgo para las ITS.2,3 En los y las adolescentes sexualmente 



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología.2010; 36(3)382-398 

  

http://scielo.sld.cu 

384 

activos/as, las ITS son tres veces más frecuentes que en edades maduras de la 
vida.4  

Durante la adolescencia los varones y las mujeres comienzan nuevas conductas 
sexuales. La más destacada es la incorporación a la práctica de las relaciones 
sexuales coitales (RSC), muchas veces con un nivel de información insuficiente o 
erróneo. En esta etapa alrededor del individuo giran determinadas condiciones 
psicosociales que incrementan su vulnerabilidad al contagio con una ITS, sobre todo 
entre los que tienen una escasa y en ocasiones nula información de cómo prevenir 
una ITS. Este hecho limita la posibilidad de identificar los síntomas de algunas 
infecciones, lo que puede causar el retraso para contactar con el médico.  

Por todo lo anterior, se decidió realizar el presente estudio, con el propósito de 
describir las percepciones, los comportamientos y el nivel de información que 
tienen los adolescentes (varones y mujeres) de 15 a 19 años, estudiantes de 
escuelas de artes y deportes de la Ciudad de La Habana, con relación a las ITS.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal sustentado en los 
presupuestos teóricos de las metodologías cuantitativa y cualitativa de la 
investigación, que no solo perseguía medir la magnitud del problema sino, además, 
comprender las percepciones que los y las adolescentes estudiantes de escuelas de 
artes y deportes tienen con relación a las ITS.  

Desde el punto de vista cuantitativo se aplicó una encuesta a una muestra 
probabilística (n=1 203) de los adolescentes de 15 a 19 años que cursan el nivel 
medio en las Escuelas Nacionales de Arte y en la Escuela Provincial de Deportes 
"Manuel Fajardo", todas ubicadas en la ciudad de La Habana. Desde la perspectiva 
cualitativa, se realizaron 8 sesiones de grupos focales (con grupos formados por 
entre 7 y 10 participantes, segregados por género y especialidad de estudio).  

El procedimiento muestral se realizó en dos etapas. En una primera etapa se realizó 
un muestreo por conglomerados representados por todas las escuelas de artes y 
deportes (del nivel medio) enclavadas en la Ciudad de La Habana, mientras que en 
la segunda y última etapa se seleccionaron los y las estudiantes que participarían 
en el estudio, para lo cual se crearon muestras independientes para cada sexo, 
proporcionalmente al tamaño de su población.  

Los estudiantes que participaron en el llenado de la encuesta se seleccionaron a 
partir de un muestreo aleatorio simple. Para ello se utilizó un listado único en el que 
aparecían todos los estudiantes por cada escuela seleccionada. Dicho listado 
comenzó con el primer estudiante, del primer grupo, del primer año de estudios, 
seguido por los restantes adolescentes, hasta llegar al último estudiante, del último 
grupo, del último año de estudios. Este procedimiento se repitió en cada una de las 
escuelas que participaron del estudio.  

 

Instrumentos  

Para la realización de los grupos focales se utilizó una guía semiestructurada de 
entrevista, por medio de la cual el moderador guió el curso de las sesiones.  
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Por otra parte, para el llenado de la encuesta se utilizó un cuestionario 
autoadministrado creado al efecto que presentaba preguntas abiertas, preguntas 
cerradas y preguntas mixtas, con un diseño y estructura basados en elementos ya 
validados en estudios previos. A este instrumento se le administró una prueba 
piloto en una muestra de 40 adolescentes (de similares características a los 
entrevistados), con el fin de detectar el nivel de comprensión y dificultad de cada 
acápite del cuestionario.  

 

Manejo de los datos y análisis de la información  

La información proveniente de las grabaciones de las discusiones de GF se 
transcribió íntegramente para poder contar con los discursos textuales de los 
participantes y se enriqueció con las anotaciones hechas por el observador, a fin de 
tener más elementos que facilitaran el análisis de la información. Luego, las 
transcripciones se analizaron con la ayuda del ATLAS/ti (software diseñado para el 
análisis de materiales cualitativos), para lo cual se crearon inicialmente categorías 
abiertas que se transformaron en categorías empíricas y luego en categorías 
analíticas.  

