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Resumen

Se presenta un estudio descriptivo, de corte
transversal, en un grupo de adolescentes entre 15
y 18 afos del Policlinico Docente Gustavo Aldere-
guia Lima, del municipio Campechuela, en el afio
2017, con el objetivo de caracterizar la conducta
sexual de riesgo para infecciones de transmisién
sexual (ITS).

La mayoria de los adolescentes se habian inicia-
do sexualmentey las edades de inicio fueron entre
13y 15 anos. Los adolescentes muestran baja per-
cepcién del riesgo de ITS, menos de la mitad de los
adolescentes encuestados se protegen. El método
de proteccién mas utilizado es el conddn, y no hay
una practica protectora para prevenir las ITS.
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Abstract

A descriptive, cross-sectional study is presented
in a group of adolescents between 15 and 18 years
old from the Gustavo Aldereguia Lima Teaching
Polyclinic in the municipality of Campechuela in 2017
with the aim of characterizing risky sexual behavior
for Sexually Transmitted Infections (STI).

Most of the adolescents had started sexually and
the starting ages were between 13 and 15 yeatrs.
Adolescents show low perception of STl risk, less than
half of the surveyed adolescents protect themselves.
The most widely used method of protection is the
condom, and there is no healthy, protective practice
to prevent STI.
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Introduccién

La salud de los adolescentes y jévenes es foco
de atencién para los Gobiernos dada su relacién
con el futuro de las naciones, por esa razén la in-
version en asuntos que atafien comportamientos
de este grupo poblacional es un llamado de las or-
ganizaciones internacionales.

La adolescencia constituye una etapa de la vida
donde ocurren cambios importantes que implican
nuevos retos. La delimitacién de esta edad del de-
sarrollo varia para diferentes disciplinas cientificas,
investigadores e instituciones y organizaciones. A
pesar de que no existe una definicion de adoles-
cencia aceptada internacionalmente, hay orga-
nismos internacionales que coinciden en definirla
como el periodo de crecimiento y desarrollo hu-
mano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios (Moli-
na, 2018).

La adolescencia es un periodo de transicion en-
tre la infancia y la edad adulta y, por motivos de
andlisis, puede segmentarse en tres etapas: ado-
lescencia temprana (de 10 a 13 afos de edad), me-
diana (14-16), y tardia (17-19). Es una época muy
importante en la vida debido a que las experien-
cias, conocimientos y aptitudes que se adquieren
en ella tienen implicaciones importantes para las
oportunidades del individuo en la edad adulta
(UNICEF, 2020).

Las caracteristicas de estas edades tienen sus
peculiaridades como todas las etapas de la vida.
En esta, el desarrollo puberal y su relacién con los
comportamientos relacionados con la sexualidad
son muy importantes por el riesgo que suponen
estos comportamientos, si no hay una proteccién
para una sexualidad sana.

El desarrollo puberal contribuye a un au-
mento de la curiosidad sexual y el interés
por el otro. Se constata un inicio precoz de
relaciones sexuales, cuando aun no existe
un desarrollo emocional y racional estable,
e informacidn necesaria para implementar
conductas preventivas en torno a la salud
sexual y reproductiva. Una vez comenzada
la vida sexual activa no existe un uso ade-
cuado y responsable de los métodos anti-
conceptivos, lo cual se puede asociar a per-
cepcién de invulnerabilidad, escepticismo
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frente a la efectividad de los mismos, creen-
cias erréneas, infundadas acerca de sus efec-
tos secundarios, creencias y prejuicios de
que el sexo protegido es falta de confianza
a la pareja, ademas del deseo de complacer
a la pareja como muestra de entrega y amor.
(Molina, 2018, p. 44)

El comportamiento sexual en esta etapa mu-
chas veces se caracteriza por una sexualidad de
iniciacién, estructuralmente promiscua, débilmen-
te premeditada, condicionada en muchos casos
desde reglas marcadas por su grupo de amigos
y bastante poco permeable al control y supervi-
sion de adultos (Chavez, 2016). Generalmente no
se emplean de manera adecuada los métodos de
proteccion o no se hace uso de ellos, no usan con-
dén que los proteja. Se establecen en ocasiones
relaciones sexuales bajo el consumo de alcohol y
otras drogas, las que tienden a ser, generalmente,
promiscuas por el cambio frecuente de pareja.

Estas caracteristicas los condicionan a mante-
ner comportamientos arriesgados y los expone a
ser victimas de las infecciones de transmision se-
xual (ITS), lo cual se agrava por la falta de conoci-
mientos reales acerca de estas.

Las ITS son enfermedades transmitidas a tra-
vés del contacto sexual, requieren siempre de un
tratamiento médico, de lo contrario, siguen provo-
cando mayor dano. Los efectos graves de algunas
ITS incluyen: cancer cervical, infertilidad, y pueden
ocasionar complicaciones para el feto y el recién
nacido, entre otras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cla-
sifica las ITS segun el agente causal en:
- Bacterianas: sifilis, gonorrea, ganderella.
+ Micoticas: candidiasis.
« \Virales: herpes genital, condilomas acumina-
dos, sida.

