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RESUMEN

Introduccion: la adolescencia es un periodo de turbulencia con ambivalencia afectiva, lo
que unido al inicio precoz de las relaciones sexuales y su practica sin proteccion, convierten
a este periodo en una etapa vulnerable a la infeccion por VIH/SIDA. Objetivo:
caracterizar las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes preuniversitarios del
Centro Mixto Carlos Marx, en el periodo de septiembre a noviembre de 2012. Material y
métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal con componente
analitico. El universo quedd constituido por 408 casos. Los datos se obtuvieron aplicando
encuestas. Las variables (grado de escolaridad, sexo y conductas sexuales de riesgo entre
otras) se analizaron mediante la estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: se
observd homogeneidad en la poblacién estudiada, predomind el sexo masculino con una vida
sexual activa (68,9%), la conducta sexual de riesgo predominante fue tener multiples
parejas (72,9%), predomind un nivel de conocimiento bueno (51,1%), y resulta apreciable
que un 82,2% aceptarian a una persona con VIH/SIDA como amigo. Conclusiones: Las
multiples parejas en un afio, la inestabilidad en la pareja y el no uso del conddn fueron las
conductas de riesgo que mas se pusieron en practica por este grupo de adolescentes. La
mayoria de los estudiantes cuentan con un buen nivel de conocimiento sobre el tema,
especialmente el sexo femenino.

DeCS: Conducta sexual, Asuncion de riesgos, Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: the adolescence is a turbulent period with ambivalent affects, where the
early beginning of sexual relations and unprotected practice make adolescents more
vulnerable to be infected by HIV/AIDS.Objective: to characterize sexual risk conducts in
pre-university students at “Carlos Marx” mixed educational center during September-
November 2012. Methodological Design: an observational, descriptive and cross-sectional
study with analytical components. The target group was comprised of 408 patients. Data
were obtained applying surveys. The variables analyzed were: school degree, sex and sexual
risk conducts, among others, these data were analyzed by means of descriptive and
inferential statistics. Results: the population under study showed homogeneity, prevailing
male sex with an active sexual life (68,9%), multiple sexual couples (72,9%), prevailing
good level of knowledge(51,1%), where it was valuable that 82,2% of the adolescents would
accept a person living with HIV/AIDS as a friend. Conclusions: multiple sexual couples in a
year, lack of stability in couples and the no use of condom were the most risky sexual
conducts in this group of adolescents. The majority of the students showed good levels of
knowledge, female sex students in particular.

DeCS: Sexual behavior, Risk-taking, Adolescent.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de profundos cambios biolégicos y psicolégicos, con
caracteristicas diferentes en dependencia de la edad.! Aparecen los caracteres sexuales
secundarios, hay fantasias sexuales, una gran despreocupacién por los cambios puberales e
incertidumbre acerca de su apariencia, es un periodo de turbulencia con gran ambivalencia
afectiva. A esto se une el inicio cada vez mas precoz de las relaciones sexuales y su practica
sin proteccion, el cambio frecuente de parejas, el uso compartido de agujas, el consumo de
alcohol y otras drogas que disminuyen las inhibiciones sexuales y perturban la capacidad de
juicio; todo ello convierte este periodo de la vida en una etapa muy vulnerable a las
enfermedades de transmision sexual (ETS), y entre ellas a la infeccidén por VIH/sida.?

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa donde aumenta la experimentacion sexual,
cambios imprevisibles de conducta, asi como sentimientos de invulnerabilidad, unido a una
resistencia al uso del conddn, y falta de informacidn referente a las vias de transmisiéon y
formas de prevencion del SIDA.* *

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA, es una enfermedad causada por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana, VIH. Este actla sobre el sistema inmunitario destruyendo
las defensas naturales del organismo, lo que trae consigo el posterior desarrollo de
infecciones oportunistas o tumores, dentro de las cuales destacan la neumonia por
Pneumocystis carinii, la tuberculosis, la meningitis y el sarcoma de Kaposi, principalmente.®

El virus se ha encontrado en bancos de sueros almacenados desde 1959 en Africa Central, y
desde el primer caso reportado en EE.UU. en 1981 hasta la fecha, el nUmero de casos ha ido
marcadamente en ascenso, encontrandose actualmente diseminados por todo el mundo.®

En el siglo XX, en la década del 80, esta epidemia sacudio la salud mundial y es la pandemia
mas extendida del pasado siglo y de la actualidad. En América Latina se estima que la
epidemia se inicié a principios del decenio de 1980 y aunque en México se diagnosticé el
primer caso de SIDA en 1983, el tiempo que pasa entre la adquisicion del virus de



inmunodeficiencia adquirida (VIH) y el desarrollo del SIDA, de al menos dos a 10 afios, hace
suponer que este virus fue introducido a México en el decenio de 1970.”

