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RESUMEN

La adolescencia es una etapa formativa de la identidad, autonomia y proyecto de vida.
Con el objetivo de estructurar los referentes tedricos actualizados sobre la relevancia
de la educacion en infecciones de transmision sexual desde la adolescencia temprana,
se realiz6 la revision de 39 articulos cientificos. Actualmente se ha redimensionado el
proceso salud enfermedad, con énfasis en la salud integral y promocién de la salud.
Las intervenciones educativas encaminadas a propiciar estilos de vida saludables
encuentran un marco propicio en la adolescencia, periodo critico en la formacién de las
actitudes y consolidacién de valores. Se enmarca esta etapa entre los 10 y 19 afios, en
la cual acontecen profundos cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales, que hacen al
individuo vulnerable por conductas peligrosas e insanas. Se reportan temas
priorizados, destacandose la salud sexual y reproductiva y la prevencion de las
infecciones de transmision sexual, pues, la consumaciéon precoz de relaciones sexuales
y por demas desprotegidas frecuentemente, conlleva a lamentables consecuencias
relacionadas con el embarazo no deseado, aborto y a contraer estas entidades. Se
concluye que la educacion sexual integral es la estrategia fundamental para contribuir
a la postergacion de la relaciéon sexual, la disminucién de las parejas sexuales y el uso
correcto del condén, lo cual tributa a la prevencién de las infecciones de transmision
sexual en este grupo poblacional.

Palabras clave: adolescencia, salud integral, salud sexual, educacién, infecciones de
transmisién sexual.



ABSTRACT

The adolescence is a formative stage of the identity, autonomy and life project. With
the objective of structuring the updated theoretical referents on the relevance of the
education in sexually-transmitted infections from the early adolescence, 39 scientific
articles were reviewed. Currently, the health-disease process has been remodeled,
making emphasis in the integral health and in health promotion. Educative
interventions directed to propitiate healthy life styles find a propitious background in
the adolescence, a critical period forming behavior and consolidating values. This stage
is framed in the ages between 10 and 19 years, where deep biological, psychological
and social changes happen, making the individual vulnerable to dangerous and insane
behaviors. Prioritized themes are reported, highlighting sexual and reproductive health
and the prevention of sexually-transmitted infections because the precocious
consummation of sexual relations, frequently unprotected, lead to deplorable
consequences related to non-desired pregnhancy, abortion and catching these entities.
We arrived to the conclusion that comprehensive sexual education is the main strategy
to contribute to sexual relations deferral, diminish the quantity of sexual partners and
the condom correct use, what helps preventing sexually-transmitted infections in this
population group.

Key words: adolescence, comprehensive health, sexual health, education, sexually-
transmitted diseases.

INTRODUCCION

En la actualidad existe un interés creciente por los adolescentes, a la inversa de lo que
sucedia hace varios afios, cuando era el grupo humano menos estudiado. Muchos
autores han sefalado a esta etapa de la vida, como de grandes conflictos, relacionados
con los cambios que el adolescente debe establecer en todas las esferas de la vida y la
rapida adaptacion social a instrumentar en un breve periodo de tiempo.*

La adolescencia es una etapa formativa, crucial en el ciclo de vida; la identidad, la
autonomia y el proyecto de vida, estan conformandose, por lo que es necesario un
abordaje integral de la educacion sanitaria. Se ha dedicado especial interés a los
adolescentes, pues sus formas de comportamiento y estilos de vida pueden ser
peligrosos y poco saludables, por lo cual es importante hacerles ver las posibles
consecuencias y facilitarle los recursos para su prevencion.?

La poblacion adolescente es especialmente considerada de gran importancia en el
estudio de la salud sexual y reproductiva (SSR), pues se instituye socialmente como la
etapa del ciclo vital de inicio de relaciones mas abiertas, como hecho radical vivencial,
en correspondencia con los cambios fisicos y mentales. Relaciones mas abiertas en
sociedades mas plurales e incluyentes pero que, al mismo tiempo, contrastan con la
baja consistencia en el conocimiento e informacién de los adolescentes sobre los
procesos y riesgos sexuales y reproductivos, la asimetria de edad en las relaciones
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sexuales donde las adolescentes son mucho mas jovenes que sus parejas masculinas,
el uso de métodos anticonceptivos y barreras de proteccion contra embarazos a
temprana edad, interrupcién de embarazos e infecciones de transmision sexual (ITS).?