« Parasitarias: trichomoniasis, pediculosis pubica.

Los trabajadores de la salud tienen un gran reto
ante este problema, y lo cierto es que la prevencién
de las ITS en la adolescencia no es asunto solo del
personal de salud, les corresponde a todos los sec-
tores de la sociedad para que el éxito futuro se tra-
duzca en unadisminucion de laincidencia de todas
estas enfermedades transmisibles, como el sida,
la sifilis, la gonorrea, etcétera. “Incorporar la pers-
pectiva de derechos sexuales, salud reproductiva

CEDEM / NOVEDADES EN POBLACION

Articulo original / pp. 187-199

RNPS: 2106 « ISSN: 1817-4078 « No.31 « enero-junio de 2020



Conductas sexuales de riesgo para infecciones de transmision sexual en adolescentes

Dailin Lépez, Ana Maria Rodriguez y Mariela Pefia

y género en las capacitaciones dirigidas a los pro-
fesionales de la salud, de la educacién general y
superior, y de todos los sectores de la sociedad,
es uno de los principales desafios para llevar una
adecuada educacion sexual integral a los adoles-
centes” (Farinas, 2019, 17 de marzo, s.p.).

La adolescencia ha sido un sector de la pobla-
cién que ha sido objeto de investigacién en dife-
rentes temadticas, sobre todo relacionado con la
sexualidad. Precisamente es en estas edades don-
de se produce el debut de las relaciones sexuales
y de pareja. Si no ha existido una adecuada edu-
cacion sexual, se pueden presentar malestares de
la salud sexual y reproductiva, que se manifiestan
fundamentalmente a través de las ITS y los emba-
razos no deseados.

A pesar de existir generalmente en las y los
adolescentes un adecuado conocimiento de las
consecuencias negativas que las ITS pueden aca-
rrear a mediano y largo plazo, su nivel de preva-
lencia continua siendo alto. Los comportamientos
no saludables favorecen la presencia de factores
de riesgo que ponen en peligro la salud sexual y
reproductiva en estas edades. Durante los ultimos
anos se ha mostrado un aumento en los paises de
América Latina y el Caribe (Mendoza, Claros y Pe-
Aaranda, 2016), debido a un adelanto en la edad
de inicio de las relaciones sexuales, generalmente
sin proteccién, convirtiéndose en una etapa vulne-
rable para la aparicion de las conductas de riesgo.

Segun la OMS, cada dia mas de un millén de
personas contraen una ITS. Se estima que anual-
mente unos 376 millones de personas contraen
alguna de las cuatro ITS siguientes: clamidiasis,
gonorrea, sifilis o tricomoniasis. Asimismo, mas de
500 millones de personas son portadoras del virus
que provoca la infeccion genital por virus del her-
pes simple (VHS), y mas de 290 millones de muje-
res estan infectadas con el virus del papiloma hu-
mano (VPH) (BMN, 2020).

La agenda de salud mundial tiene hoy un de-
safio innegable: disminuir las conductas sexuales
de riesgo ante la creciente prevalencia en los mas
jovenes. Las tendencias globales sefialan que las
poblaciones mas jovenes se inician en sus relacio-
nes sexuales en edades cada vez mas tempranas,
reportando un descenso en la edad de inicio de las
relaciones sexuales en adolescentes (Luces, Porto,
Mosquera y Tizén, 2015).
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En torno a las cuestiones relacionadas con la
salud sexual y reproductiva existe consenso en la
comunidad politica y cientifica internacional en re-
conocer que el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, y el acceso a una amplia
gama de anticonceptivos, incluidos los modernos,
unido al desarrollo de la educacidn integral de la
sexualidad, constituyen factores protectores para
prevenir consecuencias indeseadas del comporta-
miento sexual en las adolescentes.

Las estadisticas muestran lo que acontece en
la actualidad, realidad que cada vez se torna mas
compleja. Sin dudas el peligro que entraia este
fendmeno para las actuales y futuras generacio-
nes nos coloca ante el desafio de estar preparados
para disminuir la incidencia del aborto, del emba-
razo, de las ITS, asi como para hacer diagndsticos
tempranos y oportunos, perfeccionar la educacién
sexual en relacién con la planificacion familiar, y la
prevencion de enfermedades trasmisibles (Gonza-
lez, Quintana y Caravia, 2016).

Esta tematica también se hace visible en Cuba,
si tenemos en cuenta que existe un comienzo tem-
prano en la practica de las relaciones sexuales en
adolescentes en edades comprendidas entre los
14 y 15 afnos. Mientras mas precoz ocurre el pri-
mer coito, mayores son los riesgos de embarazos
en esta etapa, la utilizacion del aborto con fines de
culminar un embarazo no planificado o la llegada
de un hijo no deseado, y el contagio de ITS (Saete-
ros, Pérez y Sanabria, 2015).

