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vioso, sobre todo en la médula espinal, con los siguientes
sintomas: pérdida de memoria, indiferencia, incapacidad para
tomar decisiones, pardlisis parcial y pérdida de coordina-
cién 7.

Los adolescentes son un grupo de alto riesgo para con-
traer esta enfermedad. El inicio temprano de las relaciones
sexuales, el cambio de pareja, la falta generalizada de uso de
los medios de proteccién, en conjunto con los elementos
sociales determinan el grado de probabilidad de enfermar.

La ausencia de un tratamiento curativo eficaz y dispo-
nible y su incremento galopante hacen indispensable la
implementacién de programas educativos para frenar su
propagacién ®. Asimismo, se trabaja en la comprensién de
los aspectos bioldgicos y moleculares de la infeccién, en la
obtencién de drogas antivirales potentes con menos efec-
tos adversos y en una vacuna profildctica. Hasta el momen-
to, las intervenciones disefiadas a informar a grandes gru-
pos humanos dependen de variables de comportamiento
individuales, de pareja y sociales °.

Determinar el nivel de conocimientos que posee la po-
blacién joven sobre este tema motiva la realizacidn de este
trabajo, ya que el conocimiento representa una de las varia-
bles que determinan el comportamiento sexual.

Métodos

Se escogid una muestra por método aleatorio simple, de
1,850 adolescentes y jévenes entre 15 y 21 afios de edad,
con un nivel de escolaridad minimo de noveno grado. Para
esto se visitaron varios centros educacionales y religiosos
de la capital de la provincia: Instituto Preuniversitario Voca-
cional de Ciencias Exactas Mdximo Gémez Bdez, Escuela
Superior de Deportes Inés Luaces, Instituto Superior de
Ciencias Médicas Carlos J Finlay, Universidad de Camagiiey,
Iglesia Catélica de 1a Caridad e Iglesia Adventista. Se pidié
la colaboracién de los jévenes para aplicar los cuestiona-
rios y se les explic la finalidad y el cardcter confidencial de
los datos. Los datos fueron llenados por los autores del
trabajo.

Las variables seleccionadas fueron: agente transmisor
de laenfermedad, vias de transmisién, grupos sexuales fre-
cuentemente afectados, medios para evitarlo y uso de con-
don.

Una vez lleno, el cuestionario fue el registro primario de
la investigacion (anexo). Se realizaron distribuciones de fre-
cuencia a las variables categdricas analizadas. Los resulta-
dos se muestran en cuadros.

Anexo

Encuesta:

Llene lo que a continuacion se le solicite. No debe colocar su
nombre, pero si es necesario que responda lo mas fielmente po-
sible. Gracias

Marque con una X donde crea correcto.

1) El SIDA es una enfermedad causada por:
____ Gonococo

____Treponema pallidum

___VIH (virus de inmunodeficiencia adqurida)
___ Desconozco

2) El SIDA se transmite por:
___ Via vertical (madre-feto)
___Viaoral
.___Viasanguinea

__ Via sexual

____ Desconozco

3) El SIDA se transmite mas entre:
_____ Heterosexuales

____ Homosexuales

____ Ambos

____ Desconozco

4) ;Existe cura para el SIDA?
S

___No

___ Desconozco

5) ¢Conoces algun medio para evitarlo?
___. Uso de anticonceptivos

__ Uso del condén

___ Pareja sexual estable

___. Desconozco

6) ¢Usas el condon al realizar el contacto sexual?
__Si

__ A veces

__ No jPorqué?

Resultados
De los 1,850 jovenes, 1,740 (94%}) conocen que la enferme-
dad se transmite por via sexual y sélo 640 (34.5%) identifica-
ron la via hematégena. La ruta vertical madre-hijo es poco
conocida (1.6%). S6lo el 1% desconoce los modos de trans-
mision. En la obtencién de los datos muchos jovenes iden-
tificaron mas de una via (Cuadro 1).

