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La sexualidad en jovenes universitarios:
factores de riesgo

Sexuality in university youngsters: Risk factors

Z0OILA E. HERNANDEZ ZAMORA!, ALMA CRUZ JUAREZ?

RESUMEN

Se presentan los principales resultados obtenidos a partir de la aplicacion del
Examen de Salud Integral (ESI) a los alumnos de nuevo ingreso a la
Universidad Veracruzana, con el objetivo de detectar factores de riesgo en cuan-
to a comportamientos sexuales. Los resultados indican que més de la mitad de
la poblacion, al momento del estudio, no habia iniciado actividades sexuales y
por otra parte, de la poblacién que estd teniendo relaciones sexuales, un por-
centaje considerable, no utiliza condon de forma sistematica cada vez que tiene
relaciones sexuales, ademas de practicar conductas sexuales riesgosas. A partir
de estos resultados se proponen estrategias para prevenir los comportamientos
de riesgo detectados.

Palabras clave: jovenes, sexualidad, conductas sexuales, riesgo.

ABSTRACT

The main results obtained from the application of the Integral Health Test to
the new students of the Universidad Veracruzana are presented here for the pur-
pose of detecting risk factors regarding sexual behavior. The results indicate that
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more than half of the student population, at the time of this study, had not initia-
ted sexual activities; on the other hand, a considerable percentage of the popu-
lation engaging in sexual intercourses, does not systematically use a condom
every time they have sexual relations; additionally, they practice risky sexual
behavior. From these results, strategies are proposed to prevent the risky kinds

of behavior detected.

Key words: Youngsters, sexuality, sexual behaviors, risk.

INTRODUCCION

Los jovenes y adolescentes son las
personas mas sanas de la poblacion,
considerando ellos mismos su salud
como buena o excelente. Las perso-
nas de este grupo de edad adquieren
mucho menos resfriados e infeccio-
nes respiratorias que cuando estaban
en la nifiez, y cuando los adquieren
los superan facilmente. Muchos ado-
lescentes y jovenes nunca se enfer-
man gravemente o son incapacitados.
Muy pocos sufren padecimientos cro-
nicos. Menos del uno por ciento se
halla limitado en su habilidad para
desplazarse y hacer cosas, debido a
alteraciones de tipo cronico. Los
organos de los sentidos estan también
en su maxima capacidad. La agudeza
visual, como la auditiva estan en su
plenitud y son muy finas. El gusto, el
olfato y la sensibilidad al tacto, a la
temperatura y al dolor permanecen
estables, sin disminuir hasta alrede-
dor de los 45 afos. (Papalia y
Wendkos, 1997).

Asi, la salud de la poblacion
estudiantil universitaria, cuya edad
fluctua entre los 17 y 23 aiios, defi-
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nida cronoldégicamente por la
Organizacion Panamericana de la
Salud. (OPS, 2003) como adoles-
cencia de los 10 a los 19 afos, y
juventud de los 19 a los 24, época
de transicidon, como lo sefala el
Informe de un Grupo de Estudios
(OMS/FNUAP/UNICEF, 1999), es
un grupo etario a quien se le consi-
dera relativamente libre de enfer-
medades. Si bien esto es con fre-
cuencia cierto, si se examinan las
estadisticas de morbi-mortalidad,
comportamientos de riesgo que se
inician en los jovenes desembocan a
menudo en problemas de salud que
solo aparecen mas adelante en la
vida, ya sea en la mediana edad o en
la edad tardia, con un costo inmen-
so para los mismos individuos y la
sociedad en general. Todo esto
oculta el hecho de que son precisa-
mente estas pautas de comporta-
miento establecidas en esta etapa,
las responsables de algunas de las
enfermedades mas graves en la
edad adulta.