En nuestro pais el adelanto de la menarquia y
del inicio de las relaciones sexuales coitales se ob-
servan en edades cada vez mas tempranas, al igual
que en toda laregién de América Latina y el Caribe.
A estos comportamientos se asocia el incremento
de la exposicién a los riesgos de embarazo en la
adolescenciay a contraer infecciones del tracto re-
productivo.

Cuba no escapa al crecimiento mundial de las
ITS. Asi, la incidencia de la sifilis es de 44,6 por 100
000 habitantes y la de blenorragia es de 31,6 por
100 000 habitantes en el afio 2016. Se observa un
descenso de las tasas en ambas enfermedades
hasta 2019 (MINSAP, 2020), mostrandose una inci-
dencia de 38,1 por 100 000 habitantes para la sifilis,
y la blenorragia de 26,4 por 100 000 habitantes, te-
niendo esta uUltima una incidencia menor durante
el periodo. Un analisis por sexo describe una inci-
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dencia menor en las mujeres que en los hombres
(BMN, 2020). Por grupos de edades, las ITS tienen
mayor incidencia entre 20 y 24 anos, seguido por
los de 15 a 19 anos y de 25 a 29 anos.

Hay que enfatizar en la promociéon de salud y
la prevencion de las ITS, los adolescentes deben
tomar conciencia en torno a que las relaciones
sexuales implican una responsabilidad compar-
tida, por lo que la comunicacién entre las perso-
nas es primordial, la sinceridad es la mejor manera
de empezar, por lo que es importante saber si el
companero(a) se cuida, si esta dispuesto a cuidarse
de las ITS o si ya presenta una.

El alto nivel educativo que han alcanzado los
adolescentes y jévenes en nuestro pais ha des-
truido mitos y tabues que veian al sexo como un
acto pecaminoso. A veces las consecuencias de
un comportamiento sexual poco responsable en
edades tempranas se perciben demasiado tarde.
Baja autoestima, desconocimiento y falta de com-
promiso con la propia vida pueden conducir por el
camino de una ITS independientemente del sexo.

Algunos jévenes no consultan a los médicos
por temor, vergiienza o ignorancia, buscando ellos
mismos su propio tratamiento, lo que obviamen-
te casi nunca es eficaz. Las ITS son enfermedades
que requieren siempre un tratamiento médico, de
lo contrario siguen propagandose por el organis-
mo, provocando mayor daifo, como la esterilidad o
la muerte.

Las ITS se relacionan con la no proteccién ade-
cuada (uso del conddén) de las parejas sexuales.
Su uso depende de los diferentes niveles de edu-
cacion sexual, de la orientacién o atencién que a
través de los medios masivos de comunicacion se
realiza, sin minimizar el rol principal que tienen la
familia y la escuela en la educacién de la sexuali-
dad. Es importante prevenir estas infecciones, con
una sexualidad responsable, manteniendo una
sola pareja sexual, usando condén, asociado todo
a una adecuada higiene genital y sexual. Suimpor-
tancia radica en la trascendencia social ya que son
enfermedades muy frecuentes y de facil contagio
de persona a persona.

Se ha constatado, a través de investigaciones
realizadas anteriormente, que hay una alta inci-
dencia de jévenes de ambos sexos que han con-
traido una ITS. Ello significa que aun es insuficiente
la educacion sexual para los adolescentes, aun falta
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en ellos conocimiento que movilice su conducta,
informacién adecuada para cuidar de su salud se-
xual y ayudarse ellos mismos, asi como a los demas
jovenes, y prevenir un contagio por ITS.

Teniendo en cuenta los esfuerzos que realiza
nuestro Gobierno para que nuestros adolescen-
tes tengan una mejor calidad de vida y dadas las
dificultades presentadas en nuestra area con las
ITS se realiza un estudio en la adolescencia, para
dar respuesta a la interrogante cientifica siguiente:
(Cudles son las conductas sexuales de riesgo que
conducen a la aparicion de infecciones de transmi-
sion sexual en los adolescentes entre 15y 19 afos
de edad, en Campechuela, en el afo 20177

Objetivo: Caracterizar la conducta sexual de
riesgo para las ITS en adolescentes del municipio
Campechuela en el afo 2017.

Aspectos metodolégicos

Serealizé un estudio descriptivo, de corte trans-
versal, en adolescentes entre 15y 18 afos usuarias
del Policlinico Docente Gustavo Aldereguia Lima
del municipio Campechuela, provincia Granma.

Para el estudio se seleccioné una muestra de
1 de cada 10 adolescentes. De un universo de
1066 adolescentes se seleccionaron 106. Es una
muestra seleccionada por el método de muestreo
sistematico (1 de cada 10 adolescentes). De ellos,
54 adolescentes son del sexo femenino y 52 del
sexo masculino.