Los problemas sociales y de salud asociados a las ITS en adolescentes y en general
sobre la SSR de este grupo poblacional, ponen de manifiesto el contradictorio
escenario de desarrollo y la fragilidad de la autonomia en las decisiones de los
adolescentes,® puesto que, siendo un grupo con alta informacién y disposiciéon de
medios de prevencion de los problemas sefialados alrededor del inicio de la sexualidad,
también es un grupo social altamente vulnerable por la insuficiente educacién sobre
SSR y politicas ineficaces que impacten positivamente en los modelos de crianza y el
acceso a los medios idéneos para enfrentar las dificultades en esta etapa determinante
del ciclo vital.*®

Las ITS representan mundialmente un serio problema, tanto en términos de salud
como econdmicos y sociales. Su control es decisivo para mejorar la salud general y la
SSR en particular, y representan uno de los grandes desafios de la salud publica
contemporanea.*®

Estadisticas actuales muestran que las poblaciones con mayor riesgo para contraer una
ITS son los adolescentes y jévenes adultos, sobre todo entre 14 y 24 afos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), notifica que mas de un millén de personas se
infectan cada dia de alguna ITS y 60% de ellas, es decir, unas 600.000 de esas
personas, son menores de 25 afios.”®

Educar al adolescente para elevar sus conocimientos en salud integral y en SSR en
particular y propiciar comportamientos saludables, es una tarea inaplazable. De los
Ministerios de Educacién y Salud Publica en Cuba se derivan orientaciones relacionadas
con la necesidad de la educacibn de los adolescentes, para una sexualidad y
reproduccién sana y responsable, sin embargo, diferentes investigaciones demuestran
que estas son aln insuficientes al igual que las estrategias implementadas.?

Problema cientifico: ¢Cudles son los referentes tedricos actualizados sobre la relevancia
de la educacion en infecciones de transmision sexual desde la adolescencia temprana?
Objetivo: estructurar los referentes tedricos actualizados sobre la relevancia de la
educacion en infecciones de transmision sexual desde la adolescencia temprana.

MATERIALES Y METODOS

La actualizacion bibliografica se realiz6 mediante una busqueda en la Biblioteca Virtual
de Salud de Infomed en las bases de datos Medline Complete, Pubmed central, Clinical
Key, Scielo regional y Scielo Cuba, asi como dos libros de las especialidades
Ginecobstetricia y Medicina General Integral. Se utilizaron los descriptores:
adolescencia, salud integral, salud sexual, educacion, infecciones de transmision
sexual.

La busqueda se realizé entre los meses de diciembre de 2016 y mayo de 2017 y quedé
limitada para los ultimos 8 afios.



Se seleccionaron los estudios originales, notas clinicas o revisiones bibliograficas sobre
infecciones de transmision sexual en adolescentes y jovenes y su prevencion, salud
integral y sexual del adolescente. Fueron revisados 112 trabajos de los cuales se
escogieron 39 por su calidad y ajuste al objetivo de la investigacion.

La informacion fue procesada utilizando el paquete de programas Microsoft Office
2007.

DISCUSION

Promocién de salud, educacién para la salud e intervencidn educativa. Bases
conceptuales

En las Ultimas décadas, las ciencias de la salud han redimensionado el proceso salud
enfermedad, con énfasis en los conceptos de salud integral de las personas y el de
promociéon de la salud. La salud emerge como un proceso dinamico de construccion
personal, colectiva y social.’