El informe pondera la importancia
de tener un mejor entendimiento de
las necesidades de los jovenes y de su



potencial, promoviendo y protegiendo
su salud por medio de su participa-
cion, que junto con los principios de
una intervencion eficaz, puede tener
una influencia poderosa para desarro-
llar una actitud positiva y hacer reali-
dad el enorme potencial que la salud y
el desarrollo de los jovenes representa
para ellos mismos y para el futuro de
las sociedades. Afirmando que la pro-
mocion de la salud y la prevencion de
problemas antes de que se produzcan,
no sélo es mas humano, sino también
mas rentable.

Esto pone de manifiesto la necesi-
dad de identificar y analizar acerca
del estado de salud y los comporta-
mientos y factores de riesgo, dado que
el contexto en el que viven los jove-
nes, no s6lo cambia, sino que también
es especifico de sus sociedades.

La salud comprende una amplia
variedad de estados: actualmente,
muchos jovenes de nuestro pais no
tienen este conocimiento (Carpintero,
2002, Opoku, 2002), viven en un
mundo en el que los estilos de vida
riesgosos dominan la escena, esto
hace necesario incrementar los
esfuerzos para que cada joven conoz-
ca los riesgos y protecciones con los
que cuenta para que sea capaz de
hacerse responsable de su estilo de
vida saludable.

Un elemento importante que
forma parte de la salud integral, es la
salud sexual, la sexualidad humana
se ha compartido como objeto de
estudio entre diferentes disciplinas
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cientificas, filos6ficas y humanistas
y desde distintos enfoques teodricos
dado el fuerte interés que despierta
el tema, aunque dificilmente se
encontrara un estudio al respecto
que no adolezca de parcialidad, ya
sea desde una multidisciplina o
desde un contexto sociocultural par-
ticular (Pérez, 1999).

En el caso de los adolescentes, el
descubrimiento de su sexualidad tiene
una condicién de crisis vital, los ado-
lescentes y jovenes estan fuertemente
presionados para actuar de una cierta
forma por los compaiieros, padres,
medios de comunicaciéon y demas
agentes, todos los cuales tratan de
convencerlos u obligarlos para que
adopten pautas y valores sexuales
que, en ocasiones, les son ajenos, lo
cual, lejos de ayudarlos, agrava o
incrementa su confusion y obstaculiza
aclarar las actitudes que estan detras
de sus acciones.

La salud sexual de adolescentes y
jovenes se basa en la estima y respeto
propios y de otras personas de ambos
sexos, adoptar la idea de que hombres
y mujeres son en esencia iguales, aun-
que no necesariamente lo mismo. Los
adolescentes sexualmente saludables
sienten placer y orgullo por sus cuer-
pos en desarrollo. A medida que
maduran, aumenta su capacidad para
comunicarse honesta y abiertamente
con personas de ambos sexos con los
cuales tienen una relacion cercana.
Llegan a sentir y entender que su
sexualidad no es una cosa aparte sino
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que forma parte integral de sus vidas.
Aceptan sus propios deseos sexuales
como naturales pero sobre los que
deben imponer una restriccion que
tenga en consideracion sus propios
valores y fines asi como otras perso-
nas significativas.

Esta vision de la sexualidad en la
adolescencia y la juventud incluye la
responsabilidad sexual; pero no
incluye la idea de que la sexualidad
saludable conlleva una completa
libertad para comportarse como se
desee en tanto se empleen anticon-
ceptivos, incluyendo condones, y en
tanto esta conducta se realice en pri-
vado con compaiieros que lo con-
sientan. Imponer algunas limitacio-
nes a la libertad sexual no necesaria-
mente significa que la sexualidad del
adolescente o el joven no es saluda-
ble. De hecho, la sexualidad saluda-
ble de jovenes y adolescentes resulta
imposible sin algunas restricciones.
(Chilman, 1990)

Es posible suponer que la conducta
preventiva, especificamente el uso del
condon, existe como respuesta dentro
de un repertorio de opciones sobre
todo en estudiantes. (Flores y Diaz-
Loving, 1994). El uso del condon
goza actualmente de amplia acepta-
cion entre la poblacion joven, no obs-
tante que el empleo del condon se ha
incrementado. En  México se estima
que por cada varon entre 15 y 49 afios,
1.16% utiliza condon.