Se cumplioé con los criterios de inclusion: volun-
tariedad en participar en el estudio, recogido con
el consentimiento informado, y la permanencia en
el drea de salud durante el estudio.

Se utiliz6 la encuesta (anénima) como técni-
ca de investigacion y el analisis de datos estadis-
ticos del registro de informacién de la direccion
municipal de salud.

La caracterizacion de los factores de riesgo se
realiz6 teniendo en cuenta diferentes variables, ta-
les como: sexo, edad de la primera relacion sexual,
numero de parejas sexuales, fuentes de informacion
sobre las ITS, métodos anticonceptivos que utiliza,
frecuencia de uso de método anticonceptivo.

Se utilizo la estadistica descriptiva para el ana-
lisis de la informacion, fundamentalmente la fre-
cuencia absoluta y relativa.
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Desarrollo

Comportamiento de lasITS en Cuba
y provincias

Investigaciones realizadas en Cuba constatan
datos necesarios para el andlisis de los factores de
riesgo para las ITS. El comportamiento sexual se ca-
racteriza por un comienzo temprano, como media
antes de los 15 anos. Aproximadamente, el 15,5%
tiene relaciones con parejas mayores con una dis-
tanciaentrelasedadesde 10afos (MINSAP-UNICEF,
2015; Molina, 2018). La Encuesta de Indicadores
Multiples por Conglomerados de 2014" (MICS-
2014) constatd que las adolescentes usan me-
nos la anticoncepcién que las mujeres de edades

mas avanzadas, 6 de cada 10 mujeres entrelos 15y
los 19, afos casadas o en unidén, usan actualmente
un método anticonceptivo. El 48,6% de las mujeres
de 15 a 24 afos ha mantenido relaciones sexuales
con un compafnero que No es su esposo/a o pareja
habitual, de ellas el 79,6% reporta haber usado un
condén durante la Ultima relacién sexual (MINSAP-
UNICEF, 2015).

Estos datos proporcionan un acercamiento a
la explicacion del comportamiento de las ITS? en
adolescentes cubanos. La incidencia de infeccio-
nes por transmision sexual de 10 a 19 afos es alta
y tiene sus particularidades.

(Cudl ha sido el comportamiento de Cuba en el
periodo 2016-2018, segun el sexo?

Figura 1. Tasa de incidencia de ITS seleccionadas. Cuba. 2016-2018 (por 100 000 habitantes)

60

50

40

30

20
- 4 ]

0
Masdem. Masdem. Masdem.

Sifilis Blenorragia Sifilis
2016

Fuente: MINSAP. Anuarios de salud 2016, 2017, 2018.

! La Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados,
conocida por sus siglas en inglés como MICS (Multiple Indi-
cator Cluster Surveys) y realizada en Cuba en el aflo 2014 por
la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del
Ministerio de Salud Publica, es una encuesta nacionalmente
representativa de hogares, mujeres, hombres, nifios y nifas.
La encuesta proporciona datos estadisticamente confiables
y comparables internacionalmente, que son esenciales para
desarrollar politicas y programas basados en evidencia y
para monitorear el avance en el logro de metas nacionales y
compromisos mundiales.
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Masdem. Masdem. Masdem.

Blenorragia Sifilis Blenorragia

2017 2018

En la figura 1 se observa que el sexo masculino
tiene una mayor incidencia de sifilis y blenorragia
que las mujeres, en los tres afios. Estos datos no
permiten realizar un andlisis por grupos de edades.

{Qué nos presentan los datos de 2016 para la
poblacion de adolescentes (10-19 afios)?

Segun refiere la tabla 1, en los adolescentes es
mayor la incidencia de la sifilis en el sexo femenino
que en el masculino, comportamiento diferente al
de Cuba para todas las edades. La tasa de inciden-
cia de la blenorragia tiene un comportamiento si-
milar al de Cuba, es mayor en el sexo masculino. La
distancia de la incidencia entre los sexos es grande
para ambas ITS.

2 Solo aparecen publicados los datos de sifilis y blenorragia
en Cuba y provincias.
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Tabla 1. Incidencia de ITS seleccionadas. Cuba y provincias. 2016

Tasa de incidencia de Sifilis Tasade incidencia de
. (por 100000 hab. de 10-19 | Blenorragia (par 100000 hab.
Provincias
anos) de 10-19 afios)
Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
Pinar del Rio 28.3 85.4 55.9 23.2 19.3 21.3
Artemisa 31.5 61.6 46 74.5 18.5 47.5
La Habana 69 121.3 94.6 138 118 128.3]
Mayabeque 8.3 26.8 17.1 53.6 40.1 47.2
Matanzas 15.8 23.7 19.7 31.6 16.6 24.3
VillaClara 29.1 51.5 39.9 62.4 13.4 38.8
Cienfuegos 30.8 73.9 51.6 88.5 32.8 61.6
Sancti Spiritus 63.5 113.7 87.7 63.5 7.6 36.5
Ciego de Avila 36.9 416.8 41.7 33.2 15.6 24.7
Camagliey 36.3 70.5 52.9 38.4 22.7 30.8
Las Tunas 65.2 76 70.4 100.8 22.2 62.8
Holguin 31.8 12.2 36.8 25.7 11.4 18.8
Granma 21.5 51.7 36.1 42.9 32.5 37.9
Santiago de Cuba 35.7 61.5 48.2 35.7 7.9 22.2
Guantanamo 32.6 119.8 75.2 51.6 39.9 45.9
Isla de la Juventud 106.2 39.3 74.5 265.5 39.3 158.2]
Total 39.8 73.1 55.9 65.9 38.1 52.4