La OMS defini6 en 1948 a la salud como "un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”. Moreno en
2005 la defini6 como “una facultad de adaptacion humana al medio ambiente, de

ajuste del organismo a su medio”.*°

En la Carta de Ottawa, durante la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion
de Salud en 1986 se define la misma como " la accién de ofrecer a los pueblos las vias
y los medios suficientes para atenuar o eliminar los problemas de salud y autocontrolar

el proceso de salud-enfermedad”.*

La OMS define la promocion de salud como el “proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla”. Sus herramientas son: la
informacién, la comunicacién social en salud y la educacion para la salud.**

La OMS define la educaciéon para la salud como “la disciplina que se ocupa de iniciar,
orientar y organizar los procesos que han de promover experiencias educativas,
capaces de influir favorablemente en los conocimientos, actitudes y practicas del
individuo, colectivo y la comunidad con respecto a la salud".® Esta tiene un objetivo
general: modificar, en sentido positivo, los conocimientos, actitudes vy
comportamientos de salud de los individuos, grupos y colectividades. Este cambio en el
comportamiento se logra al modificar los conocimientos y las actitudes.>**

Educar en salud siempre lleva implicito un mensaje, pero no puede limitarse a brindar
informacion de forma fria y mecanica, pues el conocer no lleva necesariamente
incorporada la accidn consecuente. La tarea de educar para la salud es mucho mas
abarcadora, va al desarrollo de necesidades, motivaciones y actitudes conscientes ante
la promocidn, prevencién, conservacion y restablecimiento de la salud. Para lograr este
objetivo es preciso que la comunicacion sea persuasiva, interesante, atractiva,
comprensible, breve, que el mensaje sea facil de recordar y ademas convincente,
capaz de un cambio de comportamiento para el desarrollo de la salud,! criterio que
comparten los autores.



La intervencion educativa se define como un "conjunto de actuaciones, de caracter
motivacional, pedagdégico, metodoldgico y de evaluacién, que se desarrollan para llevar
a cabo un programa previamente disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las
personas o grupo con los que se interviene alcance los objetivos propuestos en dicho
programa”. Es un proceder que se realiza para promover un cambio, generalmente de
conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas, que se constata
evaluando los datos antes y después de la intervencién.**?

De acuerdo al criterio de Jordan Padron M y colaboradores,*? el disefio y planificacion
de una intervencion educativa considera tres fases: la inicial (diagnéstico de las
necesidades educativas), la de ejecucion (disefio e implementacién del programa
educativo) y la de valoracion (evaluacidon del programa elaborado).

De acuerdo con lo reflejado en la literatura®®*® y a criterio de los autores, una de las
formas para intervenir con eficacia en los diferentes grupos sociales, y en especial en
adolescentes, es a través de la educacidon de pares o iguales, 0 sea, una persona
adiestrada como promotor de salud actda sobre un grupo que tiene aproximadamente
la misma edad y con intereses inmediatos y temporarios similares, el cual debe tener
las siguientes caracteristicas: interés en trabajar con grupos de pares, tener una
adecuada fundamentacién tedrica-metodolégica, ser flexible, ser respetuoso y
mantener la confidencialidad, ser aceptado entre los beneficiarios, capacidad de
establecer buenas relaciones, ser imitado como modelo y tener capacidad de dirigir,
participacion totalmente voluntaria, saber escuchar y permitir la expresiéon de los
demas, respetar las ideas y valores del publico.

Las intervenciones educativas encaminadas a promocionar salud y propiciar estilos de
vida saludables encuentran un marco propicio en la adolescencia, en particular en la
temprana, y brindan la oportunidad de desarrollar acciones de amplio alcance, pues el
periodo critico en la formacion de las actitudes y consolidacién de valores es el que
tiene lugar entre los 12 y 30 afios de edad.>™ La promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad tiene especial relevancia en esta etapa de la vida, no sélo por
constituir un eslabén débil de la sociedad, sobre los que inciden de forma mas
acentuada cualquier desequilibrio del entorno, sino porque ademas hay evidencias
cada vez mas fehacientes de que la intervencién precoz en los primeros afios conduce
a un crecimiento exponencial del nivel de salud en la vida adulta, lo que ademés de
proporcionar un bienestar incalculable, es una inversion en salud fisica y mental .>**

Adolescencia. Definicién y caracteristicas generales

El término adolescencia deriva del latin "adolescere" y tiene doble significado: crecer 6
desarrollar, carecer 6 adolecer.**®

La adolescencia se contempla ya en los tratados méas antiguos, siempre se ha
considerado una época de los individuos a medio camino entre la infancia y la edad
adulta, por ello muchas tribus y pueblos establecieron claramente una serie de ritos de
iniciacion para marcar y favorecer el paso entre una y otra.’

