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!Artículo original! 

Los adolescentes y sus conocimientos sobre el 
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Resumen 

Se realizó un estudio descriptivo para conocer el nivel de informa­
ción de un grupo de adolescentes y jóvenes cubanos acerca del 
SIDA y su prevención durante el año 2000. Se escogió una mues­
tra de 1 ,850 jóvenes entre 15 y 21 años de edad, seleccionados 
al azar, con un nivel de escolaridad mínimo de noveno grado. Para 
esto se visitaron varios centros educacionales y religiosos. Se 
concluyó que los jóvenes de la muestra poseen un buen nivel de 
información sobre el SIDA y su prevención; la mayoría sabe que la 
relación sexual es la principal vía de transmisión de la enferme­
dad; que el VIH es el agente causal e identifica a la pareja estable 
y al condón como métodos eficaces para prevenir la enfermedad. 
No fue significativa la intención de uso del condón en la muestra 
estudiada, lo que obliga a continuar el trabajo de información y 
educación sobre la enfermedad, aunado a otras estrategias de 
prevención. 

Palabras clave: SIDA, VIH, prevención, sexualidad, condón , pa­
reja estable. 

Introducción 
La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH) y el desarrollo posterior del síndrome de inmunodeti­

ciencia adquirida (SIDA) constituyen una importante causa 

de morbimortalidad 1
• Esta pandemia surgida en el último 

cuarto de siglo, se ha diseminado en menos de dos dece­

nios a más de 190 países en todos los continentes 23 . 

Se conocen los mecanismos de transmisión de esta 

enfermedad antes de que se aislara el VIH. Se sabe que el 
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Abstract 

A descriptive study was designed to assess the level of 
information of a group of Cuban adolescents and young adults 
about AIDS and its prevention in the year 2000. A randomized 
sample of 1 ,850 young people between 15 and 21 years of age 
was studied, with a mínimum educational level of ninth grade. 
Several educational and religious centers were visited for this 
purpose. lt was concluded that the young people from the sample 
have a good leve! of information about AIDS and its prevention; 
the majority recognize that sexual intercourse is the main source 
of transmission; that HIV is the agent of AIDS, and identifies the 
condom and a stable couple as effective means to avoid the 
disease. The intention of condom use was not significan! in the 
sample studied, which shows the need to continue the information 
and education campaigns on the disease as well as the 
implementation of additional preventive strategies. 

Key words: AIDS, HIV, prevention, sexuality, condom, stable 
couple. 

VIH tiene especial tropismo por las células del organismo 

en cuya superficie existe el receptor CD4. La glucoproteína 

120 del VIH interacciona con la molécula CD4 de la superfi­

cie de la membrana celular y se introduce dentro de la célula. 

Una vez en su interior, debido a la acción de la transcriptasa 

inversa, el ARN viral se transforma en ADN, que adopta 

forma circular, se incorpora al núcleo y se integra al genoma 

de la célula huésped, donde puede permanecer latente o 
bien replicarse dentro de ella, causa su destrucción y origi­

na nuevos viriones que repiten el ciclo y parasitan nuevas 

células. De esta forma se destruyen de manera lenta y pro­

gresiva los linfocitos T4 y se origina la " catástrofe 

inmunológica" 1
• 

No es el SIDA el que produce la muerte, sino las infec­

ciones oportunistas , bacterianas o virales, así como el cán­

cer que se desarrolla en el transcurso de esta enfermedad. 

Una de las causas de muerte de las personas con SIDA es la 

neumonía por Pneumocystis carinii. El proceso maligno más 

frecuente es el sarcoma de Kaposi. Recientemente se han 

identificado nuevas evidencias de daño en el sistema ner-
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vioso, sobre todo en la médula espinal, con los siguientes 
síntomas: pérdida de memoria, indiferencia, incapacidad para 
tomar decisiones, parálisis parcial y pérdida de coordina­
ción n_ 

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 protección, en conjunto con los elementos 
soc iales determinan el grado de probabilidad de enfermar. 

La ausencia de un tratamiento curativo eficaz y dispo­
nible y su incremento galopante hacen indispensable la 

implementación de programas educativos para frenar su 
propagación 8

• Asimismo, se trabaja en la comprensión de 
los aspectos biológicos y moleculares de la infección, en la 
obtención de drogas antivirales potentes con menos efec­
tos adversos y en una vacuna profiláctica. Hasta el momen­
to, las intervenciones diseñadas a informar a grandes gru­

pos humanos dependen de variables de comportamiento 
individuales, de pareja y sociales 9

• 

Determinar el nivel de conocimientos que posee lapo­
bl ación joven sobre este tema motivó la realización de este 
trabajo, ya que el conocimiento representa una de las varia­
bles que determinan el comportamiento sexual. 

