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RESUMEN

L os embarazos precoces, |os abortos y |as infecciones de transmision sexual, incluyendo
VIH/SIDA, son resultados de conductas de riesgos, que en los adolescentes limitan sus
oportunidades para €l desarrollo de un proyecto de vida adecuado y proporcionan
afectaciones a su salud que en ocasiones varia segun e enfoque de género. El trabgjo
tiene como objetivo exponer algunos hallazgos sobre las percepcionesy
comportamientos de riesgos sexuales y reproductivos en |os adol escentes desde una
perspectiva de género. Se harealizado unarevision de investigaciones que abordan la
sexualidad y sus riesgos. L os resultados muestran que en Cuba hay un comienzo
temprano de la actividad sexual, entre las edades de 14 y 15 afios y lamayorialo hacen
sin proteccion. Hay diferencias de género en la percepcidn de riesgo, las mujeres
consideran que el embarazo no deseado es algo que sblo lesincumbe aellas. Aln

preval ece en |os adol escentes un enfoque machista hacia el sexo y no reconocen al
aborto como un método riesgoso parainterrumpir el embarazo. Aungue estan
informados acerca de diversos topicos de la sexualidad y sus riesgos, las conductas que
asumen no se corresponden con esto. Se concluye gque en las estrategias dirigidas a
mejorar sus percepciones sobre 10s riesgos en |las practicas sexual es es necesario
fortalecer |os aspectos relativos al comportamiento sexual responsable y, desde una
perspectivaintegral, lograr la participacion efectiva de ambos sexos en € disefio,
planificacion y evaluacion de las acciones de salud dirigidas con un enfoque de género y
en |os distintos escenarios.

Palabras clave: Salud sexual y reproductiva, riesgos, percepciones, comportamientos,
adol escentes, Cuba.

INTRODUCCION

La percepcion involucra en su contenido, los valores, las tradiciones, |os estereotipos,
las vivencias y |os conocimientos, que tienen |os individuos sobre determinados
aspectos o fendmenos de la vida. Estudiar las percepciones de riesgo en el proceso de
toma de decisiones sexuales y reproductivas, significa obtener informacion acerca de los
valores, tradiciones, vivenciasy conocimientos gque tienen |os adol escentes sobre
aspectos de la sexualidad y la reproduccion.

Lasexualidad constituye sin lugar a dudas, un importante desafio para todos los que,
desde la perspectiva de la educacion integral, persiguen un mejoramiento de la calidad



deviday el perfeccionamiento de los modos de actuacion en torno alavida sexual y
reproductiva, en las pargasy en las familias.

L a adolescencia es una etapa de la vida que trae consigo crecimientos, cambios,
oportunidades y, con bastante frecuencia, riesgos para la salud sexual y reproductiva.
Investigaciones realizadas en Cuba han demostrado que estos riesgos son desconocidos
por lamayoria de |os adolescentes. (Mauriz Guerra ME, Llorende DM. Algunos
aspectos sobre sexualidades en adolescentes [ Ciudad de La Habana]. | Congreso
Cubano de Ginecoobstetricia Infanto/Juvenil y Salud Reproductiva del adolescente.
Palacio de Conv. Habana. 17- 21 mayo 1999 ; Lugones Botell M, Prado Gonzalez J.
Reproduccion en la adolescencia [Ciudad de La Habana)]. | Congreso Cubano de
Ginecoobstetricia Infanto/Juvenil y Salud Reproductiva del Adolescente. Palacio de
Conv. Hab. 17- 21 may 1999 ).

Estos cambios y reacciones pueden llevar alos adolescentes a ocultar susimpulsosy
conductas sexuales, lo que hace mas dificil la comunicacion acerca del desarrollo sano
delasexualidad y limitala existencia de relaciones afectuosas y responsables entre los
jovenesy con sus familiares a abordar este aspecto tan importante de lavida.? En Cuba,
en algunas de | as investigaciones realizadas, se hace notar insuficiente comunicacion de
padres y adolescentes en teméticas relacionadas con la salud sexual y reproductiva .
(Ortiz Lee C, Moya Martinez B, Pérez Contrera J, Baladron Castrillo Y. Padresy
adolescentes ¢A quién orientar? [ C. Hab. ] . | Congreso Cubano de Ginecoobstetricia
Infanto Juvenil y Salud Reproductiva del adolescente. Palacio de Conv. 17- 21 mayo
1999; Vinen Rojas A, Soto Loores L, Mejias Pérez E. Lafamiliay lasexuaidad en un
grupo de adolescentes de un area de salud. | Congreso de Ginecoobstetricia Infanto
Juvenil y Salud Reproductiva del adolescente. Palacio de Conv. Hab. 17-21 mayo 1999

Se conoce que la sexualidad humana depende menos de |os mecanismos fisiol 6gicos y
mucho més de los contextos sociales, donde el aprendizaje constituye un aspecto
esencial.® Por ello el propio desarrollo social ha conducido al inicio precoz de las
relaciones sexual es en adolescentes de ambos sexos.