A partir de 1980 se desarrolld6 un movimiento mundial dirigido a la individualizacion de
este grupo poblacional y a la elaboracion y ejecucién de programas integrales de
educacion, promocién y atencion para la salud materializados en: Convencion sobre los
Derechos, ONU, 1989; Cumbre Mundial a favor de la Infancia, 1990 y Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, 1994.%*°



La OMS considera a la adolescencia como “el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicoldgicos de la nifiez
a la adultez y consolida su independencia econémica”, quedando enmarcado en la
segunda década de la vida, especificamente entre los 10 y los 19 afios. Transita por
tres etapas: adolescencia temprana (10-14 afos), adolescencia media (15-16 afios) y
adolescencia tardia (17-19 afios).>*"18

La OMS estima que una de cada cinco personas en el mundo es adolescente, 85% de
ellos viven en paises pobres o de ingresos medios y alrededor de 1.7 millones de ellos
mueren al afio. La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) considera que los
adolescentes representan 30 % de la poblacién de América Latina.*°¢

En Cuba, los adolescentes constituian casi la cuarta parte del total de la poblacién en
1980; pero, el descenso de la natalidad y el envejecimiento poblacional han reducido la
cifra a 14,6 % del total poblacional. Aun cuando la situacion de los adolescentes
cubanos se ha considerado como favorable en relaciéon con la de los adolescentes de la
mayoria de los paises subdesarrollados, contindan siendo un grupo especial,
vulnerable, con problemas y riesgos, al que cada vez se le dedica mas atencion.”

Existe el consenso general de que los adolescentes no forman un grupo homogéneo
sino que presentan una gran diversidad en cuanto al crecimiento biolégico, social,
emocional e intelectual. Cada uno desde su individualidad, respondera de una forma
Unica y personal a las oportunidades y exigencias de la vida.'’

No obstante a su heterogeneidad, la adolescencia tiene caracteristicas generales que la
identifican como una etapa bien definida de la vida del ser humano: en lo bioldgico
(maduracion sexual de los 6rganos y estructuras encargadas de la reproduccion,
menarquia en las adolescentes y la espermarquia en los adolescentes, crecimiento y
maduracidn somatica); en lo psicoldégico (desarrollo del pensamiento abstracto,
planeaciéon y logro de proyecto de vida, blisqueda de la afirmacion de la personalidad,
necesidad de independencia, conformacion de su identidad) y en lo social
(incorporacion al contexto socioeconémico y politico del lugar en donde viven,
establecimiento de relaciones sociales en el actuar cotidiano).*

Educacioén sanitaria integral del adolescente

La salud integral va a comprender el bienestar fisico, mental y social del adolescente,
que incluye su desarrollo educativo y la adecuada participacién en la comunidad. La
adolescencia y la juventud son momentos de la vida en el que las conductas de riesgo
son la mayor parte de las causas que originan lesiones, trastornos de salud, secuelas y
en oportunidades hasta la muerte en ambos sexos, por otra parte, es en esta etapa
donde se van definiendo la mayor parte de las practicas que determinan las opciones y
estilos de vida en los que se sustentan la autoconstruccion de la salud.*®

La salud se podra ver comprometida desde lo bioldgico, lo psiquico y lo social, por lo
que no soblo se va a expresar como una enfermedad organica, sino en la modificacion
de sus comportamientos.**8

La salud integral del adolescente persigue metas tales como: fomentar la capacidad de
auto cuidado, incrementar el nimero de lideres juveniles, proteger los ambientes de
los adolescentes y promover estilos de vida saludables. Construye un marco



epidemiolégico de factores que pueden influir positivamente (factores potenciales) o
negativamente (factores de riesgos) en la evolucién o desarrollo de la adolescencia.®

La promocioén de la salud integral del adolescente se basa en fortalecer los factores de
proteccion y prevenir los de riesgo. Los factores de protecciéon son los recursos
personales o sociales que atentan o neutralizan el impacto del riesgo, sin anular la
riqueza de experimentacion personal que supone el crecimiento del adolescente entre
los riesgos. Persigue las siguientes metas: fomentar la capacidad de autocuidado,
incrementar el nimero de lideres juveniles, proteger el ambiente, y promover estilos
de vida saludables.*

