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SIDA, ADOLESCENCIAY RIESGOS

Alba Cortés Alfarot René Garcia RochéPedro Monterrey Gutiérrez, Jorge Fuentes
Abreut y Dania Pérez Sosa

RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo transversal con 2 793 adolescentes estu-
diantes vinculados al Sistema Nacional de Educacion de la Enseiianza Media y Politécnica
Profesional de Ciudad de La Habana, con el objetivo de explorar conocimientos, actitudes y
practicas de riesgos hacia la infeccion por el VIH. El instrumento de trabajo se aplicd de forma
individual en una entrevista estructurada. El 67,2 % de los adolescentes poseia conocimientos
adecuados sobre la via de transmision del VIH, no asi en la orientacién sexual y los riesgos a la
infeccion por el VIH. Existieron practicas sexuales de riesgo en elevados porcentajes de los
adolescentes estudiantes, pues 69,5 % de los que tenian vida sexual activa no usaban preser-
vativos, 43,1 % habian tenido varias parejas sexuales durante ese afio, y el 24,9 % poseia mas
de una pareja de forma simultanea. Los habitos orogenital y genitoanal fueron referidos res-
pectivamente por el 17,2 % y el 11,2 % de los adolescentes. La iniciacion de las relaciones
sexuales fue precoz, con una edad media de 13,83 afios para el sexo masculino y 14,83 para el
femenino.

Descriptores DeCS: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA; EDUCACION SEXUAL; IN-
FECCIONES POR VIH/transmisidn.

En el sigloxx en la década del 80, en ascenso, encontrandose actualmente
una nueva epidemia sacudio la salud diseminados por todo el mundo.
mundial: el Sindrome de Inmunode- Lainfeccion por VIH se considera una
ficiencia Adquirida (SIDA) producido  pandemia,y parael afio 2000 la OMS pro-
por el virus de la inmunodeficiencia hu- nostica 40 millones de infectados, inclui-
mana (VIH), de los cuales se han aislado dos méas de 10 millones de nifios. Parale-
2 tipos, VIH1y VIH 2t lamente al aumento de la incidencia en

El virus se ha encontrado en bancos adultos y jévenes, ha aumentado la inci-
de sueros almacenados desde 1959 endencia en adolescentes.

Africa Central, y desde el primer caso re- En 1995, los adolescentes de 10 a 19
portado en EE.UU. en 1981 hasta la fecha, afios representaron el 4 % del total de los
el numero de casos ha ido marcadamentecasos reportados en América Latina, y se
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considera que del total de casos diagnosti-cada 1 millén de habitantes) (Cuba.
cados entre 20 a 24 afios de edad, la ma-MINSAP. Direccion Nacional de
yoria contrajo el virus durante la adoles- Epidemiologia. Informe anual. 1997); no
cencia? obstante, se observa un ascenso de esta
La adolescencia es un periodo de pro- €ntidad, y al igual que en otros paises del
fundos cambios biolégicos y psicolégicos, Mundo, la poblacion adolescente y joven
con caracteristicas diferentes en depen- "€Presentan los protagonistas principales
dencia segun la edadn la adolescencia  d€ €sta enfermedad.
temprana (10-15 afios) aparecen los carac- Las ETS abren Ia§ puertas al SIDA,
teres sexuales secundarios, hay fantasias2™enaza de la humanidad. Hoy se conoce,

. ue tienen 6 veces mayores posibilidades
sexuales, una gran despreocupacion por losJ g ay P
. ) . de adquirir el SIDA quien posea el antece-
cambios puberales e incertidumbre acer-