Otra meta importante de la educa-
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cion sexual de los adolescentes y
jovenes es la prevencion de embara-
zos no deseados. La incidencia de
participacion de los adolescentes en
relaciones sexuales es muy elevada,
y produce cada afio un gran nimero
de embarazos, la mayoria de ellos no
planeados ni deseados. El hecho
plantea un problema importante no
solo en la vida de este grupo de edad,
sino también para la sociedad.
Ciertamente cualquier programa res-
ponsable de educacion sexual debe-
ria incluir la prevencion de embara-
zos en adolescentes, tanto por ense-
fianza de la conducta sexual respon-
sable como por la ensefianza de los
hechos basicos de la anticoncepcion
y el control natal. Si los adolescentes
no van a abstenerse, por lo menos
pueden aprender a ser lo bastante res-
ponsables para prevenir los embara-
zos no deseados. (Christopher y
Roosa, 1990)

La educacion sexual se presenta,
generalmente, en dos niveles el for-
mal y el informal. En el formal se
requiere de la planeacion de procesos
de aprendizaje directa o indirecta-
mente relacionados con el patron de
conductas y experiencias y con el
patron del sistema de valores relativo
a la sexualidad (clases, platicas, con-
ferencias, peliculas con informacion
sexual dirigida y sistematizada). La
informal es el proceso por el cual se
ensefia y aprende, sin que éste sea
planeado o dirigido en forma sistema-



tizada, por ejemplo, la informacion
que se deriva de las actitudes diarias
y del ejemplo de como los adultos
ven y viven la propia sexualidad y la
de los adultos que los rodean (forma
de llevarse de los padres, trato a los
hijos, reacciones paternas ante la
curiosidad sexual y conductas infanti-
les, entre otras). (Monroy, Morales y
Velasco, 1998)

Sin embargo, existen aun ahora
personas que se niegan a la posibili-
dad de que los nifios y jovenes reciban
una educacion de la sexualidad inte-
gral. También se cuestiona la impor-
tancia de la educacion sexual que
deben recibir los jovenes, se acepta la
informacioén biologica no asi la que
incluye el principio del placer.

La Secretaria de Educacion
Publica. Instituto Mexicano de la
Juventud y el Centro de Investigacion
y Estudios sobre Juventud (2002)
mencionan la existencia de dos moda-
lidades de educacion sexual que han
permitido evaluar los diferentes efec-
tos de cada una de ellas. Los adoles-
centes que han participado en los cur-
sos que solamente promueven la abs-
tinencia sexual inician su vida sexual
antes del matrimonio, no recurren al
condoén ni a los anticonceptivos por-
que dudan de su eficacia y presentan
mayores riesgos para adquirir el
VIH/SIDA y para vivir embarazos no
deseados que aquellos que participa-
ron en cursos integrales de educacion
sexual.
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El alto uso del condon o preserva-
tivo es realmente inédito en México,
pues hasta hace unos cinco o seis afios
solo un 20% de los adolescentes utili-
zaban anticonceptivos y preservativos
(Secretaria de Educacion Publica.
Instituto Mexicano de la Juventud.
Centro de Investigacion y Estudios
sobre Juventud, 2002), aunque es
importante notar que no lo utilizan
siempre. El reto actual esta en incre-
mentar los esfuerzos hasta lograr que
se utilice consistentemente el condon
o preservativo, es decir que todos y
todas las adolescentes lo utilicen en
cada penetracion, porque es la Unica
manera de prevenir con alta eficacia
los embarazos no planeados que se
convierten en embarazos no deseados
y por supuesto las Infecciones de
Transmision Sexual