Todo esto evidencia que los adolescentes requieren de programas especiales que
atiendan sus necesidades de salud y muy en particular, aquellos relativos a su conducta
sexual y reproductiva. Ahora bien, paralograr buenos resultados en éstos se deben
conocer, desde la perspectiva del adolescente, |as percepciones sobre su vida sexua y
reproductiva, asi como educarlos para que asuman comportami entos responsabl es,
sustentados en fuertes vinculos con la pareja, con su familiay la comunidad.

Existe en el mundo una tendencia muy generalizada a realizar investigaciones con
adolescentes que presentan dificultades en su conducta sexual, es pocalainformacion
sobre indicadores positivos de sexualidad en la adolescencia o de lo que se considera
como adol escentes sexual mente sanos. L os programas de atencién a adol escente,
fundamentalmente en América Latina, se centran, en gran medida, en conductas
problematicas especificas e intervienen cuando |os comportamientos ya estan
arraigados. Cuba no esta exenta de estos problemas, aunque en laactualidad sevaala
busqueda de percepciones y comportamientos sobre la sexualidad en adolescentes que
no han manifestado problemas en este sentido, |0 que no quiere decir que sus
conocimientos y percepciones sean |os adecuados.



Todo o expuesto resalta laimportancia de estudiar alos adolescentes tal como se
desarrollan en la sociedad, en su contexto familiar y en su ambiente socioecondémico y
cultural, lo que llevaaun cambio en el paradigma, que considerare la salud del
adolescente con una vision holistica, basada en |as necesidades percibidas por ellos, que
sirvan parainstrumentar posteriormente acciones de promocion y prevencion que
mejoren su salud sexual y reproductiva. En este contexto e trabajo tiene como objetivo
exponer algunos resultados sobre las percepciones y comportamientos de riesgos
sexualesy reproductivos de |os adol escentes desde una perspectiva de género. Tiene
como base estudios realizados en |os Ultimos cinco afios en € pais, tanto en zonas
urbanas, como rurales, en los que se utilizaron técnicas cualitativas y cuantitativas e
informacién disponible de las estadisticas continuas. Ademas |os adol escentes
estudiados constituyen grupos en los cuales no se detectaron a priori conductas
problematicas en relacion con su sexualidad u otros aspectos de la vida social.

PERCEPCION DE RIESGO SOBRE LA SEXUALIDAD Y ENFOQUE DE
GENERO

El riesgo sera entendido como la proximidad a un dafio ala salud, la probabilidad de
gue este ocurra, y que su alcance pueda conducir hasta la enfermedad o la muerte.* No
obstante, es preciso resaltar que hay riesgos por la practica de relaciones sexuales, que s
bien no dafian especificamente ala salud, 10 hacen en otras esferas de las relaciones
humanas.

Latendenciaaladisminucion delaedad deinicio de las relaciones sexuales es sefidl ada
Como un riesgo, sobre todo cuando la educacion sexual no esla adecuada.s Mucho se ha
discutido sobre |a percepcidn de riesgos de un embarazo temprano o antes de los 20
anos. En Chile, resultados de una investigacion indican que lamayoriade los

adol escentes de ambos sexos reconocieron la existencia de riesgos, de los cuales, la
mayor proporcion considera que esto les representaria un problema para continuar y
terminar sus estudios. Sin embargo, la mayoria de |os adol escentes cubanos se refirieron
alosriesgos paralasalud, alos cuales se exponen las chicas, argumentando la
inmadurez biosicosocia que tienen ellas en este periodo de lavida, |0 que contrasta con
lo encontrado en otros paises.s

Recientemente, en unainvestigacion realizada en la provincia de Sancti Spiritus, con
adolescentes (Alvarez L, Gonzélez V. Percepciones y comportamiento en adol escentes:
Una perspectiva de la salud reproductiva por género. Investigacion no publicada. 2004)
sobre la percepcion de riesgo en la actividad sexual se encontré que hay diferencias de
género, las muchachas expresan criterios discriminatorios, pues consideran que el riesgo
de embarazo no deseado es algo que sblo lesincumbe a ellas.