L . dente de una ETSEn Cuba el grupo de 15
ca de su apariencia, es un periodo de tur-

bulenci bivalencia afectiva. A a 19 es el segundo mas afectado por las
ulencia con gran ambivalencia afectiva. A g1g solamente superado por el grupo de

esto se une el inicio cada vez més'pr(.acoz qej()venes de 20 a 24 afios, y es Ciudad de
las relaciones sexuales y su practica sin | 3 Habana la provincia que reporta las ci-
proteccion, el cambio frecuente de parejas, fras mas altas de adolescentes y jovenes
el uso compartido de agujas, el consumo afectados por estas entidades, asi como una
de alcohol y otras drogas que disminuyen de las de mayor niimero de casos de in-
las inhibiciones sexuales y perturban la ca- fectados por VIH/SIDA (Cuba. MINSAP.
pacidad de juicio; todo ello convierte este Direccion Nacional de Epidemiologia. In-
periodo de la vida en una etapa muy vulne- forme anual. 1997).
rable a las enfermedades de transmision Todo lo anterior nos motivé a realizar
sexual (ETS), y dentro de ellas a la infec- este estudio para explorar conocimientos,
cion por VIH/SIDA? La adolescencia me-  actitudes y practicas de riesgos hacia el
dia y tardia (15-19 afios) se caracteriza por VIH/SIDA, en una poblacion de estudian-
ser una etapa donde aumenta la experimen-teés adolescentes de secundaria basica,
tacion sexual, cambios imprevisibles de Preuniversitarios y politécnicos, preten-
conducta, asi como sentimientos de invul- diendo con los resultados obtenidos tra-
nerabilidad, unido a una resistencia al uso Z&F acciones concretas y eficientes dirigi-
del condén, y falta de informacién referen- das & la prevencion de esta enfermedad.
te a las vias de transmision y formas de pre-
vencion del SIDA:S

Actualmente, aunque existen otras
vias de transmision, las relaciones sexua-
les, y en particular la heterosexual, cons-
tituyen la principal fuente de contagio para oo ngtityyeron los 104 238 estudiantes
el VIH/SIDA y determinadas ETS, como  gqgjescentes entre 11 y 19 afios vincula-
las causantes de ulceracion genital, que gos a] sistema nacional de educacién en
pueden ademas influir en su transmiSién, Ciudad de La Habana. El universo a su
por lo cual un sexo mas seguro y respon- vez se subdividié en 3 subpoblaciones,
sable serian las principales armas para suque difieren entre si por el tipo de ense-
prevencion. flanzay las edades de los alumnos: 61 089 estu-

Cuba tuvo en el afio 1996 la tasa ge- diantes entre 11 y 15 afios que pertenecian
neral de SIDA mas baja del Caribe (9 por asecundaria basica, 34 748 estudiantes en-

Meétodos

Se realizé un estudio descriptivo
transversal cuyo universo de estudio lo
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tre 15y 19 afios pertenecian a politécnicos, ¢
y los 8 401 restantes que pertenecian a
preuniversitarios urbanos. La muestra es- ©
tuvo integrada finalmente pof723 alum-

nos (1 370 hembras y 1 42&rones), distri-
buidos de la manera sigutenl 108 de se-

Variables socio-demograficas: edad,
sexo, tipo de ensefanza.
Conocimientos sobre vias de transmision
del VIH/SIDA (relaciones sexuales, ma-
dre al feto, jeringuillas contaminadas y
por la sangre).

» Conocimientos sobre la orientacién
sexual de las personas (homosexual, bi-
sexual y heterosexual) y el SIDA.

Edad de la primera relacion sexual.
NuUmero de parejas sexuales en el afio.
NuUmero actual de parejas sexuales.
Creencias sobre la inestabilidad de la
pareja.

Uso del preservativo en las relaciones
sexuales.

Héabitos sexuales: orogenital, geni-
toanal.

Antecedentes de enfermedades de trans-
mision sexual.

cundaria basica, 1 185 delitécnicos y 500
de preuniversitario.

Esta muestra se seleccion6 mediante
muestreo probabilistico en cada uno de los *
tipos de ensefianza, en los que respecti—:
vamente se obtuvo una muestra autoponde- |
rada. En dependencia de las caracteristicas
de las matriculas y la distribucion geografi-
ca de las escuelas, se usaron esquemas de
muestreo diferenciado: conglomerados con
2 etapas de seleccion para las secundarias
basicas, conglomerados estratificados con _
2 etapas de seleccion para los politécnicos
y estratificado para los preuniversitarios.
La muestra autoponderada (con iguales pro-
babilidades de seleccion) en cada tipo de
ensefianza se logro utilizando afijacion pro-
porcional en las estratificaciones, y selec-
cionando los conglomerados con probabi-
lidad proporcional al tamafio.