Los temas priorizados para realizar intervenciones educativas, de acuerdo a los
reportes realizados por investigaciones efectuadas en este grupo etario son:
emocionales y conductuales, escolares, legales, salud bucal, actividad fisica,
adicciones, alimentacién, abusos y maltratos, accidentes y salud sexual y
reproductiva.>?8:19

Educacién sexual del adolescente

La OMS en el 2001 definié la salud sexual como " la integracién en el ser humano de lo
somatico, lo intelectual y lo social de la conducta sexual, para lograr un
enriquecimiento positivo de la personalidad humana que facilite sus posibilidades de

comunicacion y de dar y recibir amor".*

La actividad sexual ocurre cada vez a mas temprana edad, registrando promedios de
inicio de 13,5-16 afios, con edades tan tempranas como los 11 afios. En América
Latina y El Caribe, aproximadamente 50% de los adolescentes menores de 17 afios
son sexualmente activos y 53-71% de mujeres tuvieron relaciones sexuales antes de
los 20 afos. La edad del primer coito es de aproximadamente 15-16 afos para las
jovenes de muchos paises, mientras para otros, es tan temprana como los 10-12
afios.

En efecto, globalmente los y las adolescentes inician la actividad sexual a edades mas
tempranas que en generaciones anteriores. La evidencia cientifica muestra que el inicio
de la actividad sexual a edades precoces puede tener consecuencias psicolégicas,
sociales y econdmicas negativas. Por otro lado, el inicio sexual temprano expone a los
y las adolescentes a tener comportamientos sexuales de riesgo, entre ellos, multiples
parejas sexuales (que pueden ser secuenciales, a lo largo de la vida, o que éstas sean
concurrentes o simultaneas), o a ser inconsistentes en sus practicas sexuales mas
seguras (uso de anticonceptivos).**?#!

El grado de vulnerabilidad del adolescente y joven esta en funcién de su historia
anterior, sumada a la susceptibilidad o fortalezas inducidas por los cambios de algunos
factores sociales, demograficos, el microambiente familiar, las politicas
socioecondmicas, asi como el grado de conocimiento que poseen sobre SSR.%?2

La conducta sexual en la adolescencia ha cambiado sustancialmente a lo largo de este
ultimo siglo. Hoy, los adolescentes adquieren la maduracion fisica antes y se casan
mas tarde. La edad promedio de la menarquia se ha adelantado de 14,8 afios en 1890
a 12,6 en 1990; pero ademas de ello, el intervalo entre la fecha de la primera
menstruaciéon y la edad promedio para el matrimonio se ha extendido de 7,2 afios en
1890 a 11,8 en 1990, lo cual determina un largo plazo en que los adolescentes ya han
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adquirido capacidad reproductiva, pero aiun no logran cumplir las tareas psicosociales
de la adolescencia, como es el logro de una independencia afectiva y econdmica de su
familia de origen. Durante ese transcurso, los adolescentes estadn biol6égicamente
preparados y culturalmente motivados para iniciar una vida sexual activa, pero son
incapaces de analizar las consecuencias de su comportamiento en ese sentido y tomar
decisiones sensatas, puesto que no han alcanzado el nivel de desarrollo cognitivo y
emocional necesario para establecer una conducta sexual responsable.??3

En lo que a SSR se refiere, la conducta sexual precoz y desprotegida en adolescentes,
con sus lamentables consecuencias, el embarazo no deseado, el aborto, y las ITS,
obliga a trazar estrategias de promocion, orientadas no solo a disminuir los factores de
riesgo, sino a fortalecer aquellos elementos reconocidos como protectores,***® con lo
cual coinciden plenamente de los autores.

