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ISLA EN EL TIEMPO

Ana Beatriz Real Infante

Acercamiento a la
problematicade las ITS en
la adolescencia

El desarrollo humano desde hace mucho se asocia a la salud como
uno de sus indicadores, pero los enfoques en el pensamiento y
practica medica no siempre han contribuido a alcanzar ese propo-
sito. La medicina como ciencia ha ido superando postulados y
practicas que la encerraban en marcos demasiados estrechos y,
por ende, muy poco efectivos para proporcionar calidad de vida.

Es muy amplio el enfoque que hoy se tiene de la salud, tanto de los
factores que la determinan como de lo que ella significa en si
misma. Esto ha creado, por un lado, necesidades gnoseoldgicas en
la especialidad de medicina, que se cubren por otras disciplinas
mas sociales incorporadas a la formacion curricular del médico.
También ha dado pie al nacimiento de areas de especializacion
dentro de diversas ciencias que llevan algin tiempo dedicadas al
estudio de los problema de salud desde la perspectiva de su objeto
de estudio y del uso de sus propios instrumentos de analisis.
Algunas de estas disciplinas son la Psicologia, la Sociologia,
Pedagogia, Economia, Antropologia, el Trabajo Social etcétera. El
aporte que cada unade esas ciencias, junto alamedicinahan hecho
al conocimiento de la salud, han servido para consolidar esa
perspectiva social que descansa en una concepcion mas integrada
de lamultiplicidad de factores que inciden en el comportamiento de
diversas enfermedades, asi como en la definicion de salud.



Ademas la salud constituye un interés general para todas las
personas, pues representa un elemento fundamental de la existen-
cia humana. La complejidad de factores que animan a comporta-
mientos riesgosos para la salud, invita a pensar en una estrategia
integral de prevenciony promocién que anticipe el surgimiento de
conductas nocivas, al reforzar caracteristicas individuales y socia-
lesque contribuyanaevitarlas. Habilitar a las familias para mejorar
la calidad de la comunicacion intrafamiliar, para entregar afecto a
sus hijos, ofrecerles seguridad, ensefiarles a manejar sus crisis
emocionales y frustraciones.

Es importante reconocer que los comportamientos individuales
gue ponenenriesgo lasalud propiao laajena, sonenbuenamedida
consecuencia del ambiente, la culturay de condiciones y conduc-
tas sociales. Es indispensable que la poblacién se incorpore al
andlisis de la causalidad de sus actuaciones y estilos de vida, en la
elaboracion de explicacionesy alaconfiguracion de opciones para
promover conductas convenientes y modelos saludables.

En este sentido, abordaremos las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) hansido reconocidas por laOrganizacion Mundial de
laSalud (OMS) como un problema importante de salud publicaen
todo el mundo. La OMS considera a los adolescentes y jovenes
como un grupo vulnerable en cuanto al riesgo de infeccion, y una
poblacion prioritaria en las intervenciones preventivas.

En la provincia de Santiago de Cuba esta situacion también
constituye una gran preocupacion. Durante varios afos este
territorio hamostrado las tasas de incidencia mas elevadas del pais.
El mayor nimero de casos se reporta entre los adolescentes y
jévenes, constituyendo ésta la principal poblacién identificada
como vulnerable al contagio con ITS. Este comportamiento esta
condicionado por varios factores sociales como el desarrollo del
turismo, una maduracién sexual mas temprana, la ruptura de los
antiguos patrones de conducta y una confianza excesiva en el
tratamiento, entre otros, que propician los comportamientos sexua-
les riesgosos.

Espropdsito del presente trabajo reflexionarentorno alos factores
sociales que pueden propician las ITS en los adolescentes, preten-
diendo asi promover patrones de comportamiento saludables para
este grupo etareo.

El mismo tiene como objetivo aportar algunos elementos tedricos
desde la concepcion socioldgica de los factores sociales que
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intervienenenel problemade salud de las ITS enadolescentes, con
lo cual se pretende ofrecer un punto de partida solido para indagar
sobre posibles respuestas que contribuyan a la disminucion de la
problematica.

El enfoque socioldgico en el estudio de los problemas
relacionados con la salud y la enfermedad

Los problemas relacionados con la salud o la enfermedad han
constituido una preocupacion de los hombres desde hace mucho
tiempo. Primeramente, eran objeto exclusivo de las ciencias
biomédicas, pero luego surge la necesidad de ser explicadas a
partir del enfoque de otras disciplinas que, de manera directa o
indirecta, han brindado su apreciacion, concepcion vy alternativas
desoluciénalos problemas estudiados. Asi, encontramos referen-
cia a la tematica, desde la Medicina Social, la Epidemiologia, la
Antropologia, laFilosofia, laSociologia, laPsicologia, el Trabajo
Social, entre otras. Esta diversidad ha llevado a una pluralidad de
enfoques en el abordaje de la tematica.