En cada tipo de ensefianza el tamafio

La informacion se introdujo en base de
datos para su procesamiento mediante el
paquete de programas EPI-INFO version
6,03 en una microcomputadora personal.
Para el andlisis de esta informacion se cal-
cularon medidas de resumen (medias, por-

de muestra se disefi6 de forma tal que per- ¢€ntajes), y medidas de dispersion (desvia-
mitiera estimar una proporcion desconoci- CION estandar). Las estimaciones por inter-

da (con valor estandar del 50 %), con un valos de confianza y las hipotesis se esti-
nivel de confianza del 95 % y una precision Maron conuna confiabilidad del 95 %. Para

del 4 %. En los casos en que se utilizaron hallar la significacion estadistica de la aso-

conglomerados se supuso que el efecto deciacion entre 2 variables se utilizo la Prueba
disefio era igual a 2, que es un valor acepta-de X% y los re;ultados se presentaron en
ble para estudios de este tipo donde por latablas estadisticas.
homogeneidad de la poblacién no es de
esperar un fuerte efecto de conglomeracion.
Especialistas adiestrados recogieron la
informacion mediante una entrevista
estructurada con cada estudiante seleccio-  EI67,2% (63,1,71,1) de los estudiantes
nado en la muestra, en la que se les explica-de secundaria basica tenian conocimientos
ron los objetivos e importancia de lainves- sobre las vias de transmision del SIDA, y
tigacion, y se les pidi6 su conformidad para solo el 53,8 % (49,5; 57,9) relaciono todas
participar en ella, posteriormente se les apli- las orientaciones sexuales (homosexual, bi-
c6 un instrumento que recogia las siguien- sexual y heterosexual) comi@sgos para
tes variables: adquirir la enfermedad (tabla 1).

Resultados
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TABLA 1. Conocimientos sobre el VIH en estudiantes de secundaria basica segin sexo

Conocimientos en relacion con: Sexo Total
Masculino Femenino (n=1 108)
(n=556) (n=552)
No. % (*) No. % (*) No. % (**) Intervalo de confianza

Orientacién sexual y riesgo 29349,2 303 50,8 596 53,8 (49,5369; 57,9910)
Vias de transmision 364 48,9 381 51,1 745 67,2 (63,1305; 71,1031)

(*) El porcentaje se calculé del total de individuos de ese sexo.
(**) El porcentaje se calculé del total de individuos estudiados 1108.

TABLA 2. Conocimientos sobre el VIH en estudiantes de preuniversitario y politécnicos segtin sexo

Conocimientos en relacion con: Sexo
Masculino Femenino Total
(n=867) (n=818) (n=1 685)
No. % (*) No. % (* No. % (**) Intervalo de confianza

Orientacién sexual y riesgo 642 74 66881,7 1310 77,7 (74,7519; 80,4806)
Vias de transmision 607 70 61875,6 1225 72,7 69,5329; 75,6575)

(*) El porcentaje se calculé del total de individuos de ese sexo.
(**) El porcentaje se calcul6 del total de individuos estudiados 1 685.

El 77,7 % de los adolescentes de La distribucién del comportamiento
preuniversitarios y politécnicos manifesta- sexual, actitudes yntecedentes de ETS
ron tener conocimientos para las vias de en los adolescentes objeto de estudio se
transmision, y el 72,7 % tenian el conoci- 'esume en las tablas atendiendo al tipo
miento de que todas las conductas sexua-de ensefianza (secundaria basica,
les estaban expuestas al riesgo de contraePr€universitario y politécnicos). Puede

la enfermedad. Existio asociacion estadis- OPS€rvarse un porcentaje alto de no uso
. S del preservativo 69,5 % (59,3; 78,2) como
tica entre el sexo y los conocimientos con

; o medio de proteccion en los adolescentes
respecto a las vias de transmision, y en la jg secydaria basica, con un marcado pre-
relacion entre conducta sexual y el SIDA  §ominio en el sexo masculino, tendencia
(tabla 2). esta obsemda para las mdltiples parejas