En este mismo trabajo se destaca un enfogue de género en la comunicacion vinculada a
la sexualidad que diferencia alos adol escentes. Se abordaron variables como el nivel
educacional de los adolescentes y de ambos padres, la comunicacion con éstos sobre las
relaciones sexuales y otras cuestiones de su intimidad. Al respecto vale la pena destacar
gue entre los varones, los que llegan ala universidad o nivel superior, refieren en mayor
cantidad que han hablado sobre cdmo cuidarse, tanto en lainiciacion, como en la dltima
relacion sexua que los que tienen menor nivel, pero en las mujeres sereflgja otra
situacion, la proporcion de las que dicen haber conversado con sus padres'y tienen nivel
secundario o preuniversitario, es mayor |os que tienen nivel superior. En este sentido



cabria preguntarse ¢hasta qué punto en las mujeres pudiera pensarse que es la
coincidenciadel nivel de escolaridad y la edad de inicio de las relaciones sexualesy no
el nivel educacional € que logra esa comunicacion?

En relacién con el nivel educacional de los padres, en €l trabajo antes mencionado, se
obtuvo que cuando ambos padres tenian nivel es educacional es bajos 0 medios (hasta
secundaria terminado) era donde un porcentgje mayor de adolescentes hablaron de
cuidarse, tanto en lainiciacion, como en la Ultimarelacion sexual. Esto podria estar
ligado a aspectos tales como gue en |os padres con nivel educacional ato pueden existir
elementos que interfieren la comunicacién con |os adolescentes, por € emplo, mayor
responsabilidad laboral.

Sobre la variable comunicacion entre los padres y |os adol escentes se encontrd que fue
un numero intermedio los que refirieron haber hablado de cuidarse. En otra pregunta
vinculada con la conversacion de aspectos intimos de la vida sexual con sus padres dio
resultados que reflgjan que cuando la comunicacion es con ambos padres o con el padre
es mayor que cuando lo hacen con lamadre, ¢podria esto estar vinculado al hecho de
gue lamadre juega un mayor rol de censora que de educadora, 1o que limita su
comunicacion con los adolescentes? A nuestro juicio estos resultados reflejan brechas
en relacién con la comunicacion de los adolescentes con sus padres, o que hablade la
necesidad de buscar vias que fortalezcan los vinculos y comunicacion de lafamilia con
los adol escentes.

En muchas discusiones, con adolescentes varonesy mujeres, éstos expresan que hay
riesgos en las relaciones sexual es, reconocen gque pueden enfermarsey surgir un
embarazo, sin embargo no hay un uso adecuado de anticonceptivosy perciben el
embarazo como un riesgo, pero para ambos sexos esto solo constituye un problema para
lamujer. Esto es de gran importanciay alavez preocupante, pues el embarazo esta
vinculado a muiltiples problemas sociales, econdmicos, entre otros, ademas hay que
destacar que las percepciones de riesgo en las relaciones sexual es estan en contradiccion
con las actitudes, conductas y conocimientos de |los(as) adolescentes rel acionados con la
proteccion, es decir, perciben e riesgo, tienen conocimientos, pero asumen conductas 'y
actitudes riesgosas en relacion con su salud sexual y reproductiva. Ademés reflgjan la
presencia de actitudes discriminatorias hacia la mujer, tanto por ellas mismas, como por
los varones, que aln evidenciala presencia de importantes rezagos culturales en este
grupo tan joven.

En las investigaciones de adol escentes revisadas se reafirman las evidencias empiricas
de que, tanto los varones, como las mujeres adol escentes no reconocen a aborto como
un método riesgoso parainterrumpir el embarazo, y este sigue siendo considerado como
un método para evitar un embarazo no deseado.