La formacion en sexualidad es un ambito en el que existen multiples y variadas
visiones, dado que implica valores, creencias, convicciones y costumbres que se van
transmitiendo de generaciéon en generacién; la creciente complejidad de las
sociedades, el reconocimiento de la diversidad y la multiculturalidad, la virtualidad de
las relaciones que nos permite acceder a un mundo cada vez mas globalizado,
evidencian una creciente multiplicidad de valoraciones y expresiones sociales acerca de
la sexualidad y las relaciones afectivas. No existe un modelo Unico sobre formacién en
sexualidad y afectividad, pero existe consenso en la necesidad de formar nifios y
jovenes capaces de asumir responsablemente su sexualidad, desarrollando
competencias de autocuidado, de respeto por si mismos y por los demas, consolidando
valores y actitudes positivas que les permitan incorporar esta dimension a su
desarrollo.??*

Se suele reducir la sexualidad exclusivamente a lo que respecta a las relaciones
sexuales, sin embargo, es mucho mas trascendente. En la definicion de la OMS, la
sexualidad integra elementos fisicos, emocionales, intelectuales, culturales y sociales,
que deben ser desarrollados a través de medios que sean positivamente
enriquecedores y que potencien en las personas la comunicacidon y el amor. Sefala
también que en la sexualidad intervienen las emociones y/o sentimientos, la relacion
con el cuerpo y sus procesos y los conocimientos sobre él.2%%*

La sexualidad es de igual manera una dimension central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo,
el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual; se vive y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, roles y relaciones interpersonales. La sexualidad esta influida por la
interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales. Esta comprension
integradora de la sexualidad humana adquiere pleno sentido al plantearse
conjuntamente con el desarrollo afectivo. La afectividad es, también, una dimension
del desarrollo humano, se refiere a un conjunto de emociones, estados de animo y
sentimientos que permean los actos de las personas, incidiendo en el pensamiento, la
conducta y la forma de relacionarse con uno mismo y con los demas.?*

No puede entenderse hoy una politica de promocién sanitaria dirigida a los
adolescentes, y mucho menos en lo que a SSR se refiere, sin una vision intersectorial y
multidisciplinaria de sus particularidades. Los niveles de participacion alcanzan lo
individual, familiar, comunitario y social, de manera que el sistema de salud debe
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asumir un rol de liderazgo que abarque desde la produccién de informaciéon necesaria y
confiable sobre temas 4&lgidos para este grupo poblacional, hasta la propuesta y
ejecucién de intervenciones, si bien la mayor responsabilidad radica en incluir el tema
de la SSR, asi como de las ITS y su prevencion, con la prioridad que corresponde, en la
agenda de todos los sectores, en particular de la salud y la educacién.*%?°

Por tanto los autores consideran que la educacién en sexualidad y reproduccién es una
responsabilidad de la sociedad en su conjunto, se inicia desde el nacimiento dentro del
grupo familiar y transcurre durante toda la vida en los sucesivos vinculos que
establecen las personas al interactuar con diferentes grupos semejantes.

Educacién del adolescente en infecciones de transmision sexual

Las ITS, denominadas antiguamente "enfermedades venéreas" y en los afios 70
"enfermedades de transmision sexual" (ETS), son conocidas por el hombre desde
tiempos inmemoriales, mencionadas en escritos de Platon, Aristoteles e Hipdcrates;
Moisés alude a su contagiosidad en el Antiguo testamento.’

Al cabo de los siglos, y desde hace unas tres décadas han perdido su sarcastico
calificativo de "venéreas" (de Venus, diosa de la belleza y el amor en la mitologia
romana) y hoy se hace referencia a ellas como procesos infecciosos de naturaleza
heterogénea (bacteriana, viral, micética, protozoaria y ectoparasitaria) que se
transmiten, fundamentalmente, a través de las relaciones sexuales desprotegidas, es
decir por via coital (vaginal, anal y oral), tanto en relaciones heterosexuales, como
homosexuales.*®’

En el incremento observado en las ITS han influido diferentes factores, entre los que
se destacan, cambios en el comportamiento sexual y social debido a la urbanizacion,
industrializacion y facilidades de viajes. Cambios de conceptos con respecto a la
virginidad, la tendencia actual a una mayor precocidad y promiscuidad sexual,
aparejada a una menarquia cada vez mas temprana, entre otros, también constituyen
factores que se consideran influyentes en este incremento.?®

La OMS ha estimado que las ITS, incluyendo el VIH/Sida (virus de la inmunodeficiencia
humana que puede conllevar al sindrome de inmunodeficiencia adquirida), constituyen,
a escala mundial, la causa de enfermedad mas importante entre hombres de 15 a 44
afos y la segunda (después de las causas maternas) entre las mujeres jovenes de
paises en vias de desarrollo. Calculos conservadores estiman que en el mundo se
presentan 340 millones de casos de ITS anualmente y que un millén de personas se
infectan cada dia, de los cuales entre 35 y 40 millones de casos anuales y mas de cien
mil personas infectadas diarias pertenecen a América Latina y el Caribe.?’