Cuando se analiza la poblacion ado- sexuales, el tener mas de 1de forma simul-
lescente estudiada, observamos una inicia-tanea y actitdes hacia la estabilidad de
ciéon temprana de las relaciones sexuales enla pareja (tabla 4).
todas las ensefianzas, pero en la secunda-  En la ensefianza preuniversitaria, los
ria basica la media de la edad de inicio es Mayores riesgos detectados fueron mdilti-

marcadamente menor que en las demas enPl€S pareja$t slexuales, seguida de la F;.réCti'
" : ca oro genital y no uso de preservativos
sefianzas; 12,08y 13,19 para el sexo mascu (48,7 %, 46,4 %y 36,2 % respectivamen-

lino y femenino respectivamente, teniendo ey "con asociacion significativa con res-

el sexo masculino edades medias de inicio pecto al sexo en las variables multiples

menores que el femenino en todas las ense-parejas sexuales y no uso del preservativo
flanzas (tabla 3). (tabla 5).
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TABLA 3. Edad media de inicio de las relaciones sexuales de los estudian-
tes con vida sexual activa segun tipo de ensefianza y sexo

Tipo de ensefianza Edad de inicio de las relaciones sexuales en afios

Sexo masculino Sexo femenino
Media Desviacién Media  Desviacién
tipica tipica
Secundaria béasica 12,08 1,42 13,19 1,17
Preuniversitario 14,29 1,44 15,05 144
Politécnico 14,23 1,40 15,08 1,27

Media general: 14,29 afios (14,21; 14,37)
Masculino: 13,89 afios (13,79; 13,99)
Femenino: 14,89 afos (14,78; 15,00)

TABLA 4. Antecedentes de ETS, comportamientos y actitudes sexuales riesgosas en estudiantes del nivel de
secundaria basica con vida sexual activa seguin sexo

Sexo
Comportamientos, actitu- Femenino Masculino Total
des y antecedentes de ETS No. % (*) No. % (**) No. % (***) Intervalo de confianza Valor de p

No uso del preservativo 27 50 110 76,9 137 69,5 (59,3348; 78,2042) 0,0004
Mdltiples parejas en 1 afio 15 27,8 70 49 85 43,1 (33,3202; 53,5049) 0,0118
Mas de 1 pareja sexual 6 11,1 43 30,1 49 24,9 (16,9550; 34,7869) 0,0104

Inestabilidad en la pareja 8 14,8 60 42 68 34,5 (25,4122; 44,8771) 0,0006
Habito sexual orogenital 6 11,1 28 19,6 34 17,2 (10,6574; 26,4802) 0,2333
Habito sexual genitoanal 2 3,7 20 14 221,2 (5,9779; 19,4995) 0,0733
Antecedentes de ETS 12 22,2 19 13,3 31 15,7 (9,4512; 24,7685) 0,1878

(*) Los porcentajes se calcularon del total de 54 estudiantes del sexo femenino con vida sexual activa.
(**) Los porcentajes se calcularon del total de 143 estudiantes del sexo masculino con vida sexual activa.
(***) Los porcentajes se calcularon del total de 197 estudiantes de ambos sexos con vida sexual activa.

TABLA 5. Antecedentes de ETS, comportamientos y actitudes sexuales riesgosas en estudiantes de preuniversitario
con vida sexual activa seguin sexo

Sexo
Comportamientos, actitu- Femenino Masculino Total
desyantecedentesde ETS No. % (*) No. % (**) No. % (***) Intervalo de confianza Valorde p

No uso del preservativo 69 454 27 239 9% 36,2 (28,1882;45,0751) 0,0005
Mdltiples parejas en 1 afio 65 428 o4 56,6 129 48,7 (39,9615; 57,4746) 0,0348
Mas de 1 pareja sexual 18 118 37 327 5 20,8 (14,3993; 28,8463) 0,0000
Inestabilidad en la pareja 21 138 47 41,6 25,7 (18,6506; 34,1101) 0,0000
Habito sexual orogenital 69 454 A 478 123 46,4 (37,7821;55,2589) 0,7935
Habito sexual genitoanal 17 112 24 212 4 15,5 (9,9887;23,0165) 0,0387
Antecedentes de ETS 2 191 22 195 51 19,2 (13,1193; 27,1996) 0,9379