El descuido en la educacion afectivo-sexual de los adolescentes y jovenes se perfila sin duda
como una de las causas mas importantes de la frecuencia con que se llevan a cabo
conductas sexuales de riesgo. Incluso se podria destacar que ha sido escasa la investigacidon
sobre los comportamientos sexuales de los adolescentes y jovenes cubanos, especialmente
de los adolescentes; siendo esta etapa clave en el comienzo de las relaciones sexuales. A
pesar de que algunos sectores de la sociedad prefieren pensar que las relaciones sexuales
solo se inician a partir de la mayoria de edad, los datos sobre la prevalencia del SIDA y de
embarazos no deseados muestran claramente que esto no es asi.

En un estudio llevado a cabo entre nifios espafioles de 9 a 14 afios, un 14% de los nifios
varones de 11-12 afios manifestaron haber tenido relaciones sexuales de algun tipo con
otros nifios y ese porcentaje fue del 35,4% a los 13-14 afios.® En otro estudio realizado en el
mismo pais entre adolescentes, el 18% de estos, entre 15-16 afios manifestaron realizar
sexo oral y el 14%, practicas que implicaban el coito vaginal.®

Cuba tuvo en el afio 1996 la tasa general de SIDA mas baja del Caribe (9 por cada millén de
habitantes), no obstante, se observa un ascenso de esta entidad, y al igual que en otros
paises del mundo, la poblacion adolescente y joven representan los protagonistas principales
de esta enfermedad. °

Pinar del Rio no queda exento de esta situacidon, ya que presenta un gran numero de
adolescentes que mantienen distintas conductas sexuales de riesgo, que los hacen mas
susceptibles de contraer el VIH/SIDA, lo que motivd la presente investigacion con el objetivo
de caracterizar las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes preuniversitarios del
Centro Mixto Carlos Marx, en el periodo de septiembre a noviembre de 2012.

MATERIAL Y METODO

Centro Mixto de Estudios Carlos Marx en el periodo de septiembre a noviembre de 2012.
Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y transversal con componentes analiticos.
Universo y muestra:

El universo estuvo constituido por el total de 408 estudiantes preuniversitarios del Centro
Mixto de Estudios Carlos Marx.

La muestra aleatoria simple fue de n = 186, lo que representa una fraccion de muestreo del
45 %.

*Criterios de inclusion:

» Todos los estudiantes preuniversitarios del Cetro Mixto de Estudios Carlos Marx que
estuvieron de acuerdo en participar en la investigacién.

» Todos los estudiantes preuniversitarios del Cetro Mixto de Estudios Carlos Marx que
estuvieron presentes los dias de aplicacion de la encuesta.

» Todos los estudiantes que respondieron la encuesta en su totalidad.

*Criterios de exclusion: Los que no cumplian los anteriores y ademas los que dejaron
incompleta la encuesta.

Variables y su operacionalizacion.

Sexo: Variable cualitativa nominal dicotdmica, segun el bioldgico: femenino, masculino.
Indicador: Frecuencias absolutas y relativas porcentuales.



Grado de escolaridad: Cualitativa ordinal. Escala: décimo, undécimo y duodécimo grados,
segun el nivel que cursan. Indicador: Frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Vida sexual activa: Variable cualitativa nominal dicotémica: Si, No. Segun la realizacién o
no de coitos. Indicador: Frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Conducta sexual de riesgo: Variable cualitativa nominal, politémica, que incluyé multiples
parejas en 1 afio, no uso del conddon, mas de una pareja sexual, inestabilidad en la pareja.
Habito sexual genitoanal. Indicador: Frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Nivel de conocimientos sobre el VIH/sida: Cualitativa, ordinal: Bueno, regular, malo,
segln calificacion obtenida en la encuesta. Indicador: Frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