Es posible que la autoridad ejerci-
da por los padres en el seno familiar
repercuta en la adquisicion de valo-
res y principios que tiene correspon-
dencia con la realizacion de conduc-
tas sexuales responsables (Meckler,
2002), si bien autoridad paterna no es
sinénimo de educacion sexual y de
comportamientos sexuales saluda-
bles y es precisamente el objetivo
primordial de esta investigacion
conocer como los jovenes ejercen su
sexualidad y, en base a ello, identifi-
car los riesgos y recomendar las
estrategias pertinentes que les permi-
tan tomar las decisiones adecuadas
en el momento adecuado .
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METODO
Sujetos

Las personas que participaron en
este estudio fueron 3,075 estudiantes
de nuevo ingreso, (periodo agosto
2004—febrero 2005) a la Universidad
Veracruzana, pertenecientes a 45
carreras distintas; los mismos repre-
sentan 58.2% del total de esta pobla-
cion que fue de 5,283 alumnos.

De estos 3075 integrantes de la
muestra, el porcentaje mayor (56.26%)
lo ocupan las mujeres, siendo éstas un
total de 1730, los hombres ocupan el
43.74% restante de la muestra con un
total de 1345. Con relacion a las edades,

el mayor niimero de la muestra esta
ubicado entre los 17 y los 18 afios
(62.7%); la gran mayoria asevero ser
soltero o soltera (96.94%).

Instrumento de medicion

Se us6 una encuesta con de 57 pre-
guntas elaborada ex profeso por el
equipo de trabajo y en la que se inclu-
yeron cuestiones reunidas por seccio-
nes y que se encuentran por separado
en el cuerpo del cuestionario, las sec-
ciones que dan soporte a esta investi-
gacion son las siguientes: Datos
sociodemograficos, datos sobre fami-
lia, autoestima y comunicacion, salud
sexual y reproductiva y VIH/SIDA
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Procedimiento

. Convocatoria interna de la
Direccién General del Area
Académica de Ciencias de la Salud
dirigida a diversas dependencias
para participar en el Examen de
Salud Integral.

2. Firma de convenio de colabora-
ciéon entre las instituciones que
intervendran en el Examen de
Salud Integral

3. Elaboracién del instrumento
para la recoleccion de los datos, el
cual incluy6 informacion relativa a
comportamientos y factores de
riesgo en la poblacion de nuevo
ingreso a la  Universidad
Veracruzana.

4. Validacion y confiabilidad del
instrumento de medicion a través
de la intervencion de expertos.

5. Capacitacion a un grupo de
estudiantes en servicio social para
su aplicacion.

6. Autoaplicacion del examen, en
forma anonima.

RESULTADOS

La Tabla 1. se compone de pre-
guntas con respuestas dicotomicas
(si 0 no) relacionadas con autoesti-
ma y comportamiento sexual, en esta
tabla solo se registran las respuestas
afirmativas
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si
Pregunta Fr %

(Te agrada vivir con tu familia? 2990 97.24
(Sientes que tu familia te acepta tal como eres? 2922 95.02
(Sientes que vales mucho como persona? 3040 98.86
(Cuidas tu cuerpo? 2626 85.40
(Has recibido informacion sobre sexualidad? 3039 98.83
(Crees necesitar informacion sobre sexualidad? 1617 52.59
(Has tenido, cuando menos una vez, relaciones sexuales? 1219 39.64
(Has recibido informacion sobre VIH/SIDA e infecciones de

o 2983 97.01
transmision sexual (ITS)?
(Crees estar en riesgo de contraer el VIH? 924 30.05
(Utilizaste algin método anticonceptivo en tu primera relacion

. -y . . 779 63.90

sexual? (s6lo para la poblacion que ha tenido relaciones sexuales)
(Has tenido alguna infeccion de transmision sexual? (s6lo para 44 361
la poblacion que ha tenido relaciones sexuales) ’

Graifica 1. Distribucion de la poblacion segiin de quién(es) ha recibido
informacion sobre sexualidad (multirespuesta)