En Cuba se notifican anualmente alrededor de 50 000 casos de ITS, con una tendencia
ascendente en los ultimos afios. Entre las mas frecuentes se encuentran la blenorragia,
la sifilis, uretritis no gonocdcica, el condiloma acuminado, trichomoniasis, herpes
simple genital y el VIH/Sida.?’

En la provincia de Matanzas las ITS mas frecuentes son la sifilis, blenorragia y
condiloma acuminado con tasa general de 24.1 por 100 000 habitantes, y el municipio
mas afectado Cardenas con tasa de 37.6 por 100 000 habitantes. El grupo etario mas
afectado es el de 20 a 24 afios, seguido por el de 15 a 19 afios, lo cual coincide con las
estadisticas globales referentes a la edad.?®



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS afirman que las ITS/VIH
Sida, se estan extendiendo en el mundo y constituyen a escala mundial la morbilidad
mas frecuente entre los adolescentes.?’ Estos tienen como caracteristicas propias la
falta de control de los impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de
la conducta ademas su maduracién sexual cada vez mas temprana los lleva a la
blusqueda de relaciones sexuales como inicio de su vida sexual activa y un mayor
nimero de parejas sexuales.?’ Estas caracteristicas los condicionan a mantener
comportamientos arriesgados y los expone a ser victimas comunes de las ITS, lo cual
se agrava por la falta de conocimientos reales acerca de éstas e informacién errada,
proveniente generalmente de iguales.>?°

Las ITS dependen mas que ninguna otra epidemia actual del comportamiento humano,
es por eso que la prevencion y la promocion de salud en esta esfera rebasan los
marcos de la salud para ser un problema y una responsabilidad de todos los sectores
de la sociedad. Los jovenes pueden frenar la pandemia. Para que lo logren, es preciso
que en todos los niveles y sectores de la sociedad se asuman compromisos y se pase a
la accion para asegurar que ellos posean los conocimientos, actitudes y medios para
prevenir la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana, proteger su salud
reproductiva y se establezcan ambitos de apoyo libres de estigmas y discriminacion.°

Muchos son los esfuerzos realizados en este sentido, a partir de la implementacion de
diferentes programas de educacion sexual y de las iniciativas emprendidas en los
centros educacionales. Sin embargo no han resuelto totalmente las dificultades
existentes y aun persisten problemas, pues continua existiendo falta de conocimiento,
mitos, tables y estereotipos en un aspecto tan importante como es la sexualidad en la
sociedad cubana.®**

La educacion sexual es esencial a fin de crear conciencia en los jévenes respecto a las
consecuencias de la actividad sexual sin proteccidon para ayudarles a sentirse comodos
en cuanto a su propia sexualidad, y contribuir de esa manera a promover salud y a
prevenir estas infecciones de especial relevancia en la adolescencia y la juventud, no
s6lo porque son un eslabén débil de la sociedad, sobre los que inciden de forma mas
acentuada cualquier desequilibrio del entorno, sino porque ademas hay evidencias
cada vez mas fehacientes de que la intervencion precoz en estos afios conduce a un
crecimiento exponencial del nivel de salud en la vida adulta, lo que ademas de
proporcionar un bienestar incalculable, es una inversion en salud fisica y mental .*>*4

La falta de informacion sobre las ITS y la actividad sexual indiscriminada y sin
proteccidon que suelen tener los adolescentes y jovenes, son los factores de riesgo mas
frecuentes en la adquisicion de estas enfermedades, que afectan sobre todo a la
poblacién comprendida entre los 15 y los 24 afos y que constituyen un verdadero
problema de salud en estas edades.*® Muchos adolescentes desconocen qué se
entiende por comportamiento sexual arriesgado y aun conociendo el riesgo, muchos
creen que ellos mismos son invulnerables, al cual se afade el riesgo a la salud del
embarazo precoz si se trata del sexo femenino, y la frustracién social que trae para la
adolescente joven. #1532