Aspectos bioéticos:

Los datos obtenidos en la investigacion fueron anénimos. No se realizaron acciones de salud
motivadas por la investigacion que afectaran al encuestado. Este estudio estd avalado por
otros similares reflejados en la literatura consultada (3, 14), de los cuales se tomd el modelo
de encuesta. No se provocaron afectaciones al medio ambiente. Se conté con el
consentimiento informada de cada participante.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:
» Método:

Para la realizacidon de esta investigacién se utilizaron métodos empiricos como la observacion
y el analisis documental. También se aplicaron métodos estadisticos que seran explicados en
el acapite de procedimientos.

> Instrumentos:

Para la ejecucion de la investigacion en una primera etapa se aplicaron fuentes primarias
(encuestas) a los estudiantes que conformaron la muestra en estudio.

Técnicas y procedimientos para dar salida a los objetivos con el plan de tabulacion
y analisis de datos en cada caso:

Se elabor6 una base de datos en SPSS 12, utilizando los datos recogidos, las variables se
analizaron mediante los métodos de la estadistica descriptiva e inferencial, hallandose
distribucion de frecuencia, por cientos y aplicdndose chi-cuadrado con el objetivo de hallar
asociacion entre las variables estudiadas. Los resultados se expusieron en tablas de
contingencia y graficos .



RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el grado de escolaridad de los estudiantes segun el sexo, en la cual
se observa que no hubo predominio significativo estadisticamente de ningun sexo.
Reflejandose homogeneidad en la poblacion estudiada (x2= 1.19  P= 0.551 > a=0,05).

Grado de | Sexo |
| escolaridad | Femenino ‘ % | Masculino | % | Total | %
| 10mo | 16 ‘ 45,7 | 19 | 54,3 | 35 | 100
| 11no | 29 ‘ 54,7 | 24 | 45,3 | 53 | 100
| 12mo | 45 ’ 45,9 | 53 | 54,1 | 98 | 100
| Total | 90 ‘ 48.4 | 96 | 51.6 | 186 | 100

Tabla 1. Grado de escolaridad de los estudiantes segun sexo, Centro Mixto Carlos Marx,
septiembre-noviembre, 2012.

x2=1,19 G.L.=2 p= 0,551 a=0,05

Representacion de estudiantes que tienen una vida sexual activa segun el sexo.
Reflejandose un predominio del sexo masculino con un 68,9%, mostrando estadisticamente
gue existe una asociacién significativa entre las variables estudiadas, (x2= 14,74 P= 0.000

< a=0,05). Tabla 2.

Tabla 2. Vida sexual activa de los estudiantes, segun sexo, Centro Mixto Carlos Marx,
septiembre-noviembre, 2012.

| Sexo
Vida sexual
activa | Femenino | % ‘ Masculino | % | Total
| Si | 23 | 31,1 ‘ 51 | 68,9 | 74
| No | 67 | 59,8 ‘ 45 | 40,2 | 112
| Total | 90 | 48.4 ‘ 96 | 51.6 | 186
Xx2= 14,74 G.L=1 P= 0.000 a=0,05 Fuente primaria: Encuesta

En la tabla 3 se representan las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes con una
vida sexual activa (n=74) segun el sexo, donde se puede observar que tener multiples
parejas en un afio, de forma general, es la conducta de riesgo que mas predominé con un
72,9%, sobre todo en el sexo masculino con un 90,1%. En éste también es notable la



inestabilidad en la pareja y el no uso del conddn, constituyendo este ultimo el riesgo mas
representativo en el sexo femenino con un 69,5%.

Tabla 3. Conducta sexual de riesgo en los estudiantes segun sexo,
Marx, septiembre-noviembre, 2012.

Centro Mixto Carlos

Sexo
Conducta sexual Femenino % Masculino % %
de riesgo N=23 (*) N=51 (*) Total N=74 (*)
Multiples parejas en 1 8 34,7 46 90,1 54 72,9
afo
No uso del conddn 16 69,5 32 62,7 48 64,8
Mas de 1 pareja 5 21,7 21 41,1 26 35,1
sexual
Inestabilidad en la 6 26,0 33 64,7 39 52,7
pareja
Habito sexual 4 17,3 19 37,2 23 31,0
orogenital
Habito sexual 2 8,6 12 23,5 14 18,9
genitoanal
Realizacion de prueba 6 26,0 8 15,6 14 18,9
de deteccion del VIH

Fuente primaria: Encuesta.