Métodos 
Se escogió una muestra por método aleatorio simple, de 
1,850 adolescentes y jóvenes entre 15 y 21 años de edad, 

con un ni ve l de escolaridad mínimo de noveno grado. Para 
esto se visitaron varios centros educacionales y religiosos 
de la capital de la provincia: Instituto Preuni versitario Voca­

cional de Ciencias Exactas Máximo Gómez Báez, Escuela 
Superior de Deportes Inés Luaces, Instituto Superior de 
Ciencias Médicas Carlos J Fin la y, Universidad de Camagüey, 
Iglesi a Católica de la Caridad e Ig lesia Adventista. Se pidi ó 
la colaboración de los jóvenes para aplicar los cuestiona­

ri os y se les explicó la finalidad y el carácter confidencial de 

los datos. Los datos fueron llenados por los autores del 
trabajo. 

Las variables selecc ionadas fueron: agente trans misor 
de la enfermedad, vías de transmisión, grupos sexuales fre­
cuentemente afectados, medios para evitarlo y uso de con­
dón. 

Una vez lleno, el cuestionario fue el registro primario de 
la investigación (anexo). Se reali zaron distribuciones de fre­

cuencia a las variables categóricas analizadas. Los resulta­
dos se muestran en cuadros. 

Anexo 

Encuesta: 
Llene lo que a continuación se le solicite. No debe colocar su 
nombre, pero sí es necesario que responda lo más 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: 
_ Vía vertical (madre-feto) 

Vía oral 
_Vía sanguínea 

Vía sexual 
Desconozco 

3) El SIDA se transmite más entre: 
Heterosexuales 
Homosexuales 
Ambos 
Desconozco 

4) ¿Existe cura para el SIDA? 
Sí 
No 
Desconozco 

5) ¿Conoces algún medio para evitarlo? 
_ Uso de anticonceptivos 

Uso del condón 
_ Pareja sexual estable 

Desconozco 

6} ¿Usas el condón al realizar el contacto sexual? 
Sí 
A veces 

_No ¿Porqué? 

Resultados 
De los 1,850 jóvenes, 1,740 (94%) conocen que la enferme­

dad se transmite por vía sexual y sólo 640 (34.5 %) identifica­
ron la vía hematógena. La ruta ve1t ical madre-hijo es poco 
conocida (1.6%). Sólo el1 % desconoce los modos de trans­
misión. En la obtención de los datos muchos jóvenes iden­
ti ficaron más de una vía (Cuadro 1 ). 

Al analizar el conocimiento sobre el agente responsa­
ble del SIDA (Cuadro 2) la mayoría de los jóvenes, 1,620 
(87.6%) reconoce al VIH como el patógeno causal y 220 
(11.9%) lo desconocen. 
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Cuadro 1. Conocimiento sobre las vías de transmisión . Hospital 
Pediátrico Universitario Eduardo Agramonte Piña 

Vías de transmisión No. % 

Vía sexual 1,740 94.0 
Vía sangu ínea 640 34.5 
Vía vertical 30 1.6 
Vía oral 20 1.1 
Todas las anteriores 10 0.5 
Desconozco 20 1.1 

Fuente: Registro Primario 

Cuadro 2. Conocimiento sobre el agente que produce el SIDA 

Agente transmisor 

VIH 
Gonococo 
Treponema pallidum 
Desconozco 

Fuente: Registro Primario 

No. 

1,620 
10 
o 
220 

% 

87.6 
0.5 
o 
11.9 

De los posibles grupos afectados en base a la preferen­
cia sexual (hetero u homosexuales) (Cuadro 3) l ,080 (58%) 

identifica a ambos grupos con iguales posibilidades de ser 
afectados por la enfermedad. 

Cuadro 3 ." Grupos sexuales frecuentemente afectados 

Grupos No. % 

Heterosexuales 280 15.1 
Homosexuales 400 21 .6 
Ambos 1,080 58.4 
Desconozco 90 4.9 

Fuente : Registro Primario 

En relación a Jos métodos para evitar el SIDA, 1,320 jóve­
nes (71.4% ), refirió que tener una pareja sexual estable es el 

modo eficaz de evitar la enfermedad. El 64% de los 
encuestados hacía uso del condón. Llama la atención que el 
16% considera erróneamente que con otros anticonceptivos 

se previene la enfermedad. (Cuadro 4). 

Cuadro 4. Métodos para evitar el SIDA 

Métodos 

Pareja sexual estable 
Uso del condón 
Uso de otros anticonceptivos 
Desconozco 

Fuente: Registro Primario 

No. % 

1,320 71.4 
1,190 64.3 
300 16.2 
o o 

LOS ADOLESCENTES Y SUS CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIDA 

A pesar del resultado respecto al uso del condón como 
método de protección, el cuadro 5 refleja que sólo l ,020 
(55%) jóvenes informa que lo utilizaría en sus relaciones 
sexuales habituales, lo que no es significativo y supone un 

riesgo de contraer la enfermedad. 

Cuadro 5. Uso del condón al realizar el contacto sexual. 

Respuesta No. % 

Sí lo uso 1,020 55.1 
A veces lo uso 630 34.1 
No lo uso 200 10.8 
Total 1,850 100 

Fuente: Registro Primario 

La imposibilidad de curación del SIDA fue reconocida 

por la mayoría de los encuestados: 1 ,630 (88.1% ), resultado 
estadísticamente significativo. Un pequeño grupo (9.7%) 
desconoce si existe o no curación (Cuadro 6). 