Otro riesgo aresaltar, y que no es adecuadamente percibido, es e de contraer una
infeccion de transmision sexual (ITS). (Alvarez L, Gonzélez V, Percepcionesy
comportamiento en adolescentes. Una perspectiva de la salud reproductiva por género.
Investigacion no publicada. 2004).” Lo expresado hasta aqui refleja condicionamientos
dados por varios factores que llevan a diferente enfoque de género en los jovenes, es
decir el vardn se preocupa por la adquisicion de la enfermedad y la mujer porque no
desea embarazarse. En otros casos se evidencia ante rel aciones sexual es riesgosas una
conducta en las que el vardn asume una posicion més irreflexiva, mientras que la mujer



es més cuidadosa, posiblemente influenciada por 10s prejuicios sociales que la
discriminan en esta etapa de laviday no por sus propios deseos. (Alvarez L, Gonzélez
V. Percepcionesy comportamiento en adolescentes; Una perspectivade lasalud
reproductiva por género. Investigacion no publicada. 2004).

Se encontré mediante técnicas cualitativas aceptacion mayoritaria de expresiones

popul ares vinculadas con la sexualidad, que reafirman o legitiman el dominio masculino
en este campo. L os adolescentes de ambos sexos aceptan que el hombre no puede
negarse alarelacion sexual, que la mujer tiene menos necesidad sexual que el hombre,
y el hombre debe decidir en la pargja, incluso consideran que no tener relaciones
sexuales le puede hacer mal a hombre. Con |a aceptacién de las expresiones anteriores
serefuerzala hipotesis de que en la actualidad en adolescentes, varones y mujeres, aln
preval ece un enfoque machista respecto al sexo.

Es criterio nuestro que e hecho de que adol escentes de diferentes sexo expresen ideas
similares con un enfoque machista, Ilama alareflexion sobre la necesidad de considerar
las formas de pensar de |os adol escentes para hacer acciones que modifiquen sus
pensamientosy logren valorar de forma responsable y con un enfoque de género
adecuado su sexualidad y los riesgos a los que se exponen respecto a su salud sexual y
reproductiva en nuestra sociedad, ya que la adolescencia es la base para el desarrollo
futuro de la personalidad.

COMPORTAMIENTOS DE RIESGO Y ENFOQUE DE GENERO

El comportamiento es la conducta asumida por el adolescente respecto a su salud sexual
y reproductivay esta muy vinculada con |os conocimientos que en este sentido posee.
Sin embargo, esto no significa, necesariamente que un buen conocimiento sobre la
sexualidad y reproduccion se corresponda con comportamientos adecuados en esta
esferade lavida

En los adol escentes |os cambios profundos en su vida, como su acercamiento a otras
personas para establecer amistad y el inicio de relaciones amorosas.® |os hacen verse a si
mMiSMOS cOMo un ser sexual, capaz de adaptarse a las emociones sexualesy establ ecer
una relacioén amorosa, cuestiones estas que valoran como elementos importantes para el
logro de laidentidad sexual. Por su parte en relacion con el comportamiento que
asumen en la préctica de su sexualidad, en aspectos tales como protegerse en larelacion
sexua paraevitar un embarazo o una enfermedad, en |os adol escentes esta mediada por
variables muy ligadas ala conductay a contexto social .

En Cuba existe un comienzo temprano en la préactica de | as relaciones sexuales,
fundamental mente entre edades de 14 y 15 afios.>*

(Plan de accion de desarrollo y salud de adolescentes y jOvenes en las Ameéricas (OPS).
Situacion actual de los adolescentesy jovenes.>** Nov./1998).2+2 En unainvestigacion
reciente efectuada a jOvenes habaneros.* se obtuvo que la edad mediade inicio fue alos
14,9 afios, con interval os de confianza del 95 % entre 14,8 y 15,1. También en este
estudio se plantea que parece que la edad de inicio de la vida sexual esindependiente de
caracteristicas, tales como: lugar de nacimiento, € nivel educaciona, tanto el del
iniciado, como el de sumadrey €l nivel socioeconémico. Sin embargo en un estudio del
municipio de La Lisa 14 en estudiantes de secundaria bésica un 34,2 % declard haberse



iniciado sexuamente, con una edad promedio de 13,3 a 13,6 afios para mujeresy
varones, respectivamente.

Seguin nuestro estudio | as relaciones entre los padres e hijos/hijas, €l rol de ser padre, la
comunicacion entre padres y adolescentes, |as actitudes percibidas por ellos de los
padres, € seguimiento dado por los padres a su vida socia y €l apoyo recibido de ellos
constituyen aspectos de gran influencia en la conducta sexual de los adolescentesy en
particular son elementos asociados con € retardo en €l inicio de la actividad sexual en
los adolescentes. De ahi, que en €l trabajo futuro que se haga con adolescentes lafamilia
debe constituir un factor esencial.