(*) Los porcentajes se calcularon en base al total de estudiantes con vida sexual

activa(n=74)

El conocimiento de los estudiantes sobre VIH/SIDA segln sexo, se constata que predomind
de modo general un nivel de conocimiento bueno con un 51,1%, predominando en el sexo
femenino este mismo nivel con un 62,2%, a diferencia del sexo masculino donde predomind
un nivel de conocimiento regular con un 50%. Estadisticamente se demostré que existe una
asociacion entre el sexo y el nivel de conocimiento alcanzado por los estudiantes sobre el

tema (x2= 8,689

P=0.013 < a=0,05).Se refleja en la tabla 4




Tabla 4. Conocimiento de los estudiantes sobre VIH/SIDA seglin sexo, Centro Mixto Carlos
Marx, septiembre-noviembre, 2012.

Nivel de Sexo
conocimiento
Femenino % Masculino % Total %
Bueno 56 62,2 39 40,6 95 51,1
Regular 29 32,2 48 50 77 41,4
Malo 5 5,6 9 9,4 14 7,5
Total 90 100 96 100 186 100

x2= 8,689 G.L.=2 P=0.013 a=0,05

En la tabla 5, que muestra el comportamiento de los estudiantes, segin sexo, con las
personas enfermas por VIH, se refleja de forma general que un 82,2% de los estudiantes
aceptarian a una persona con VIH/SIDA como amigo, que casi todos aceptarian a un
familiar infectado, excepto un 5,3% y que solamente un 3,2% tendria una relacién de pareja
con una persona que tenga el virus. En ambos sexos predominé la aceptacion de un enfermo
con VIH como amigo.

Fuente primaria: Encuesta

Tabla 5. Comportamiento de los estudiantes seglin sexo, con las personas enfermas por

VIH, Centro Mixto Carlos Marx, septiembre-noviembre, 2012.

Sexo
Comportamiento de los
estudiantes con las Femenino Masculino Total
personas enfermas por % % %
VIH N=90 (*) N=96 (*) N=186 (**)
Aceptaciéon como amigo a un 72 80,0 81 84,3 153 82,2
enfermo
Rechazo de un familiar 6 6,6 4 4,1 10 5,3
infectado
Cuidado de un amigo 31 34,4 42 43,7 73 39,2
enfermo
Relacién de pareja con un 1 1,1 5 5,2 6 3,2
enfermo




(*)Los porcentajes se calcularon en base a los estudiantes por sexo (femenino N=90 y
masculino N=96)

(**)El porcentaje se calcula en base del total de la muestra en estudio(N=186)

DISCUSION

Para reducir el riesgo de SIDA, es preciso, entre otras cosas: poseer conocimientos sobre la
enfermedad, practicas de un sexo seguro y control sobre las infecciones, asi como mantener
actitudes e influencias sociales y culturales positivas.®

El grado de escolaridad de los estudiantes seglin el sexo se manifestd con un predominio
minimo del sexo masculino, siendo este el sexo mas encuestado en 12mo grado, a
diferencia del sexo femenino que marcé un ligero predominio en 11no grado. Lo cual no tuvo
gran significacion, puesto que hubo gran similitud entre la cantidad de encuestados del sexo
masculino y del sexo femenino, en los distintos grados, aspecto que consideramos positivo,
pues hace mas representativa nuestra muestra, de modo que se pueden hacer extensivos
nuestros resultados a toda la poblacion adolescente, con un margen de error menor.

Los estudiantes del sexo masculino en su mayoria tienen una vida sexual activa. Esto puede
estar dado por la llamada "Revolucion Sexual" que trajo consigo un cambio de estas
conductas.'® Las relaciones sexuales precoces obedecen a procesos bioldgicos dados por una
maduracién sexual mas temprana que hace 100 afios atrds; ' y en lo social, a los cambios
en los estilos de vida motivados por el desarrollo de la urbanizacion, turismo, mayor acceso
al transporte, mayor aceptabilidad por parte de los adultos de estas relaciones, los
problemas econdmicos y los patrones de conducta social, que favorecen estas relaciones
para el sexo masculino sobre el femenino.'! Autores como Cejas Brito presentaron
resultados similares en este aspecto. (Cejas Brito A. Embarazo y parto en la adolescencia.
Repercusion médica y social. Tesis de Especialista de Primer Grado en Medicina General
Integral, Policlinico Lisa, 1993).