Cuadro 6. Existencia de cura para el SIDA 

Respuesta No. % 

Sí existe 
No existe 
Desconozco 
Total 

Discusión 

40 2.2 
1,630 88.1 
180 9.7 
1,850 100 

El análisis de los resultados muestra que el nivel de informa­
ción de Jos adolescentes acerca del SIDA y su prevención 

es bueno. Estos conocimientos son adquiridos por Jos jó­
venes en Jos programas educativos impartidos en Jos cen­

tros educacionales, en clubes de adolescentes en todos los 
territorios vigilados por médicos de familia donde desarro­

llan talleres sobre este tema. Además existen líneas telefóni­
cas de ayuda con fácil acceso para aclarar dudas en relación 
con las enfermedades sexuales, lo que no coincide con el 
estudio realizado en Venezuela por Fernández y cols., quie­
nes concluyen que aunque un alto número de adolescentes 

tenía conocimientos acerca de la enfermedad, estos eran de 

mala calidad y el uso del preservativo no tenía la acogida 

esperada 10• 

En México, en 1994 se constató un alto riesgo de ad­
quisición del VIH en Jos jóvenes por la práctica sexual sin 
protección 11.12. 

Berna] y cols. aplicaron una encuesta, con resultados 

extrapolables a jóvenes mayores de 15 años de los grandes 
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centros urbanos de Chile. La población de las zonas rurales 
tendría una tendencia más tradicional y conservadora en lo 
relativo a actitudes y conductas. Se detectó un buen cono­
cimiento teórico, pero que se invalida por creencias erró­
neas, como que el 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 14

• 

Díaz y cols. en Santo Domingo, hallaron que de 100 
estudiantes encuestados directamente, el 19.7% consideró 
que las transfusiones sanguíneas son la principal vía de 

transmisión y en segundo lugar las relaciones sexuales. Entre 
las medidas preventivas dieron prioridad al uso de agujas 
desechables, y la monogamia en último lugar. Un 40% refirió 

haberse expuesto potencialmente al virus de inmunodefi­
ciencia humana 15• 

En Brasil, colegialas adolescentes encuestadas, cono­

cían que el SIDA puede ser transmitido a través de 
donaciones de sangre, uso de drogas inyectables y relacio­
nes homosexuales 16

• 

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 África Subsahariana el coito hete­
rosexual es la forma predominante de transmisión 17•18• 

La mayoría de los encuestados declararon que usarían 
preservativo para realizar el coito, pero el resultado no fue 
estadísticamente significativo y sugiere que existe informa­

ción pero no se asume su utilización con responsabilidad. 
Esto sucede de forma similar en Sao Paulo, donde la mayo­

ría de hombres y mujeres no usa o usa el condón eventual­
mente, lo que se debe a que "es incómodo y disminuye la 

sensación" 19
• En Argentina y Chile también se descuida el 

uso del preservativo para evitar el contagio de las enferme­

dades de transmisión sexual 20·21 • 

Los cambios en los patrones socioculturales de la po­
blación explican el inicio de la actividad sexual en etapas 

más tempranas de la vida, lo que propicia un incremento en 
la frecuencia de enfermedades transmitidas sexualmente 22 • 

Es importante enfocar el estudio de la salud y el desa­

ITollo de los adolescentes desde una perspectiva psicosocial 
integral que considere factores del entorno como la familia, 

la escuela, los compañeros y la pareja entre otros, así como 
sus características personales, porque en la adolescencia 

generalmente se inician las relaciones sexuales y comporta-

mientas que exponen a los jóvenes a riesgo de contraer 
infecciones de transmisión sexual o a un embarazo no de­
seado 23

·
24

• 

Respalda lo anterior, la política de salud trazada por 

nuestro país al seguir los lineamientos dictados por la OMS 

en el Programa Mundial de Lucha contra el SIDA, donde se 
da prioridad a la divulgación de aspectos relacionados con 

la enfermedad y su prevención 25
•
26

• 

Conclusiones 
Los adolescentes del estudio poseen un buen nivel de in­
formación con relación al SIDA y su prevención. 

La mayoría reconoce a la relación sexual como la princi­
pal vía de transmisión de la enfermedad y al VIH como el 

agente causal. 
Un grupo de los jóvenes opina que ambos grupos 

sexuales (hetero y homosexuales) son frecuentemente afec­

tados. 
Reconocen que la pareja estable y el condón son la 

forma eficaz para prevenir la enfermedad. Están conscientes 
de que la enfermedad no tiene cura. 

El uso del condón no es muy prevalente en el grupo 
estudiado a pesar del ni ve! de información. 

Recomendaciones 
Continuar con el trabajo educativo y preventivo para au­
mentar el nivel de información de los adolescentes sobre el 

SIDA. 
Diseñar estrategias que a partir de los conocimientos, 

implementen prácticas sexuales más seguras: reforzando la 
creatividad, toma de decisiones, habilidades de comunica­

ción y de negociación. 
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