Fuente: MINSAP (2017). Indicadores de salud de nifios, adolescentes y mujeres. Cuba, 2016.

Las provincias con mayor tasa de incidencia de
sifilis son La Habana, Sancti Spiritus, Guantdanamo
y Las Tunas. La tasa de incidencia de la blenorragia
esta por encima de Cuba (52,4 por 100 000 habi-
tantes) en las provincias de La Habana, Las Tunas
y Cienfuegos.

Los valores de las tasas de la provincia de Gran-
ma muestran que son inferiores a las del pais, pero
no despreciables, llama la atencién la incidencia de
la sifilis en las adolescentes, notablemente mayor
que en el sexo masculino. Se mantiene, como en el
resto de las provincias y pais, una tasa de inciden-
cia de blenorragia mayor en los hombres que en
las mujeres.

Una mirada al municipio Campechuela,
provincia Granma

Entre los principales problemas de salud que se
describen en el territorio, se encuentran aquellos
relativos al riesgo reproductivo y preconcepcional,
como la frecuente ocurrencia de embarazos no
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planificados ni deseados en las mujeres mas jove-
nes, menores de 20 afos de edad. La recurrencia a
la interrupcidn a través del aborto o regulaciones
menstruales que le estdn asociadas y el fenéme-
no de la proliferacién de madres solteras. Todos
estos elementos apuntan a la existencia de una
importante prevalencia de embarazos en edades
tempranas, en correspondencia con la situacion
a escala provincial, precisamente en edades con-
sideradas de alto riesgo para la concepcion, tanto
en lo relativo a la salud de la madre como del hijo
(Molina, 2018, p. 78).

Historia y comportamientos reproductivos de los
adolescentes

Edad de inicio de las relaciones sexuales

Al indagar sobre el inicio de las relaciones
sexuales seguin los datos referidos la mayoria de
los adolescentes (80,8%) han iniciado sus relacio-
nes sexuales (tabla 2). La edad media de inicio para
las mujeres es de 15,7 afos.
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Tabla 2. Inicio de relaciones sexuales en adolescentes de Campechuela

Sexo Inicio de Relacion sexual Edad. mgdia Edad mini- | Edad méxi-
Si % No % de inicio ma ma
Femenino 39 72,2 15 27,7 15,7 anos 12 18
Masculino 46 88,4 6 11,53 14,3 afhos 12 17
Total 85 80,18 21 19,8

Fuente: Elaborada por las autoras a partir de encuesta aplicada para la recogida de informacion.

En un estudio realizado anteriormente en el
municipio Campechuela, se describe que la edad
media de inicio de la relacién sexual se ubicaba al-
rededor de 15,5 afos, préoxima al presente estudio,
y la primera unién en 16,2 afnos. Se identificé ade-
mas que estas edades han descendido en el tiem-
po, con relacién a sus madres (Molina, 2018).

Parejas sexuales

En el presente estudio se explord sobre las pa-
rejas sexuales (tabla 3) y se destaca la diferencia
entre mujeres y hombres con relacion a la canti-
dad de parejas. Ello ratifica la diferencia de género,
los mitos y creencias erréneas de que los hombres
deben tener muchas relaciones sexuales y que han
sido constatadas en otras investigaciones (Molina,
2017).

Tabla 3. Cantidad de parejas sexuales de adolescentes, segtin sexo

Numero de parejas Femenino Masculino Total
sexuales Cantidad % Cantidad % Cantidad %
1 9 10,6 5 5,9 14 16,5
2 18 21,2 10 11,8 28 20
3 5 59 8 94 13 15,3
+3 7 8,2 23 27 30 48,2
Total 39 45,9 46 54,1 85 100

Fuente: Elaborada por las autoras a partir de la encuesta aplicada para la recogida de informacién.

En Campechuela la primera relacion sexual,
refieren las adolescentes, fue protegida, general-
mente, con el uso del conddn. En su mayoria, las
gue no se protegieron eran menores de 17 afos
o adolescentes que no tenian conocimiento de
los métodos anticonceptivos. Sin embargo, se ha
demostrado que en las relaciones sexuales que le
siguen no se utiliza el condén (Vazquez y Molina,
2018).

Teniendo en cuenta el dato anterior, es decir, el
no uso constante del condén como medio de pro-

NOVEDADES EN POBLACION / CEDEM

teccion en las relaciones sexuales, es de esperar la
presencia de ITS en este grupo de edad.