Varios autores plantean que existe un mayor nimero de varones con relaciones sexuales
que las hembras, lo que pudiera estar dado por las concepciones machistas que aln
persisten en la poblacion, donde se induce a los varones a comenzar precozmente la vida
sexual, pues ellos no tienen “nada que perder”, tal es asi que hasta los 15 afios encontraron
que mas del 90 % de los varones ya habian consumado el acto, mientras que las hembras
sélo el 58 % lo habia realizado. Otros autores reportaron resultados semejantes. %13

El inicio precoz de las relaciones sexuales en adolescentes de ambos sexos es un fendmeno
comun en toda América. Se estima que en Latinoamérica el 50 % de los adultos menores de
17 afios son activos sexualmente. En los 7 paises que tienen datos de la Encuesta
Demografica (DHS), entre 53 % y 71 % de las mujeres han tenido relaciones sexuales antes
de los 20 afios. El inicio precoz de las mismas, como comentamos previamente, es la
principal conducta de riesgo y expone a los adolescentes, entre otros, al riesgo de embarazo
no deseado e infeccién de transmisién sexual y SIDA."

En Cuba, a pesar de contar con un magnifico sistema de salud basado en la atencion
comunitaria y muy en especial por el programa del médico de la familia, el trabajo en la
prevencion del riesgo reproductivo y la promocidon de la salud sexual y reproductiva dista
mucho aun de lo que se requiere. Diversos estudios realizados ponen de manifiesto que las y
los adolescentes cubanos tienen una fuerte tendencia al inicio sexual precoz, siendo la edad
aproximada los 14.5 afios en el sexo masculino y 15.7 en el femenino (Encuesta Ensefianza
Media, Ciudad de la Habana, 2000), por lo que tenemos un comportamiento similar al de las
demds regiones en su conjunto.**



En cuanto a las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes con una vida sexual activa,
se obtuvo que tener multiples parejas en un afio, de forma general, es la conducta de riesgo
que mas predominoé con un 72,9%, siendo notable también la inestabilidad en la pareja, lo
que viene aparejado a la tendencia de liberalizacion sexual en adolescentes, que se
manifiesta por el aumento en el nimero de parejas sexuales e inestabilidad en las mismas.
Esto parece ser un fendmeno universal a juzgar por los informes provenientes de otros
paises En ello intervienen multiples causas, entre ellas la necesidad de exploracion sexual
que tienen los adolescentes fundamentalmente los varones en esta sociedad, y que los
puede llevar a consecuencias perjudiciales para su desarrollo ulterior, sobre todo si no se
han orientado e instruido al respecto. Este hecho coincide con otros estudios realizados. °

Otro dato destacable en nuestro estudio es que un 64,8% de los adolescentes que han
tenido relaciones sexuales, no usa condon como método de proteccion, hecho este que
difiere de otros estudios (Florez, 2007) donde los adolescentes consideran que este uso
esta bien valorado en su entorno social. '

El estudio de Ballester y Gil coincide con nuestra investigacion, lo que pudiese estar dado
por el hecho de que muchos adolescentes destacan la disminucion de la sensibilidad vy el
miedo a la rotura, junto con la interrupcién de la relacion.’

Numerosos estudios como el de Edem & Harvey®® y Winfield & Whaley ** han destacado la
importancia que tienen para la prevencion del SIDA las creencias relacionadas con los
beneficios y las barreras percibidas para el uso del condén, asi como los riesgos de disminuir
las medidas preventivas ante las parejas estables.'’