Por su parte, en relación con el análisis de los cuestionarios, las preguntas abiertas 
fueron inicialmente analizadas cualitativamente en su contenido, a fin de establecer 
categorías cerradas que permitieran su análisis estadístico posterior. Lo anterior se 
hizo con el objetivo de mantener la espontaneidad en las respuestas de los 
entrevistados, sin establecer conceptos o categorizaciones a priori. Para este 
procedimiento se utilizó una técnica inductiva5,6 que consistió en listar una a una las 
respuestas de los entrevistados, para luego condensarlas por sinonimia en 
categorías de significados más abstractas. Estas categorías y su contenido se 
validaron mediante un criterio de jueces.  

El análisis estadístico se realizó con la ayuda del software SPSS 11.5 (para 
Windows). Para el análisis univariado se utilizaron estadígrafos propios de la 
estadística descriptiva: frecuencia, media, moda, y desviación estándar, etc.  

También se realizaron análisis bivariados y multivariados a fin de establecer 
asociaciones estadísticas entre variables. Para estimar el nivel de relación que 
pudiera existir entre las variables se utilizó la prueba de Chi2, tomando como nivel 
de significación estadística un valor de p< 0,05.  

 

Aspectos éticos  

En todo momento los participantes tuvieron la entera libertad de formar parte del 
estudio. La naturaleza del anonimato y la confidencialidad fueron dos premisas 
importantes e inflexibles durante toda la investigación. Se siguió el proceso de 
Consentimiento Informado.  

   

RESULTADOS  

De los 1 203 adolescentes que participaron en el estudio, el 72,2 % (869) 
representó a las Escuelas de Artes y el resto a las Escuelas de Enseñanza Deportiva 
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Respecto al comportamiento de las diferentes variables sociodemográficas 
utilizadas para el estudio. Se encontró que el promedio de la edad de los 
entrevistados (± desviación estándar) fue 16,7±1,3 años. Hubo predominio de 
personas de piel blanca (54,3 %), estado conyugal "soltero" (82,3 %), cursar el 
primer año (32,0) y tener pareja actual (59,6 %). Con relación al sexo, la mayoría 
(54,4 %) correspondió a los varones. (Tabla 1)  

   

 

 
 
Primera relación sexual coital (RSC)  

Respecto a la iniciación sexual, la mayoría (866: 72,6 %) de los que respondieron 
(1 193) refirieron haber tenido RSC. Al analizar el inicio de las RSC respecto al sexo 
y al tipo de enseñanza, se encontró una mayor frecuencia de varones iniciados en 
comparación con las mujeres (en ambos tipos de enseñanza). Específicamente para 
aquellos estudiantes de las escuelas de artes, se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa (p<0,000) entre varones y mujeres (79,6 % vs. 53,3 
%, respectivamente), mientras que para los que estudian en la escuela de deportes 
no hubo diferencias desde el punto de vista estadístico. (Fig.1).  
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Protección en las RSC: uso del condón  

De los 866 entrevistados que dijeron tener RSC, el 55,8 % dijo haber usado "todas 
las veces" condón en sus RSC, mientras que el 37,1 % lo hizo solo "algunas veces" 
(figura 2), lo cual no se corresponde con las frecuencias de uso proporcionadas por 
los entrevistados para las primeras RSC, las RSC en los últimos 6 meses y las RSC 
ocasionales, que fueron 72,4 %, 89 % y 96,8 %, respectivamente.  
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Percepciones, conocimientos y actitudes en relación a las ITS 

Al indagar sobre la información que tienen las y los entrevistados en relación con 
los principales signos y síntomas (reconocimiento sindrómico) que indican la 
presencia de una ITS en mujeres y varones, no solo se constató la existencia de 
bajos niveles de información, sino que los varones resultaron estar más 
desinformados, algo similar a lo que ocurrió en torno a las consecuencias que 
pudieran generar las ITS para varones y mujeres (tablas 2 y 3).  

Llama la atención que tanto para el reconocimiento sindrómico de las ITS (Tabla 2) 
como para las consecuencias de estas infecciones para varones y mujeres (Tabla 
3), los porcentajes de respuestas positivas no sobrepasan el 50 %, excepto el 
reconocimiento de consecuencias de las ITS en las mujeres por las propias mujeres 
(52,8 %).  
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Un aspecto de interés para el estudio se relacionó con el hecho de conocer si los 
entrevistados pensaban que sus amigos/as podrían (o no) tener algún riesgo de 
contraer una ITS. Poco menos de la mitad (42,8 %) no sabe si sus amigos corren 
dicho riesgo, seguidos del 33,3 % que sí considera a sus amigos vulnerables de 
contagiarse con una infección de transmisión sexual (Fig. 3).  