Infecciones de transmisién sexual

La figura 2 nos presenta los casos de ITS en un
periodo de 5 afos en el municipio Campechuela,
donde el comportamiento de los grupos de edad
se mantiene estable en cuanto al orden entre ellos.
El grupo de 15 a 19 afos es el segundo con ma-
yor nimero de casos, después del grupo de 20 a
24 anos.
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Figura 2. Nimero de casos de ITS. Municipio Campechuela, Granma
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Fuente: Datos del registro estadistico de la Direccién Municipal de Salud, Campechuela.

Un analisis por tipo de infeccién (tabla 4) cons-
tata que el condiloma es el tipo de ITS que mas
prevalece en el municipio, y que ha aumentado
considerablemente en el afio 2018. Es de desta-
car que en este grupo de edad no existen casos
de VIH-sida.

Tabla 4. Casos de ITS. Menores de 20 aios de edad. Campechuela, 2014-2018

Afo VIH-sida Sifilis Blenorragia Condiloma Total
2014 0 0 2 11 13
2015 0 0 0 7 7
2016 0 0 3 9 12
2017 0 4 1 4 9
2018 0 1 1 20 22

Fuente: Datos del registro estadistico de la Direccién Municipal de Salud, Campechuela.

Percepcion de riesgo de los adolescentes acerca
delas ITS

La tabla 5 muestra la percepcion de riesgo de
los adolescentes acerca de las ITS, donde se obser-
va que de las 39 adolescentes solo 19 pensaron en
los riesgos de la no proteccién, representando un
48,7%, mientras del sexo masculino, solo 15 de 46
adolescentes pensaron en el riesgo, representan-
do un 32,6%.

Tabla 5. Percepcion de riesgo de los adolescentes sobre las ITS

Sexo Perciben riesgo No perciben riesgo
Femenino 19 20
Masculino 15 31

Fuente: Elaborada por las autoras a partir de la encuesta aplicada para la recogida de informacién.
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Otros estudios (Calero, Vazquez y Dominguez,
2010) han mostrado también que la mayoria de los
adolescentes desconocian las condiciones de ries-
go para contraer una ITS.

Las investigaciones sobre la percepcién de ries-
go en los adolescentes se centran en las activida-
des que realizan ellos con mayor frecuencia y en
la percepcion de riesgo asociada a cada una de
ellas. En un estudio sobre este tema en una mues-
tra de 41 estudiantes de una escuela superior de
los Estados Unidos relacionaron 30 actividades
clasificadas como de alto riesgo para la salud; los
resultados indicaron que los riesgos asociados a la
actividad sexual eran los mas conocidos y los mas
controlables por los sujetos de la muestra. Los dos

Tabla 6. Informacion sobre las ITS

principales tipos de riesgo percibidos en ese dmbi-
to fueron el embarazo y las ITS. La percepcion de
riesgo de contraer una enfermedad sexualmente
transmisible era menos conocida, de cierta forma
mas temida y, por lo tanto, menos percibida como
controlable en comparacién con el riesgo de em-
barazo (Goncalves, Castella y Carlotto, 2007).

Informacion sobre las ITS

De las 54 adolescentes sujetos de estudio, solo
32 refirieron tener informacién sobre las ITS, repre-
sentando un 59,2% (tabla 6). De los 52 sujetos mas-
culinos solo 28 (53,9%) expresan tener informa-
cion, es decir, mas de la mitad de los adolescentes
(el 56,5% del total) tienen alguna informacioén so-
bre ITS, entre los que predomina el sexo femenino.

Sexo Informados No informados
Femenino 32 59,2% 22 40,74%
Masculino 28 53,9% 24 46,15%

Fuente: Elaborada por las autoras a partir de la encuesta aplicada para la recogida de informacién.

Estos datos muestran debilidades relacionadas
con el acceso a la informacion sobre las ITS, dere-
cho reproductivo fundamental. Es necesario pro-
fundizar sobre este aspecto para transformar esta
realidad.

En una investigacion realizada en escuelas de
arte y deportes, con edad promedio de 16 afios, al
indagar sobre la informacién que tienen los ado-
lescentes en relacion con los principales signos y
sintomas que indican la presencia de una ITS, se
constato la existencia de bajos niveles de informa-
cién, y ademads, que los varones resultaron estar
mas desinformados e incluso algunos confundian
la leucorrea con secreciones que serian la resultan-
te del orgasmo femenino (Calero, Vazquez y Do-
minguez, 2010).