80 12917

Escuela Padres Cursos Medios de  Amigos
Com.
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Griéfica 2. Distribucion de la poblacion de acuerdo a la respuesta
otorgada a la pregunta ;Por qué no consideras necesario tener
informacion sobre sexualidad? (Sélo se concentra a la poblacion
que manifesté no necesitar informacion sobre sexualidad)

B No la considera
necesaria

O Es suficiente lo que
conoce

63.58%
ll'La investiga cuan-
do lo requiere

@ Ha recibido buena
educacion de los
padres

Grafica 3. Distribucion de la poblacion de acuerdo a la edad
en que tuvie-ron su primera relacion sexual
(Sélo para poblacion que ha tenido relaciones sexuales)

7.38%

. 12.96%
™ menos de 15 afos

| 15 aios
18.38% B 17 afos

O 16 afios

# 18 anos

27.48% | | 19 afios 6 més

19.93%

RIDEP - N¢ 24 - Vol. 2 - 2007



129

Grifica 4. Distribucion de la poblacion por método anticonceptivo
usado en la primera relacion sexual
(Soélo para poblacion que ha tenido relaciones sexuales)

O Ninguno
H DIU
# Ovulos

Métodos naturales

58.98% |

Pastilla

Condoén

Grafica S. Distribucion de la poblacién por método anticonceptivo
utilizado regularmente
(Sélo para poblacion que ha tenido relaciones sexuales)

O Ninguno
@ DIU

B Ovulos
66.28%]

Métodos naturales

Pastilla

| Condén
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Grifica 6. Distribucion de la poblacion segin motivos que tiene
para no usar ningun método anticonceptivo
(Para poblacién que ha tenido relaciones sexuales)

il No ha planeado tener relaciones
en ese momento
No contesté
Pensé que no me iba a embara-
zar (o embarazar a mi pareja)
Deseo embarazarme

@ Por falta de dinero

O Mi religion me lo prohibe

W Por falta de informacion

Grifica 7. Distribucion de la poblacién por medidas que toma
para no contagiarse de ITS y VIH/SIDA

54.8%
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No contesto

O No tener relaciones sexuales

Solo tener relaciones sexuales

con su pareja

i Utilizar condén

Solo tener relaciones sexuales
con su pareja y utilizar condén
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Grifica 8. Distribucion de la poblacion por frecuencia de uso de condén

A8.91% -

No le gusta utilizarlo

O Algunas veces

Siempre
Cada vez que mi pareja me
lo pide

Cada vez que se lo pido a
mi pareja

Grifica 9. Distribucion de la poblacién segiin ha tenido informacién sobre
sexualidad por frecuencia del uso del condén cada vez que tiene relacio-
nes sexuales (Sélo para poblacion que ha tenido relaciones sexuales)

60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 -

48.9%_50%

B Ha recibido
informacion

0 No ha recibido

36.7% . -
informacion
20%
10% o 10%
' 36% | | 281 0% o
T T o T 1
Algunas  Siempre Cadavez Cada vez No me
veces que mi que se lo gusta
pareja me pidoami utilizarlo

lo pide pareja
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Grafica 10. Distribucién de la poblacion por practicas sexuales mas frecuentes.
Multirespuesta (Sélo para poblacion que ha tenido relaciones sexuales)

6.6%

(- =

B Rel. sex. con personas conoci-
das sin el uso del condén

O Rel. sex. sin el uso del condén
(pene-vagina)

[l Rel. sex. durante y/o después de
haber ingerido bebidas alcohdlicas
Rel. sex. durante la menstrua-
cion sin el uso del condén
Rel. sex. con personas
desconocidas

# Rel. sex. anales sin el uso del
condon

Griéfica 11. Distribucién de la poblacién segin tiene informacién sobre VIH
con relacion a si cree poder estar en riesgo de contraer la enfermedad.