Sin embargo, en cuanto a la propia percepción de riesgo de contraer una ITS, solo 
el 15,4 % (185) se consideró vulnerable a la posibilidad de contagio, y el 5,7 % 
(68) desconocía la existencia de dicha posibilidad ("no sabe") (Fig. 3).  
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De acuerdo a la disposición de los entrevistados para usar en sus próximas 
relaciones coitales algún método que prevenga el contagio de una ITS, 985 
entrevistados (81,9 %) refiere que sí lo haría.  

   

DISCUSIÓN  

La adolescencia es el periodo que se establece entre el inicio de la pubertad y el 
arribo a la adultez, en esta etapa se observan en los individuos importantes 
cambios biofisiológicos, psicológicos y sociales que los sitúan ante nuevas formas 
de vivenciarse a sí mismos y a todo aquello que los rodea.6,7  

El inicio de las RSC es uno de los aspectos que mayor interés cobra durante la 
adolescencia, pues además de ocurrir a edades cada vez más tempranas, estas se 
realizan sin la debida preparación para negociar el uso de medidas de protección y 
evitar así la ocurrencia de problemas ligados a la salud sexual y reproductiva.  

Al revisar diversos estudios nacionales8-14 y foráneos15-20 encontramos que la 
proporción de adolescentes iniciados en sus RSC oscila entre el 61 %21 y el 71,3 
%,10,11 lo que es plenamente coherente con los resultados encontrados en el 
presente estudio y demuestra que la proporción de adolescentes con RSC es cada 
vez mayor.  

Algo similar ocurre con respecto a la edad de inicio de estas relaciones. Cada vez es 
mayor la proporción de adolescentes varones y mujeres que inician sus RSC antes 
de cumplir los 15 años. En un estudio publicado por Cutié y otros en 2005,8 se 
encontró que el 38,4 % de los y las adolescentes entrevistados habían iniciado sus 
RSC antes de los 15 años. Otros autores como Elías y otros 9 encontraron un 
porcentaje mayor de iniciados antes de los 15 años (58,9 %), y de ellos el 86,2 % 
eran varones. Al relacionar estos resultados con los encontrados en el presente 
estudio, existe cierta concordancia con la proporción de adolescentes (varones y 
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mujeres) que han iniciado sus RSC antes de cumplir 15 años, aunque 
comparativamente con el estudio de Elías9 la proporción encontrada es más baja.  

Independientemente de la proporción de adolescentes iniciados se debe destacar 
que la edad de inicio de las RSC se mantiene (tanto en este estudio, como en los 
reportados por otros autores8-14 como promedio, cercana a los 14,5±1,4 años.  

Esta iniciación precoz pudiera estar condicionada por diferentes razones. Por una 
parte, se conoce que el desarrollo puberal (evidenciado por la menarquia y la 
eyacularquia, para mujeres y varones respectivamente) ocurre a edades cada vez 
más jóvenes8,17 y, por otra parte, parecería que se debe a la existencia de una 
sociedad más permisiva que comprende, tolera, y/o acepta con menos tabúes y 
estereotipos las manifestaciones sexuales de los y las adolescentes.7  

En otro sentido, es muy común durante la adolescencia el cambio frecuente de 
parejas. En el presente estudio, solo poco más de la mitad de los entrevistados ha 
tenido relaciones coitales con una única pareja sexual, lo cual deja como resto una 
proporción bastante grande de adolescentes que han tenido más de una pareja 
sexual.  

Al respecto, si bien los adolescentes de manera general no son promiscuos en el 
sentido de tener varias parejas en forma simultánea, el frecuente cambio de 
parejas los lleva a practicar una especie de "monogamia seriada", en la que tienen 
RSC con todas sus nuevas parejas para lo cual se escudan en sus discursos, con el 
argumento de que la inestabilidad es propia de esta etapa de la vida:  

"En las relaciones amorosas somos muy diversos, inestables…" (Varón de 17 años, 
Deportes).  

"… somos muy inestables, porque lo mismo estamos hoy con un chiquito y mañana 
nos gusta otro, (…) y estamos con él, así como por curiosidad." (Mujer de 18 años, 
Artes).  