En Campechuela algunas de las madres y abue-
las de adolescentes mostraron poca informacién
sobre los métodos anticonceptivos (MAC), estas
solo refirieron dos tipos de MAC y no demostraron
conocimiento sobre sus particularidades y efectivi-
dad. Los mas conocidos son el condén, los disposi-
tivos intrauterinos (DIU) y las tabletas. El mas usa-
do por las madres y las abuelas es el DIU (Dujarric
y Molina, 2018).
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Las principales fuentes de informacion sobre
las ITS que refieren los adolescentes son el sector
de la Salud, los medios de difusién, la familia, el
grupo de iguales, los vecinos, Internet y otros. Lla-
ma la atencion que solo el 10% de los adolescentes
refieren recibir informacion a través de la escuela.

En Campechuela existen insuficientes cono-
cimientos sobre ITS/VIH/sida en los adolescentes
del Centro Mixto “Juventino Alarcon Reyes’, baja
percepcion del riesgo, asi como es insuficiente la
utilizacion de medios diddacticos novedosos para
favorecer el aprendizaje con el fin de prevenirlas
(Del Toro, Gutiérrez, Hoyos, Romero y Sala, 2015).

Una investigacion en estudiantes de Medicina
de la provincia Granma (Céspedes, Pupo, Céspe-
des, Ramirez y Ballester, 2017)confirma que estos
poseen un bajo nivel de conocimientos sobre las
ITS, baja percepcion de riesgo y conducta sexual
no responsable, caracteristicas que los hacen sus-
ceptibles de contraer estas infecciones. Para trans-
formar esta realidad se diseid un plan de accién
cuya implementacién contribuyé a trabajar con las
insuficiencias identificadas y potenciar su forma-
cién como agentes de cambio en su comunidad.
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Uso de métodos anticonceptivos

En la tabla 7 se observa que de las 39 adoles-
centes iniciadas sexualmente solo se protegen 20,
mientras que de los 46 varones solo asumen esta
practica 21, demostrando que solo un 48,2% del
total de los adolescentes del estudio se protegen.

Tabla 7. Adolescentes que utilizan algiin método anticonceptivo

Edades (anos) Femenino Masculino Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
15 3 7,7 6 13 9 10,6
16 4 10,2 4 8,7 8 9,4
17 5 12,8 5 10,9 10 11,8
18 8 20,5 6 13 14 16,5
Total 20 51,2 21 45,6 41 48,2

Fuente: Elaborada por las autoras a partir de la encuesta aplicada para la recogida de informacion.

En la tabla 8, que muestra los métodos mas usa-
dos, se destaca que el 51,8% no utiliza métodos
anticonceptivos, y en quienes los usan predomina
el preservativo, pero solo el 24,7% de los adoles-
centes lo utilizan.

Tabla 8. Métodos anticonceptivos mas usados por los adolescentes

Métodos anticonceptivos Cantidad de adolescentes %
DIU 7 8,2
Preservativos 21 24,7
Tabletas 4 4,7
Otros 9 10,6
Ninguno 44 51,8
Total 85 100

Fuente: Elaborada por las autoras a partir de la encuesta aplicada para la recogida de informacion.

Analizando la frecuencia de utilizaciéon de los
anticonceptivos, se muestra en la tabla 9 que el
51,8% de los adolescentes no utilizan métodos
anticonceptivos y solo un pequefo porcentaje se
protege en cada relacién sexual. Solo una quinta
parte de los adolescentes refieren tener esta prac-
tica de proteccién sistematicamente.
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Tabla 9. Frecuencia con que los adolescentes utilizan métodos anticonceptivos

Frecuencia Cantidad de adolescentes %
Siempre 17 20
A veces 24 28,2

Nunca 44 51,8
Total 85 100

Fuente: Elaborada por las autoras a partir de la encuesta aplicada para la recogida de informacion.

En el estudio realizado sobre la fecundidad ado-
lescente en Campechuela (Molina, 2018), se cons-
taté que la mayoria de las adolescentes no usaron
método anticonceptivo antes del embarazo, algu-
nas tenian un uso no sistematico del condén, po-
cos casos usaban tabletas y DIU. Las historias de
estas adolescentes narran que cuando se comien-
za la relacién casi siempre se utiliza el condén, en
las siguientes relaciones comienza gradualmente
a disminuir su uso, hasta que llega el embarazo,
o una ITS. Estos comportamientos se asocian a la
confianza que se tiene en la pareja por el tiempo
de relacién establecida (Molina, 2017). Es caracte-
ristico de esta edad el amor idilico y la confianza,
en ocasiones irracional, en la pareja.