(*) Los porcentajes se calcularon del total de 152 estudiantes del sexo femenino con vida sexual activa.
(**) Los porcentajes se calcularon del total de 113 estudiantes del sexo masculino con vida sexual activa.
(***) Los porcentajes se calcularon del total de 265 estudiantes de ambos sexos con vida sexual activa.
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TABLA 6. Antecedentes de ETS, comportamientos y actitudes sexuales riesgosas en estudiantes del nivel politéc-
nico con vida sexual activa segun sexo

Sexo
Comportamientos, actitu- Femenino Masculino Total
des y antecedentes de ETS No. % (*) No. % (**) No. % (intg¢rvalo de confianza Ma de p

No uso del preservativo 203 55 333 53,2 536 53,9 (49,3755; 58,3025) 0,6241
Mdltiples parejas en 1 afio 158 42,8 459 73,3 617 62 (57,5665; 66,26 53) 0,0000
Mas de 1 pareja sexual 74 20 33954,1 413 41,5 (37,1607; 45,9876) 0,0000
Inestabilidad en la pareja 106 28,7 340 54,3 446 44,8 (40,4115; 49,3179) 0,0000
Habito sexual orogenital 169 45,8 237 37,9 406 40,8 (36,4737; 45,2786) 0,0166
Habito sexual genitoanal 64 17,3 186 29,7 250 25,1 (21,4200; 29,2225) 0,0000
Antecedentes de ETS 118 32 13321,2 251 25,2 (21,4200; 29,2225) 0,0002

(*) Los porcentajes se calcularon del total de 369 estudiantes del sexo femenino con vida sexual activa.
(**) Los porcentajes se calcularon del total de 626 estudiantes del sexo masculino con vida sexual activa.
(***) Los porcentajes se calcularon del total de 995 estudiantes de ambos sexos con vida sexual activa.

Los estudiantes de politécnicos apor- destinadas a quienes no han iniciado las
taron los mayores porcentajes de compor- relaciones sexuales.
tamientos arriesgados dado por los antece- Basados en la teoria de que la falta de
dentes de haber tenido mdltiples parejas conocimientos puede guardar relacion con
sexuales, mas de 1 pareja sexual de formauna actitud negativa y una conducta peli-
simultanea y actitdes en contrade la estabi- grosa, se deben tratar de fomentar los co-
lidad en la pareja, asociado significativamente nocimientos en campos en que se haya
con el sexo masculino (p=0,0000 en las 3 si- mostrado que éstos son deficientes.
tuaciones) (tabla 6). Walrond encontré resultados similares al
nuestro en su estudio sobre conocimien-
tos en SIDA con estudiantes adolescentes
Discusion de Barbado$.Otros estudios con adoles-
centes con una edad promedio de 15,7 afios
Para reducir el riesgo de SIDA, es pre- sefialan que, aunque en sentido general los
ciso entre otras cosas poseer conocimien-conocimientos sobre el SIDA eran defi-
tos sobre la enfermedad, practicas de un cientes, los relacionados con las vias de
sexo seguro y control sobre las infeccio- transmision no eran asi.
nes, asi como mantener actitudes e in- La llamada "Revolucion Sexu&itra-
fluencias sociales y culturales positifas. o consigo un cambio de estas conductas.
En la poblacién estudiada se encon- Las relaciones sexuales precoces obede-
tré que la mayoria de los estudiantes mos- cen a procesos biolégicos dados por una
traron conocer bien la forma de transmi- maduracion sexual mas temprana que hace
si6n sexual del VIH/SIDA; sin embargo, 100 afos atrasy en lo social?a los cam-
esos conocimientos no se traducen bios en los estilos de vida motivados por
automaticamente en una conducta sexual €l desarrollo de la urbanizacion, turismo,
segura. Los resultados precedentes cons-mayor acceso al transporte, mayor
tituyen un estimulo para continuar el tra- aceptabilidad por parte de los adultos de
bajo educativo y fortalecer las acciones estas relaciones, los problemas econémi-
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cos y los patrones de conducta social (ma- adolescencia: estadistica y datos numéri-
chismo), que favorecen estas relaciones cos/educacion sexual/educacién en salud.
para el sexo masculino sobre el femenino. Washington. Cable Mayo 25/98 AFP). En
Este estudio corrobora lo encontrado por ello intervienen mdltiples causas, entre ellas
otros autores (Cejas Brito A. Embarazo y la necesidad de exploraciéon sexual que tie-
parto en la adolescencia. Repercusion mé- nen los adolescentes fundamentalmente los
dicay social. Tesis de Especialista de | Gra- varones en esta sociedad, y que los puede
do en Medicina General Integral, Policlinico llevar a consecuencias perjudiciales para su
Lisa, 1993):® en aspectos que constituyen desarrollo ulterior, sobre todo si no se han
comportamientos sexuales riesgosos paraorientado e instruido al respecto.
las ETS y la infeccion por el VIH/SIDA. Los habitos sexuales orogenital y