Cutié y otros8 plantean que el inicio más temprano de las RSC conlleva a un 
incremento en el número de parejas sexuales, a lo que se agrega que 
indiscutiblemente a medida que se incrementa el número de parejas sexuales 
(aunque sea de una en una), el riesgo de incurrir en algún problema de salud 
sexual y reproductiva se hace mayor; sobre todo por la infrecuente adopción de 
medidas de protección y cuidado en las RSC que establecen los y las 
adolescentes.22-24  

Por su parte, la protección y las medidas de cuidado en las RSC por los y las 
adolescentes ha sido en el decursar del tiempo un tema de estudio frecuente por 
múltiples investigadores nacionales y extranjeros. Merece destacar que, a pesar de 
la amplia gama de acciones educativas que se han realizado para incrementar el 
uso de medidas de protección en las RSC y prevenir así las infecciones de 
transmisión sexual y los embarazos no planificados, aún existen adolescentes que 
no han tomado conciencia de la necesidad de protegerse en sus RSC, y como 
resultado no se protegen.  

Oyarzún,25 al referirse a un estudio realizado por CONASIDA en Chile, plantea que 
de todos los entrevistados que habían iniciado sus RSC en la adolescencia solo el 40 
% usó condón en esa relación; este porcentaje se incrementa solamente en el 2 % 
con respecto a la protección en las últimas RSC. Por su parte, Cutié y su equipo8 
encontraron en su estudio que únicamente el 35,8 % de los adolescentes practicó 
alguna medida de protección en su primera RSC. Uthman,15 por su parte, refiere 
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que de los adolescentes sexualmente activos en los Estados Unidos 
aproximadamente el 60 % ha utilizado algún método de protección en sus RSC.  

Al comparar los datos antes referidos con respecto a los obtenidos en la presente 
investigación, se observa que el porcentaje de uso de protección en la primera RSC 
es ligeramente mayor al referido para los adolescentes norteamericanos, lo cual es 
similar para los otros tipos de RSC (RSC ocasionales y RSC tenidas en los últimos 6 
meses a la fecha en que se realizó el estudio).  

Visto así, parecería que con el paso del tiempo ha ocurrido un ligero aumento en la 
frecuencia de uso por parte de los y las adolescentes de las medidas de protección 
en las RSC. Sin embargo, no se debe pasar por alto que la frecuencia de respuestas 
que se refiere como resultado del análisis de cualquier pregunta contenida en un 
cuestionario no necesariamente es verdadera, sino que esta suele ser relativamente 
diferente a la real, a partir de una tendencia que se observa en los encuestados de 
responder lo que ellos consideran que debe ser lo "normal y esperado" por el 
encuestador.26 Es por ello que la utilización de diferentes estrategias y paradigmas 
metodológicos para lograr un mismo objetivo, a través de la triangulación de las 
mismas, se constituye en una poderosa herramienta de las investigaciones 
sociales.27  

Por esta razón, en el cuestionario diseñado para el presente estudio se utilizaron 
diferentes preguntas de filtro. Una de ellas solicitaba la frecuencia de uso del 
condón generalizada a todas las RSC tenidas por los adolescentes, lo que permitió 
constatar la existencia de ciertas discordancias entre las frecuencias referidas para 
dicha pregunta, así como su relación estadística con cada una de las RSC por 
separado, pesquisadas en este estudio (primera RSC, RSC ocasionales y RSC en los 
últimos 6 meses).  

No hay dudas de que en la actualidad es mayor la frecuencia de adolescentes que 
dicen protegerse en sus relaciones coitales en comparación con investigaciones 
realizadas en años anteriores, y que a medida que los adolescentes ganan en 
experiencia sexual (desde su iniciación hasta la actualidad), esta frecuencia de uso 
aumenta. No obstante, esto no debe verse como el fin de las acciones de 
prevención y educación en salud sexual y reproductiva para los adolescentes, pues 
todavía hay muchos adolescentes que necesitan de dichas acciones.  

Muy relacionado con esto aparece otro aspecto de vital importancia para entender 
los procesos de toma de decisiones sexuales de los adolescentes, sobre todo 
aquellos relacionados a las medidas de protección; a saber, las razones que utilizan 
los adolescentes como argumentos para no haberse protegido o protegerse en las 
relaciones presentes y futuras.  

Ahora bien, más allá de cualquier razón justificativa que puedan brindar los 
adolescentes para no haberse protegido, se debe considerar la existencia de 
diversos argumentos populares de carácter negativo en relación al uso del condón, 
23-28 los que funcionan -de manera muy influyente- en detrimento de su uso.  