Resulta significativo que en estos estudiantes predomina un nivel de conocimiento bueno en
cuanto al tema con un 50,1%, lo que contrasta con el estudio realizado por otros autores
como Stefano Vinaccia, donde solo un 12,8% de los adolescentes demostraron un buen nivel
de conocimiento.?® Sin embargo, otros estudios concuerdan con el nuestro, mostrando que
un 77,7 % de los adolescentes de preuniversitarios y politécnicos tenian un buen
conocimiento sobre el VIH.? Otro estudio realizado por DA4vila en adolescentes demostrd
que habian practicado el sexo sin adoptar medidas de precauciéon en alguna ocasién, a
pesar de que gozaban de mayor informacidon que nunca, lo cual denota baja percepcién de
rie59021. Resultado este que concuerda con el obtenido en nuestra investigacién, y por lo
que afirmamos que la creciente practica de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
no es debido a la falta de conocimientos sobre el VIH, sino a la inexperiencia y las ansias de
explorar nuevas sensaciones sexuales propias de la edad que ponen en riesgo su salud.
Ademas se pudo comprobar que un buen nivel de conocimiento en cuanto al tema guarda
relacién con el sexo femenino, esto pudiera deberse a que las féminas generalmente son
mas responsables y tienen una mayor percepcién de riesgo.’

Con respecto al comportamiento de los estudiantes con aquellas personas infectadas por el
VIH, resulta apreciable que un 82,2% aceptarian a una persona con VIH/SIDA como amigo,
que casi todos aceptarian a un familiar infectado, excepto un 5,3% y que solamente un
3,2% tendria una relacién de pareja con una persona que tenga el virus. Resultados
similares fueron encontrados en el estudio de Stefano Vinaccia y colaboradores, en el cual
un 78% de adolescentes dicen que cuidarian de un amigo si tuviera el SIDA.?° Aun asi,
seguramente nos queda mucho trabajo por hacer en la sensibilizacion de la sociedad hacia
los enfermos, ya que aunque la mayoria son capaces de aceptar a estas personas con VIH,
ya sea en el grupo de amistades o en la familia, cuando se trata de acciones mas
comprometedoras como el cuidado de estos, o una relacién de pareja, le dan la espalda a la
situacion, lo que pudiese deberse al temor al contagio consciente o a la falta de
conocimiento en cuanto a las normas de precaucion que deberian tomar en dichos casos.



CONCLUSIONES

La adolescencia continlia siendo una etapa donde el ser humano por su inexperiencia y sus
ansias de iniciarse en un nuevo mundo, como es la relacion de pareja, lo llevaban a poner
en practica conductas sexuales que ponen en riesgo su salud, convirtiéndose en individuos
mas susceptibles al contagio con VIH/Sida.

En esta investigacién se contd con la participacion de estudiantes preuniversitarios con un
predominio minimo de varones de duodécimo grado, de los cuales la mayoria llevan una
vida sexual activa. Las multiples parejas en un afio, la inestabilidad en la pareja y el no uso
del conddn fueron las conductas de riesgo que mas se pusieron en practica por este grupo
de adolescentes. La mayoria de los estudiantes cuentan con un buen nivel de conocimiento
sobre el tema, especialmente el sexo femenino. La aceptacién y solidaridad ante los
enfermos de VIH todavia no se ha logrado del todo, por lo que queda mucho trabajo por
hacer en la sensibilizaciéon de la sociedad hacia los enfermos, teniendo en cuenta que
aunque la mayoria los aceptaria como amigos, no se harian cargo de sus cuidados.

RECOMENDACIONES

% Fortalecer las actividades de promocion de salud encaminadas a disminuir las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

“ Hacer extensiva esta investigacion en las demas etapas de la adolescencia a fin de
identificar dénde se ponen de manifiesto en mayor medida las conductas sexuales de
riesgo, para poder trabajar con vistas a disminuir su practica o erradicarlas
definitivamente.
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Anexo 1:

Carta de Consentimiento informado:

Pinar del Rio, 3 de septiembre de 2012

“Afio 53 de la Revolucion *

A quien pueda interesar:

Yo por medio de la presente carta,
después de haberme explicado en qué consiste la investigacion, doy mi consentimiento
escrito para participar voluntariamente en el estudio el cual se titula “Conductas sexuales de
riesgo en adolescentes preuniversitarios. Centro Mixto Carlos Marx. Septiembre - noviembre
2012". Acepto el hecho de que la planificacion de las actividades a realizar se me informen
previamente para la aprobacion y asistencia y los resultados se me comuniquen para mi
conocimiento.

Cordialmente:

(Firma).

Aprobado el 14 de junio del 2013