En cuanto al no uso del preservativo genitoanal estan considerados de riesgo
en los adolescentes con vida sexual activa, por la transmision del VIFE.Las ETS cons-
hay autores que reportan cifras similares a tituyen un serio problema de salud en la
las nuestras (Pérez Garcia R. Adolescenciaadolescencia, y la frecuencia del anteceden-
y anticoncepcién. Estudio en un &rea de te de ETS se corresponde con lo reportado
salud. Tesis de Especialista de | Grado en en el pais para las enfermedades de decla-
Medicina General Integral. Villa Clara 1992), racién obligatoria.
y otros que reportan cifras inferiotés En el presente estudio se concluye que
(Santana Hernandez ME. Factores de ries- hay un elevado porcentaje de estudiantes
go del embarazo no deseado, conocimien- adolescentes con conocimientos adecua-
tos y uso de anticonceptivos. Tesis de Es- dos sobre las vias de transmision del VIH/
pecialista de | Grado en Medicina General SIDA, y un bajo porcentaje de estudiantes
Integral, Policlinico Lisa, 1992). Este bajo con conocimientos acerca de la orientacién
porcentaje de uso del condoén en los varo- sexual asociada al riesgo de contraerlo. Un
nes de secundaria basica, puede deberse &levado nimero de estudiantes adolescen-
una informacion deficiente en cuanto a sus tes con vida sexual activa mantenian con-
ventajas en los muchachos que se inician ductas y actitudes sexuales de riesgo que
sexualmente y desconocimiento de los ries- los exponen a enfermar por ETS/VIH/SIDA.
gos a que se exponen, y en el caso de lasObtuvimos también como resultado que los
hembras de politécnicos al temor de sentir- estudiantes adolescentes iniciaron muy
se rechazada y constituir una prueba de tempranamente las relaciones sexuales.
desconfianza hacia su pareja sexual.

La tendencia a la liberalizacion sexual L.
en adolescentes, que se manifiesta por au- Agradecimientos
mento en el nimero de parejas sexuales e .
. L. . Le agradecemos al Dr. Mariano Bonet Gorbea,
inestabilidad en las mismas, parece ser unEpidemic')logo del Instituto Nacional de Higiene,
fenémeno universal a juzgar por los infor- Epidemiologia y Microbiologia (INHEM) sus cri-
mes provenientes de otros paises (Organi-ticas y sugerencias en la planificacién y analisis
zacion Mundial de la Salud. Embarazo en la de este trabajo.
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SUMMARY: A descriptive cross-sectional study of 2 793 adolescent students linked to
the National System of Middle Level and Professional Polytechnic Education of Havana City
was conducted aimed at exploring knowledge, attitudes and risk practices for HIV infection.
The working instrument was applied invidually in a structured survey. 67,2% of the adolescents
had an adequate knowledge about the way of transmission of the HIV, but not about the risks
for HIV infection. It was also observed that they had not recieved a good sexual counselling.
There were high risk sexual practices among the adolescent students, since 69,5% of those
who had an active sexual life did not use condoms, 43,1% had had several sexual partners
during that year and 24,9% had more than a partner simultaneously. The orogenital and
genitoanal habits were referred to by 17,2% and 11,2% of the adolescents, respectively. The
adolescents began sexual relations at an early age, with a mean age of 13,83 for males and
14,83 for females.

Subject headings: ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME; SEX EDUCATION; HIV INFECTIONS/

transmission.
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