Coincidentemente con algunos estudios,9,18,21,23,25 las discusiones de grupos focales 
permitieron vislumbrar que por un lado están los argumentos vinculados a las 
sensaciones, en el sentido de que "no se siente lo mismo", "no hay intercambio de 
fluidos corporales entre la pareja", las "incomodidades propias del rozamiento del 
látex entre las mucosas" entre otros, mientras que por otro lado se encuentran las 
incomprensiones e incomodidades durante su negociación, donde tanto los varones 
como las mujeres suelen interpretar la propuesta de uso como signo de 
desconfianza hacia el otro, ya sea porque se piense en la posibilidad de que les 
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hayan sido infieles (si fuera una pareja estable), o por la sospecha de que la pareja 
pueda tener una ITS a partir de su comportamiento sexual; como se observa 
también en las gráficas 24 y 25 del presente estudio:  

"… a veces yo les he dicho de usar el preservativo, y me han mira´o con tremenda 
cara…" (Varón 17 años, Artes).  
"… pero no se siente lo mismo con el condón, no se siente lo mismo…" (Mujer 18 
años, Deportes). 
"… ellas piensan que tú tienes algo, o que son ellas las que están enfermas (…) se 
ofenden…" (Varón 17 años, Deportes).  

Por otro lado, y de acuerdo con estos mismos autores,9,18,21,23,25 existe como otro 
factor influyente en el uso de protección en las RSC la baja percepción de riesgos 
que muestran tener los y las adolescentes en relación a sus prácticas sexuales.  

Como si se tratara de un fenómeno cotidiano, llama la atención que las personas 
visualicen los riesgos ajenos en mayor medida que su propio riesgo. En el presente 
estudio se observa que un tercio de los adolescentes perciben que sus amigos/as se 
encuentran en riesgo de contraer una ITS a partir del ejercicio de comportamientos 
sexuales inadecuados. Sin embargo, solo aproximadamente la mitad de ese 
porcentaje se autopercibe en riesgo y utilizan argumentos para sustentar su posible 
riesgo, tras las ideas de que "a menudo falla el condón" y porque "hay muchas 
enfermedades".  

Es conocido a partir de algunos estudios6,12,19,23,24 que la percepción de riesgos 
relacionada a las RSC por parte de los adolescentes es muy baja. Muchos 
adolescentes creen que el riesgo de contraer una ITS solo está dado para aquellas 
personas que practican la promiscuidad u otros comportamientos sexuales 
inapropiados.29 Además, a menudo piensan que al estar fuertes y sanos, la 
posibilidad de contagiarse con una de estas infecciones es improbable, de manera 
que para los adolescentes el concepto de enfermedad está muy lejano de sus 
percepciones.30  

En cuanto a las ITS conocidas por los adolescentes, muchas investigaciones 
6,12,13,18,19,25,31,32 han demostrado que las ITS más nombradas por los adolescentes 
suelen ser el VIH, la gonorrea y la sífilis, lo que concuerda con los resultados del 
presente estudio.  

Se debe destacar que tradicionalmente las "encuestas de conocimientos» han 
recogido información sobre las ITS que los adolescentes han logrado llamar por sus 
nombres, pero saberlas nombrar no los protege ante la posibilidad de adquirirlas, 
toda vez que para ello necesitan conocer cómo se presentan dichas infecciones y 
cuáles serían las principales consecuencias que estas traerían a su salud futura, a 
fin de estimular una mayor conciencia de autoprotección.  

En este sentido, en el presente estudio resulta alarmante constatar la baja 
frecuencia de adolescentes que reconocieron algún signo y/o síntoma de ITS para 
los varones y para las mujeres. En ninguno de los casos el porcentaje resultante se 
hizo siquiera similar a la mitad de los entrevistados. Esto se reafirmó en uno de los 
grupos focales realizados para nuestro estudio, en el que pudimos observar cómo la 
ausencia de conocimientos relacionados con la fisiología femenina por parte de los 
varones, los confunde y los expone así al riesgo de contagiarse con una ITS por sus 
parejas sexuales. Por ejemplo, uno de los participantes (con la aceptación de otros 
miembros del grupo) confundía una leucorrea con secreciones que para este 
entrevistado serían la resultante del orgasmo femenino:  
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"Participante: Una vez yo estuve con una chiquita, que pensé que estaba enferma, 
pero después vi que no era así…  
Moderador: ¿...y cómo te distes cuenta de eso? 
Participante: Porque vi que era la lechita que le salía de ahí (se refiere a la vulva) 
después de venirse". Moderador: ¿Cómo era esa secreción?  
Participante: … blanca-amarillosa, como la nata."  
(Varón 16 años, Artes)  