Al analizar el conocimiento sobre el agente responsa-
ble del SIDA (Cuadro 2) la mayoria de los jévenes, 1,620
(87.6%) reconoce al VIH como el patégeno causal y 220
(11.9%) lo desconocen.
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centros urbanos de Chile. La poblacién de las zonas rurales
tendria una tendencia mds tradicional y conservadora en lo
relativo a actitudes y conductas. Se detectd un buen cono-
cimiento tedrico, pero que se invalida por creencias erré-
neas, como que ¢l SIDA no se contagia si se mantienen
relaciones dentro del mismo grupo social; que se evita con
una aseo genital después del coito o conociendo la con-
ducta sexual previa de la pareja .

Diaz y cols. en Santo Domingo, hallaron que de 100
estudiantes encuestados directamente, el 19.7% consideré
que las transfusiones sanguineas son la principal via de
transmision y en segundo lugar las relaciones sexuales. Entre
las medidas preventivas dieron prioridad al uso de agujas
desechables, y la monogamia en dltimo lugar. Un 40% refirié
haberse expuesto potencialmente al virus de inmunodefi-
ciencia humana *.

En Brasil, colegialas adolescentes encuestadas, cono-
cfan que el SIDA puede ser transmitido a través de
donaciones de sangre, uso de drogas inyectables y relacio-
nes homosexuales ‘6.

A fines de 1995, en Europa Occidental, América del
Norte y Australia los principales afectados eran los homo-
sexuales y usuarios de drogas inyectables. En América La-
tina y el Caribe los homosexuales y los bisexuales son los
de mayor prevalencia. En Africa Subsahariana el coito hete-
rosexual es la forma predominante de transmision 18,

La mayoria de los encuestados declararon que usarfan
preservativo para realizar el coito, pero el resultado no fue
estadisticamente significativo y sugiere que existe informa-
cién pero no se asume su utilizacién con responsabilidad.
Esto sucede de forma similar en Sao Paulo, donde la mayo-
rfa de hombres y mujeres no usa o usa el condén eventual-
mente, lo que se debe a que “es incémodo y disminuye la
sensacién” '°. En Argentina y Chile también se descuida el
uso del preservativo para evitar el contagio de las enferme-
dades de transmision sexual 2!,

Los cambios en los patrones socioculturales de la po-
blacién explican el inicio de la actividad sexual en etapas
mds tempranas de la vida, lo que propicia un incremento en
la frecuencia de enfermedades transmitidas sexualmente %,

Es importante enfocar el estudio de la salud y el desa-
rrollo de los adolescentes desde una perspectiva psicosocial
integral que considere factores del entorno como la familia,
la escuela, los compaiieros y la pareja entre otros, asf como
sus caracteristicas personales, porque en la adolescencia
generalmente se inician las relaciones sexuales y comporta-

mientos que exponen a los jévenes a riesgo de contraer
infecciones de transmisién sexual o a un embarazo no de-
seado B,

Respalda lo anterior, la politica de salud trazada por
nuestro pafs al seguir los lineamientos dictados por la OMS
en el Programa Mundial de Lucha contra el SIDA, donde se
da prioridad a la divulgacién de aspectos relacionados con
la enfermedad y su prevencion *%,

Conclusiones
Los adolescentes del estudio poseen un buen nivel de in-
formacién con relacién al SIDA y su prevencion.

La mayoria reconoce a la relacién sexual como la princi-
pal via de transmisién de la enfermedad y al VIH como el
agente causal.

Un grupo de los jévenes opina que ambos grupos
sexuales (hetero y homosexuales) son frecuentemente afec-
tados.

Reconocen que la pareja estable y el condén son la
forma eficaz para prevenir la enfermedad. Estdn conscientes
de que la enfermedad no tiene cura.

El uso del condén no es muy prevalente en el grupo
estudiado a pesar del nivel de informacion.

Recomendaciones

Continuar con el trabajo educativo y preventivo para au-
mentar el nivel de informacién de los adolescentes sobre el
SIDA.

Disefiar estrategias que a partir de los conocimientos,
implementen pricticas sexuales mds seguras: reforzando la
creatividad, toma de decisiones, habilidades de comunica-
cién y de negociacion.
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