A lo expuesto sobre lainiciacion precoz algo muy preocupante es que muchos de los
gue seinician lo hacen sin proteccion. En el municipio LaLisa* al indagar si los

adol escentes se protegieron 0 no en su primerarelacion sexual se encontré que €l 76,2
% no lo hicieron, con un comportamiento casi igual entre los dos sexos. En Sancti
Spiritus's lainformacién brindada por 1os(as) adolescentes indica que fueron pocos los
gue utilizaron métodos para protegerse en la primerarelacion sexual. Aqui también se
obtuvo que el 71,5 % de |os adolescentes varones y €l 65,0 de las mujeres han tenido
relaciones sexuales coitales y de ellos 53,0 % de los varones y 57,4 % de las mujeres no
refirieron proteccion cifras que reflejan que entre estos (iniciados) la mayoriatuvo el
riesgo de un embarazo no deseado o de contraer una enfermedad. En el caso de los
jovenes habaneros 13 la adopcién de conductas de cuidado en la primerarelacion
sexual, seguin ellos indicaron, fue minima (13,8 %). (Alvarez L, Gonzélez V.
Percepciones y comportamiento en adolescentes. Una perspectiva de lasalud
reproductiva por género. Investigacion no publicada. 2004)

En ladltimarelacion sexual 1a referencia sobre métodos anticonceptivos fue mas
variada aungue predominé el condén o preservativo y en segundo lugar, pero con una
magnitud mucho menor, los dispositivos intrauterino DIU.** Los varones reportaron tres
veces menos € DIU gue las mujeres. De acuerdo con otras investigaciones’+1s
realizadas en €l pais, e método mas utilizado por las mujeres cubanas es el DIU.

L as técnicas cualitativas aplicadas en las investigaciones permiten obtener alguna
informaci6n acerca de las razones que llevan a que no se protejan en las relaciones
sexuales, la mayoria argumentan aspectos rel acionados con métodos especificos, como
el conddn, se destacan expresiones que caracterizan comportamientos de riesgos, por
ejempl o, una adolescente expreso: “ Y 0 pienso que eso es parte de laincultura ... tienen
actitudes machistas no, no me pongo e conddn porque eso es cosa de homosexuales,
porque yo soy hombrey yo no uso eso”; otraindico sobre el condén: “Porque los
varones dicen que ellos no sienten nada.., y actualmente como las mujeres... las
muchachitas se dejan guiar por el pensamiento del hombre, no él es el hombrey es el
gue decide, entonces s é no quiere, ellaquevaahacer...” .

En genera se encontrd que los adol escentes refieren que en su iniciacion no se han
protegido y entre los que si lo han hecho en su mayoria los métodos usados difieren
segun el sexo, por g emplo las mujeres, aungue en pequefia proporcion, indican las
pildoras, posiblemente porque este método es dominado por ellasy usado con
independencia de su pareja. Por su parte €l varén, cuando decide protegerse, refiere el
condon.



Puede sefialarse que | os resultados encontrados apuntan a que los motivos para no
protegerse, tanto en lainiciacion sexual, como en la Ultimarelacion, entre varonesy
mujeres son diferentes. Los varones refieren que se protegen para evitar enfermedades,
mientras gue las mujeres asumen expresiones relacionadas con la necesidad de tener
precauciones para no embarazarse. Es importante destacar € hecho de que, tanto en uno
como en otros, existe un enfoque limitado de lo que significala proteccion en las

rel aciones sexuales, que se modificaligeramente con €l aumento de la edad y segun €l
tipo de pargja.

Esto hace llegar ala siguiente consideracion, que en las relaciones sexuales de los
adolescentes, cuando se protegen, predominan los que lo hacen pensando en si mismoy
no en su pareja, cada uno asume la proteccion del riesgo que quiere evitar, € varon la
infeccion de transmision sexua (ITS) y lamujer e embarazo no deseado.

Todo lo agui comentado esta muy relacionado con la necesidad de incrementar las
actividades educativas en salud sexua y reproductiva, pues los sentimientosy las
decisiones pueden estar relacionados con un comportamiento responsable o no. En
muchos paises este problema en el adolescente esta presente, |as estrategias educativas,
en gran medida, estan dirigidas a medicalizar la atencién alos adolescentesy no a
tratarlos con un enfoque social; estas estrategias y |as habilidades en algunos programas
no toman en cuenta la comunicacion. Debido a ello los resultados de esta labor
educativa, cuando mas, logran un individuo informado, pero esto no indica que esta
informacion se traduzca en una conducta sexual mente responsable. Por ello paralograr
resultados en las estrategias dirigidas a los adol escentes es necesario fortalecer el
comportamiento sexual responsable, donde un componente fundamental es el dominio
sobre como protegerse en las relaciones sexual es.