La Sociologia ha acogido esta teméatica como objeto de su interés
practicamente desde sus origenes como disciplina cientifica. La
sociologia de la salud constituye un &rea de estudio especifica que
se ha conformado, y que ha estudiado como se distribuye la
enfermedad y cuéles son las diferencias que se establecen segln
la clase social de pertenencia, raza, sexo, educacion y otros
factores sociales. Han trascendido en estos estudios obras clasicas
como El suicidio de Emile Durkheim, El sistema social de Talcott
Parsons o Internados de Goffman. En estos estudios se hace uso
de conceptos basicos de la teoria socioldgica, para dar respuesta
a los fendmenos en el campo de la salud, lo cual constituye un
aporte indiscutible en el desarrollo de la sociologia de la salud.

Han sido varios los conceptos de salud que se han formulado desde
diferentes perspectivas. En los marcos de la Sociologia, incuestio-
nablemente, el de mayor repercusion es el formulado por Parsons
en El sistema social:(...) “estado de capacidad 6ptima del indivi-
duo para el eficaz cumplimiento de los roles y tareas para los que
hasido socializado”.* En esta concepcion se entiende el fendmeno
salud desde la participacién del individuo en el sistema social.

! Talcott Parsons, El sistema social, Madrid, Espafia, Editorial, Revista de
Occidente, S.A., 1966. pag. 432.



Plantea ademas que el problema de salud esta presente en todas
las sociedades y lo cataloga como una afectacion o una disfuncion
del sistema social. O sea que la salud, entendida por este autor, es
un elemento importante paramantener el equilibrio enlasociedad,
pues evidentemente, esta es un indicador de normalidad, estabili-
dad, que permite al individuo desempefiarse adecuadamente en
todas sus funciones, mientras que la enfermedad imposibilitaa las
personas realizar determinadas tareas.

“La salud, casi por definicién, esta dentro de las necesidades
funcionales del miembro individual de lasociedad, hastael extremo
de que, desde el punto de vista del funcionamiento del sistema
social, un nivel general demasiado bajo de salud (o un nivel
demasiado alto de enfermedad) es disfuncional. Esto se debe a
que, en primera instancia, la enfermedad incapacita para desem-
pefiar los roles asignados socialmente. La enfermedad constituye
una parte integral del equilibrio social”.?

Hace referencia a la practica médica como la encargada de
superar las alteraciones de la salud del individuo, es decir, la
enfermedad. Refiere que tradicionalmente se habia insistido en el
tratamiento para curar la enfermedad, pero ya se comienza a
pensar en el enfoque preventivo de la medicina, o sea, como
controlar las condiciones que producen la enfermedad.

Refiere ademas, que:

(...)"laenfermedad es un estado de perturbacion en el funcionamiento
normal del individuo humano total, comprendiendo el estado del
organismo como sistema bioldgico y el estado de sus ajustamientos
personal y social. La enfermedad se define, pues, en parte,
biolégicamente, y en parte, socialmente. La participacion en el
sistema social es siempre en potencia relevante para el estado de la
enfermedad, para su etiologia y para las condiciones de una buena
terapia”.®

A partir de esta idea también destaca la incidencia de la enferme-
dad en el &mbito social, ya que no afecta al individuo solamente

2 Talcott Parsons, “El sistemasocial”, Espafia, Editorial Revistade Occidente,
S.A., Madrid, 1966. pag. 432.

3 lbid, pag. 434.
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desde el punto de vista bioldgico , sino que repercute en el medio
social, lo cual es imprescindible tener en cuenta para estudiar las
causas de la enfermedad y para disefiar acciones que contribuyan
asueliminacion.

Al mismo tiempo, este autor, a través de un ejemplo destaca la
responsabilidad de la familia en relacion con la salud de sus
miembros, constituyendo esto un rol que se atribuye al estatus de
los padres. Por tanto, se infiere que la familia es un punto de mira
a la hora de explicar y tratar los problemas de salud.

Ensus analisis Parsons emplea categorias netamente socioldgicas
como rol, estatus, socializacion, sistema social, equilibrio social,
funcionamiento social, disfuncion social. Ademas, relaciona los
problemas de salud con algunos elementos de tipo social que
resultan vitales para darle explicacién. A pesar de ello, no se le
presta mucha atencion al papel del sistema econémico como
elemento generador de enfermedades.

Si partimos de la concepcidn durkheniana, la salud es considera-
da un hecho social, que se vincula con la familiay otras institucio-
nes sociales. Ademas se destaca la importancia de la cultura y el
proceso de socializacion en la formacion de norma, creencia, ,
conocimientos y patrones de comportamiento en salud.