Lamentablemente, la escasez de artículos relacionados con el reconocimiento 
sindrómico de las ITS por parte de las personas en riesgo no nos permite establecer 
comparaciones entre nuestros resultados y los de otros investigadores. Se 
encontraron solamente dos estudios.20,31 En uno de ellos, realizado el pasado año 
en la India,20 se pudo constatar que la tercera parte de los encuestados no 
consideró las úlceras en la zona genital y el dolor al orinar como signos y síntomas 
de las ITS en las mujeres. Algo parecido ocurrió con respecto a la descarga vaginal, 
donde un 22 % tampoco sabía que era una importante señal de ITS femenina. Por 
su parte, en el estudio colombiano se supo que el 38 % de los adolescentes refirió 
dolor al orinar y el 24 % secreción por la vagina o el pene, como los síntomas más 
comunes referentes a una ITS.31  

De manera similar, el reconocimiento de las consecuencias que resultan de tener 
una ITS también arrojó muy bajo porcentaje de referencia. En la presente 
investigación resultó estadísticamente significativa la diferencia entre las respuestas 
de varones y mujeres, donde las segundas presentaron una mayor frecuencia de 
respuestas que los primeros, aunque ni siquiera superaron el 20 %. Para ellas, las 
consecuencias más frecuentemente referidas fueron las relativas a enfermedades 
crónicas, infertilidad y problemas psicosociales, los varones se concentraron en los 
problemas sociales y en las enfermedades crónicas, no así en la infertilidad (par 
antagónico del embarazo), la cual ha sido históricamente percibida como un 
problema de la mujer.  

Al comparar los presentes resultados con los del estudio antes referido, se observa 
que McManus y Dhar (2008)20 encontraron que la mayoría de los entrevistados no 
reconocían el efecto que tiene el herpes genital en su salud, mientras que el 60 % 
tampoco reconoció las consecuencias que podría producirles la sífilis.  

Entonces, si se observa que los adolescentes no conocen los signos de alarma que 
se refieren a la presencia de una ITS, entonces se impone preguntarnos, ¿cómo se 
percatarán los adolescentes que pudieran estar contagiados con una ITS, o que sus 
compañeros/as y amigos/as pudieran tenerlas? Es obvio que la respuesta no está 
en sus manos.  

Por ello, cuando se piensa en los riesgos a los cuales se exponen los adolescentes, 
se ven sus carencias en términos de conocimientos, habilidades y actitudes 
positivas con respecto a su salud, y se constata que sus fuentes de información no 
están conformadas precisamente por los actores mejor capacitados para abordar 
estos temas. Por lo tanto, se hace necesario y urgente llamar la atención de toda la 
sociedad, pero fundamentalmente de quienes se ocupan de la maravillosa tarea de 
educar para la vida, para encontrar estrategias más eficaces que contribuyan a 
minimizar o erradicar todas las peligrosas situaciones de salud que podrían en 
frentar los adolescentes a partir de sus comportamientos.  

   

Conclusiones  
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- Si bien no se observó una clara disminución en la edad de inicio de las RSC por 
parte de los adolescentes, la proporción de iniciados es cada vez    mayor en 
comparación a estudios anteriores. 
- Independientemente de que la mayoría de los entrevistados refieren protegerse 
en sus RSC a medida que adquieren experiencias sexuales (desde   su iniciación a 
la fecha), la frecuencia de uso del condón se hace mayor y, aunque refieren desear 
protegerse en sus RSC futuras, los   argumentos negativos que giran en relación a 
este método en sus discursos hace pensar que dichas frecuencias sean más bajas 
de lo que   parecerían ser. 
- El riesgo de contraer una ITS es mayormente visualizado por los adolescentes al 
referirse al comportamiento sexual de sus amigos/as, en lugar    del que ellos 
perciben para sí mismos. 
- El bajo nivel de información mostrado por los adolescentes en torno a los signos y 
síntomas que denotan la presencia de una ITS (en varones y   mujeres), así como 
en lo relacionado a las consecuencias de las ITS y las alternativas a utilizar para 
evitar el contagio con estas infecciones,    demuestran que la carencia de 
conocimientos que tienen los adolescentes (fundamentalmente los varones) los 
hace muy vulnerables a la    posibilidad de infectarse y no acudir a tiempo al 
especialista para recibir diagnóstico y tratamiento.  
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