Ademas, e s necesario considerar cudles otros elementos les permiten alos(as)
adolescentes desarrollar la capacidad para tomar decisiones responsablesy elegir las
alternativas que los ayudaran, cada vez mas, alograr bienestar fisico, mental y social, y
gue las acciones resulten eficaces en materia de salud sexual y reproductiva, dirigidas a
m gjorar € bienestar de los jovenes, a que aumente su autoestimay les brinde la
recompensa que se deriva del sentimiento de la realizacion personal.

Un aspecto muy importante a considerar para disminuir los riesgos en la salud sexual y
reproductiva de los(as) adolescentes serialograr la participacion efectiva de ellos en el
disefio, planificacion, monitoreo y evaluacion de las acciones dirigidas ala salud del
adolescente, vistas estas desde una forma integral en todos |os escenarios donde se
desarrollan los programas de salud.*s Esto podria contribuir afortalecer en los
adolescentes un comportamiento sexual responsable, donde un componente
fundamental es el dominio sobre como protegerse en las relaciones sexuales.

CONSIDERACIONES FINALES

L os hallazgos encontrados en |os trabgj os revisados permiten hacer algunas reflexiones,
en primer lugar puede sefial arse que los(as) adolescentes piensan y actlan en su vida
sexua condicionados por e contexto social, aunque el proceso deiniciaciony
mantenimiento de | as relaciones sexuales se ven influenciadas por sus caracteristicas
personales, el ambiente familiar y |as relaciones de paregja.



Lafamiliaalin no juega un papel esencial en las modificaciones sobre las percepciones
y comportamientos del adolescente respecto a su sexualidad, debiendo reforzarse € rol
educativo y afectivo entre padres y adolescentes, |0 que posibilitara una mejor
comunicacion entre ellos.

L a presencia de percepciones y comportamientos sexual es riesgosos, en las que se
destaca unainiciacién sexual precoz, predominantemente sin proteccion, marcada por
diferencias de género, en las que €l varén asume una posicion masirreflexiva, y la
mujer se dgjainfluenciar mas por 10s prejuicios sociales que la discriminan, reflgjan la
necesidad de actuar sobre las formas de pensar de |os adol escentes con acciones
educativas innovadoras que modifiquen sus conoci mientos, percepcionesy
comportamientos.

Todo o antes encontrado permite enfatizar que es preciso disefiar acciones en las que se
consideren aspectos tales como:

e Queincluyan enfogues sobre comportamientos sexual es que utilicen mensajes
claros sobre esfuerzos en la prevencidn relacionadas con lainiciacion sexud y la
anticoncepcion.

e Que sean apropiadas ala edad y adecuadas culturalmente para el grupo de
accion, en este caso |os adol escentes.

e Queincluyan la practica de habilidades en la comunicacion e involucren ala
familiay la comunidad.

e Que los adolescentes sean actores y promotores de estas.

SUMMARY
Perceptions and risk behaviors in the sexual and reproductive life of adolescents

Early pregnancies, abortions, and sexually transmitted infections, including HIV/AIDS,
result from risk behaviors that in the adolescents limit their opportunities for the
development of an adequate life project and produce health affectations that on
occasions vary according to the gender approach. A review of the researches on
sexuality and its risks was made. The results showed that the sexual activity begins
early in Cuba, at the ages of 14-15 years old, and that most of the adolescents do it
without protection. There are gender differences in the perception of risks. Women
consider that undesired pregnancy only concerns them. Thereis still amachista
approach among mal e adolescents regarding sex, and they do not recognize abortion as
arisky method to interrupt pregnancy. Although they are informed about the diverse
topics of sexuality and their risks, the behaviors they follow do not correspond to it. It is
concluded that in the strategies directed to improve their perceptions on the risks
existing in sexual practices, it is necessary to strengthen those aspects connected with a
responsible sexual behavior and, from a comprehensive perspective, to achieve the
participation of both sexesin the design, planning and evaluation of the health actions
directed with a gender approach and in the different settings.

Key words. Sexual and reproductive health, risks, perceptions, behaviors, adolescents,
Cuba
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