Aunque existen algunos detractores del preservativo como medio eficaz de proteccion,
fundamentalmente ligados a concepciones religiosas estd demostrado que es el mejor
anticonceptivo en estas edades por su inocuidad y ausencia de efectos colaterales, y
ademas es una forma eficaz de proteccidon contra las ITS, entre ellas el VIH/Sida. Sin
embargo, no se le usa regularmente porque existen mitos y creencias en su contra,
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sobre todo, en adolescentes y jévenes que se exponen a un mayor riesgo de infeccion
por estas enfermedades que generalmente se ve impedida de concluir su proyecto de
Vida-l,32-35

Desde el punto de vista tedrico, practico y social se considera de gran importancia
realizar intervenciones educativas que permitan el desarrollo de conocimientos sobre
estas enfermedades en este grupo etario, que sdlo por lo edad se considera de riesgo a
contraerlas, ademas, la adquisicion de estos conocimientos contribuye no sélo a
mejorar la percepcion de riesgo, sino que desde el punto de vista practico pueden
desempefiarse como promotores de la salud en su radio de accién y de esta forma
favorece a la educacién sanitaria en el tema de la poblacion genera y de los
adolecentes en particular.3*3%37

Los autores, al coincidir con el criterio de Colomer Revuelta J, et al®*? y Guzman Llona
MP,%® sostienen que las intervenciones educativas debidamente concebidas e
implementadas, deben estar encaminadas, a transmitir informacion sobre todo a la
asociacion de las ITS a conductas de riesgo sexual, comunes a las del embarazo no
deseado, tales como el inicio precoz de las relaciones sexuales, el uso inconsistente de
las medidas de proteccidon, también a multiples parejas sexuales, al coito anal, la
prostitucion y al consumo de drogas; sin obviar la labor de persuasion y
convencimiento del adolescente de que la abstinencia es la manera mas efectiva de
prevencion, aun cuando se reconozca la importancia en este sentido del uso apropiado
del conddn. Los programas educativos contribuyen a promover actitudes vy
comportamientos mas saludables, lo cual pone en manos de nifios, adolescentes y
jovenes, el conocimiento, las competencias y los valores que les permitan asumir con
responsabilidad su vida sexual y social.

Asi mismo, una educacidon en sexualidad planteada desde un enfoque integral, con
énfasis en prevencién del embarazo adolescente, el aborto inducido como solucién a
una gestacion no deseada y de las ITS, logra mejores resultados si se inicia
tempranamente durante la adolescencia, cuando los rasgos del comportamiento sexual
y el discernimiento de los riesgos estan conformandose y resultan mas faciles de
modelar.**383° Esta relacionada sin dudas con un comienzo mas tardio de la actividad
sexual con penetracion inusitadamente precoz en estos tiempos, un menor nimero de
parejas sexuales y un uso sistematico y adecuado del conddén. Ademas, contribuye
también al mejoramiento de las actitudes hacia las personas que viven con VIH y a la
reduccién ostensible del estigma y la discriminacion que ha generado a lo largo de tres
décadas, el temor y el desconocimiento.?*3*

CONCLUSIONES

Las intervenciones educativas encaminadas a promocionar salud y propiciar estilos de
vida saludables son recomendables en la adolescencia temprana, cuando esta por
iniciarse el periodo critico en la formacion de las actitudes y consolidacion de valores.
La promocioén de la salud integral del adolescente se basa en fortalecer los factores de
proteccion y prevenir los de riesgo en temas priorizados, destacandose la salud sexual
y reproductiva asi como de las ITS y su prevencion, pues la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccidon, asi como la falta de informacidon confiable en los
adolescentes, hace de este grupo poblacional el de mayor vulnerabilidad a contraer
cualquiera de estas entidades. La educacion sexual integral es la estrategia
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fundamental para contribuir a la postergacion de la relacién sexual, la disminucion de
las parejas sexuales y el uso correcto del condén, lo cual tributa a la prevencion de las
ITS.
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