80
70
60
50+
40
30
20
10+

29.8

0

80+
701
601

Que esta en riesgo

70.2 63.0

No cree estar en riesgo

M Tiene informacién
sobre VIH

O No tiene informacion
sobre VIH

Grafica 12. Distribucién de la poblacién segiin ha tenido
relaciones sexuales por si cree estar en riesgo de contraer el VIH

68.6

71.9

RIDEP

Ha tenido relaciones
sexuales

- N2 24 .Vol. 2 . 2007

No ha tenido
relaciones sexuales

B Se siente en
riesgo

O No se siente
en riesgo
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Grifica 13. Distribucién de la poblacién de acuerdo a si cuidan su cuerpo
segun frecuencia con que utilizan el condon cada vez que tienen relaciones
sexuales (Sélo para poblacion que ha tenido relaciones sexuales)

60 - B Cuido mi
50 - 50.4 cuerpo
40 - 40.8 41.8
30 4 29.8
201 9.9 O No cuido mi
o B B e e ! "o

Algunas Siempre Cadavez Cada vez No me

veces que mi que se lo gusta
pareja me pidoa mi utilizarlo
lo pide pareja

Grifica 14. Distribucion de la poblacion por frecuencia de uso del condén
segun creencia de estar en riesgo de contraer el VIH
(Sdélo para poblacion que ha tenido relaciones sexuales)

60 -
] 49.7
50 28.6 47.3 H Cree estar en
40 1 "y 35.7 riesgo de
30 contraer VIH
20 -
10 - 41 84 79
0- : : 32,26 26 4 0O No cree estar
Algunas Siempre Cada vez Cada vez No me en riesgo
veces que mi que se lo gusta
pareja me pidoami utilizarlo
lo pide pareja

COMENTARIOS Y DISCUSION

Puede observarse en el presente
estudio que la poblacion investigada,
en su gran mayoria manifestdo haber
recibido informacion sobre VIH/SIDA
e Infecciones de Transmision Sexual
(ITS); esta idea de proporcionar infor-

macion, parte de la hipotesis de que
los individuos con conocimientos evi-
taran las conductas de riesgo, o bien
practicardn conductas preventivas.
Esta es una propuesta de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 1992) y se sustenta en un
modelo teodrico que coloca a la infor-
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macion y los conocimientos, como el
estimulo que provocara una respuesta
o conducta preventiva. En este sentido
el modelo repite los supuestos del arco
reflejo (Makeilunas.1987).

No obstante lo anterior se sabe que
la sola informacioén no es suficiente
para motivar o provocar cambios de
comportamientos, hacen falta otros
elementos como la concientizacion y
sensibilizacion hacia una percepcion
del riesgo, que implique cambios de
conductas, especialmente en el proce-
so de aprendizaje de los jovenes.

Es de considerar que mas de la
mitad de esta poblacion, a la fecha del
estudio, no habia tenido relaciones
sexuales, de entre los que manifesta-
ron lo contrario, los hombres declara-
ron haber iniciado su vida sexual
entre los 16 y 17 afios y las mujeres
entre los 17 y 18. En comparacion con
la media nacional, el promedio de ini-
cio de la vida sexual, entre los estu-
diantes, es a los 17 afios, encontrando-
se que son los hombres quienes ini-
cian su vida sexual a una edad mas
temprana y tienen mayor numero de
parejas sexuales y mayor frecuencia
de actividad sexual que las mujeres
(Secretaria de Educacion Publica.
Instituto Mexicano de la Juventud,
2002). Datos similares a los encontra-
dos en este estudio).

Del grupo que report6 haber tenido
relaciones sexuales, hay quien las ha
tenido con personas desconocidas;
otros las ha realizado durante y des-
pués de haber ingerido bebidas alcoho-
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licas; han tenido relaciones sexuales
(pene-vagina) sin el uso del condon;
con personas conocidas sin usar con-
don; relaciones sexuales anales, sin el
uso del condon y durante la menstrua-
cion, sin el uso del condon. Haciendo
una suma de los porcentajes anteriores,
aunque la pregunta contiene multiples
opciones de respuesta, se observa que
49.77% ha realizado cuando menos en
una ocasion, conductas sexuales ries-
gosas como las mencionadas.