Esta autora demuestra ademds que el cono-
cimiento real de los métodos anticonceptivos es
limitado, son los mas mencionados el condén y
las pildoras; y el mas usado, el primero de estos.
“Desconociamos de ellos y la relacion sexual fue
inesperada. No disponia de anticonceptivos. No
sabia como evitarlo, no pensé que quedaria emba-
razada” (FMTV, 19 aios). Existe conocimiento sobre
los lugares donde pueden adquirirlo, sin embar-
go, algunas adolescentes refieren que no siempre
han podido consequirlo por su falta en la farmacia.
Existen en ocasiones dificultades en el suministro
de los MAC, sobre todo a partir de 2010. En visitas
realizadas al municipio para la recogida de infor-
macién se pudo constatar la ausencia de condén
y de otros medios en las farmacias y red de dis-
tribucién, lo cual menoscaba la accesibilidad y la
disponibilidad de los métodos, disminuyendo asi
las posibilidades de un uso sistematico, por ejem-
plo, del condén para los adolescentes (Molina,
2017). Existen creencias erréneas sobre el uso del
condon, refieren que no lo usan porque no es de
la preferencia de su pareja ya que las sensaciones
disminuyen.“A mi novio no le gusta usarlo porque
no se siente igual” (MMN, 16 anos).
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La doble protecciéon no es una opcién elegida
por estas adolescentes, lo cual conduce a reflexio-
nar y a explorar cudles son las razones y motivos
para esta decision, por qué no elegir un método
moderno, de mayor efectividad, acompafado del
condén, lo cual las protege para la prevencion del
embarazo y las ITS (Molina, 2018, p. 142).

En Cuba la edad de uso de un método anticon-
ceptivo por primera vez se ubica alrededor de los
16 afos, edad mayor que la edad de la primera re-
lacién sexual, lo cual muestra que el uso del con-
doén no siempre forma parte del contexto de la pri-
mera relacién sexual de las adolescentes cubanas
(Molina, 2017).

En otros estudios realizados en Cuba se descri-
be que las adolescentes usan menos la anticon-
cepcidn que las mujeres de edades mas avanza-
das, 6 de cada 10 mujeres entre los 15y los 19 afos
casadas o en unién usa actualmente un método
anticonceptivo en comparacién con el 72% de las
mujeres de 20 a 24 anos. La prevalencia de uso de
anticonceptivos varia entre un 68% en la regién
oriental y el 80% en occidente (MINSAP-UNICEF,
2015, p. 64).

En eldmbito latinoamericano, unainvestigacion
sobre estudiantes peruanos (Parra y Soto, 2014) re-
vela resultados semejantes a los encontrados en la
presente investigacién. No utilizan ningin méto-
do el 14,0%; asi como los métodos mas usados son
el condoén y los hormonales; el 85,3% reconocié
como método de barrera mas conocido y usado el
condon, el 34,6% los inyectables, el 25,9% la pildo-
ra, el DIU el 2,8% y otras formas el 3,8%.

Entre los estudios que demuestran que el co-
nocimiento sobre los métodos de proteccion se-
xual no es una garantia de su uso se encuentra
el de Ruiz, Beltran, Latorre y Ruiz (2010), quienes
trataron de identificar la asociacién entre el mayor
conocimiento en areas del cuidado de la salud,
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que presumiblemente tienen estudiantes de Me-
dicina colombianos, y el desarrollo de actitudes y
comportamientos saludables en el area sexual y
reproductiva. Si bien la hipotesis tenia sentido te6-
ricamente, los resultados demostraron que a pesar
de que los estudiantes tenian mayor conocimiento
acerca de aspectos especificos de la salud sexual y
reproductiva, su comportamiento no se diferencié
del de otros jovenes que no poseian el mismo gra-
do de conocimiento al respecto.

Conclusiones

La mayoria de los adolescentes de Campechue-
la que participaron en la investigaciéon habian ini-
ciado su vida sexual entre los 13 y los 15 anos, te-
niendo un comienzo mas temprano los hombres
que las mujeres. Entre ambos sexos se notd una
diferencia con relacién al nimero de parejas, con
un predominio en los varones, lo cual muestra la
construccidon de género basada en estereotipos y
creencias erréneas sobre la virilidad y el concepto
de ser hombre. Se corrobora la baja percepcién
del riesgo de esta edad, que se objetiviza en las
ITS, al no predominar las practicas protectoras del
uso del conddn, y cuando se utiliza no se hace de
manera sistematica ni frecuentemente. Poco mas
de la mitad de los adolescentes refirieron tener al-
guna informacion sobre ITS. Las vias que proveen
informacién sobre las mismas son el sector de la
Salud, los medios de comunicacion masiva, la fa-
milia, grupo de iguales, vecinos e Internet; notan-
dose menos la escuela.

Aun persisten brechas en el tema de la salud se-
xual y reproductiva, particularmente en lo referen-
te a la informacién adecuada y oportuna. Hay que
continuar trabajando por una educacién sexual
integral, que responda a las necesidades y proble-
maticas particulares de los adolescentes a escalas
territoriales diferentes, que facilite el derecho a dis-
frutar de una vida sexual satisfactoria y segura. El
derecho a recibir informacién que posibilite com-
portamientos protectores para evitar infecciones
de transmisién sexual y embarazos no deseados,
es esencial e inviolable. Pero esta informacién no
puede llegar solo por el sector de la Salud a través
de sus servicios; la familia y la escuela, la comuni-
dad y la sociedad en general son actores funda-
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mentales para garantizar el respeto y los derechos
sexuales y reproductivos de los adolescentes.
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