En lo referente a la toma de riesgos
y la planeacion a futuro sefalan que el
tener el mayor numero de relaciones
sexuales con mas parejas, refleja una
personalidad alta en la toma de riesgos,
de esta forma se puede postular que una
persona realiza conductas riesgosas
para valorarlas y considerarlas excitan-
tes (Kalichman, Tannenbaum,y Dena,
1998), mientras otras personas, caen en
el riesgo al no considerar las conse-
cuencias futuras de su conducta, misma
que corresponde a patrones culturales.

Las actitudes que se toman en el
sentido de prevenir cualquier contagio
de alguna ITS o el VIH, definen de
alguna manera una subyacente con-
cepcion de riesgo. A la pregunta de,
que tipo de acciones realizan para pre-
venir un posible contagio de alguna
ITS, un gran porcentaje (mas de la
mitad), elige practicar la abstinencia
(no tener relaciones sexuales), entre
los que tienen una vida sexual activa
hay quienes usan de forma sistematica
el conddn, pero la mayoria no suele
hacerlo consistentemente.



Son factores de riesgo en esta
poblacion el no conocer las caracteris-
ticas de un buen condén y desconocer
cudles son los fluidos corporales que
transmiten el VIH, mismos que, atin
cuando representan un porcentaje
minoritario, deben considerarse seria-
mente.

Resulta alarmante que un porcenta-
je por debajo y muy cercano a la
mitad de la poblacion de estudio que
tiene relaciones sexuales, utiliza con-
don de manera sistematica, quedando
en riesgo la mayor parte de la pobla-
cion si se totalizan los conceptos de
“algunas veces”, “cada vez que la
pareja me lo pide”, “cada vez que se
lo pido a mi pareja” y “no me gusta
usarlo”.

Al comparar estos datos con la
investigacion “El uso correcto del
condén en Universitarios” realizada
en la misma universidad Veracruzana
(CENATI, 1998), se observa que pre-
valece la baja percepcion de riesgo en
esta poblacion.

Hablar de riesgos implica gran
complejidad, asi la percepcion de ries-
go conlleva dos factores principales:
miedo a infectarse y la comprension
o incomprension del riesgo. Si se rela-
ciona este supuesto con el tema de
estudio, se detecta que la mayoria de
esta poblacion no se consideré en
riesgo de infectarse con el VIH

Cuando la percepcion del riego
estd presente cobra principal impor-
tancia al momento de asumir la deci-
sion o eleccion, para lo cual es nece-
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sario tener la informacion adecuada, a
fin de que los jovenes ejerzan ese
poder de eleccion de la forma mas
asertiva.

El rapido incremento del SIDA ha
generado una crisis monumental de
salud. Mas de la mitad de los casos
reportados hasta el afio 2000 han aca-
bado en la muerte. En respuesta a esta
crisis, los programas de educacion
sexual para jovenes y adolescentes
deberan proporcionar informacion
acerca del SIDA y de la modificacion
de la conducta relacionada con ese
mal. La educacion sexual debe dise-
flarse para incrementar el nimero de
adolescentes dispuestos a abstenerse
de las relaciones sexuales hasta que
estén listos para establecerse con un
compafiero permanente. También sig-
nifica que necesitan aprender a dedi-
car mas tiempo a conocer a los nuevos
compaiieros antes de involucrarse en
actividades sexuales. De igual forma
significa disminuir el nimero de com-
pafieros sexuales de modo que sea
posible reducir al minimo la posibili-
dad de transmision del SIDA. Y, por
ultimo, significa que los que sean
sexualmente activos necesitan incre-
mentar el uso adecuado del condon
como medio de prevenir la transmi-
sion del SIDA y otras ITS (Baldwin,
Whiteley y Baldwin, 1990; Croft y
Asmussen 1992). Asi como de emba-
razos no deseados.

Resumiendo, existen variadas estra-
tegias para la promocion de la salud
sexual, entre ellas se pueden senalar:
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