Estos son algunos ejemplos que demuestran como la Sociologia ha
contribuido a consolidar la perspectiva social en el analisis de los
problemas de salud, aportando una vision integradora de la multi-
plicidad de factores que inciden en el comportamiento de diversas
enfermedades.

Analisis de la categoria socioldgica factores sociales como
concepto basico en las investigaciones de salud

Desde la antigliedad, encontramos el reconocimiento a la impor-
tancia que a determinados factores de tipo social se les atribuian
en el surgimiento y propagacion de las enfermedades, no es hasta
el siglo xvin que se inicia una sistematizacion importante del
conocimiento acumulado. Durante el siglo xix se incentiva la
produccion cientifico-literaria en la tematica, momento en que
desde proposiciones diferentes y en ocasiones contrarias por sus
posiciones ideoldgicas, se reconoce laimportancia de estos facto-
res en el estado de salud de la poblacion.

Se han planteado diversas definiciones al término Factores Socia-
les en dependencia del tipo, nivel y objetivo del analisis que se ha



Ilevado a cabo, pero siempre haciendo referencia a determinados
elementos (funcionales o estructurales) que con un origen social
pueden influir en la ocurrencia de un suceso.

El tratamiento dado por pensadores en distintos momentos de la
historia sobre los factores sociales es totalmente heterogéneo. Si
hacemos un breve recuento valorativo de algunas de las conside-
raciones encontradas al respecto vemos que en algunos casos
queda claramente expresado y esbozado el papel de éstos en la
salud o la enfermedad, mientras que en otros, aparece de una
maneraimplicita.

Larga seria la lista de nombres ilustres por mencionar, si conside-
ramos que desde la antigliedad esta presente este interés. En la
Roma Antigua, laconsideracion de que factores sociales como las
condiciones insalubres de vida de la poblacidn eran causantes de
epidemias en las comunidades, conllevd a que se acometieran
acciones en el ambito social, como la construccion de acueductos,
bafios publicos, la ordenanza de la limpieza de las calles, la
construccién de hospitales, entre otras acciones a nivel macro.

Entre los nombres ilustres que se pueden mencionar en este
empefio desde distintas disciplinas cientificas, podemos mencionar
aThomas Raus, J.P.Frank, R. Virchow, C. Marx, F. Engels Irving
Goffman) y otros.

Thomas Raus (1764) considera que préacticas a escala individual
como el tabaco y las bebidas alcohdlicas se constituyen en
factores de tipo social para la enfermedad, proponiendo que se
crearan los Consejos de Salud en las Oficinas Administrativas
Locales como garantia del cumplimiento de las ordenanzas de la
Policia Médica.

Porsuparte, J.P.Frank (1779) enuncia que lapobrezadel individuo
es el principal factor social en la relacion con la enfermedad,
Ilegando a sentenciar ademas, que debido a que cada clase social
sufre las enfermedades determinadas por su diferente modo de
vivir, el rico y el pobre tienen padecimientos peculiares bajo
cualquier forma de gobierno.

Sin duda, un pensamiento esencial en este proceso lo desempefia
R. Virchow, considerado por muchosel “gran maestrode Viena”.
En su trabajo Comunicaciones sobre la epidemia de tifus en
Alta Silesia (1847) habia identificado condiciones econémicas y
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sociales como sus causas primarias, planteando que la técnica
preventivamas eficaz seria el mejoramiento de las condiciones de
vida de los pobres.

Ensusobras, Marxy Engels manifiestan gran preocupacion por los
dafios que la explotacion capitalista ocasionaba a la salud de la
clase trabajadora. Describen la situacion de esta clase social y
observan como incidian en su salud factores tales como las
condiciones de trabajo y de vida impuestas por el capitalismo.
Analizaron las causas y consecuencias sociales de los problemas
de salud del proletariado. Vincularon el proceso salud-enfermedad
con las condiciones del medio, percibiendo este proceso como un
fendmeno social. Diagnosticaron que lapoblacidntrabajabay vivia
en condiciones perjudiciales para la salud, como el hacinamiento,
la desnutricion, la intensidad en el proceso de trabajo, contamina-
cion ambiental, falta de servicios pablicos, ausencia de medios de
proteccion del obrero en el &rea de trabajo, falta de descanso, entre
otros. Este analisissociolégico corresponde ala Inglaterradel siglo
x1x, donde predominaban las enfermedades infecciosas y la
desnutricion, conjuntamente con altos indices de accidentes labo-
rales.

En el caso de Goffman, su obra se constituye en una critica a las
instituciones psiquiétricas, considerando que en modo alguno
cumplen su funcidn restauradora, sino totalmente negativa, y las
compara con otras instituciones cerradas como las cérceles,
correccionales, campos de concentracion, haciendo uso de cate-
gorias como “mortificacion o despojo del rol”, sin ofrecer alterna-
tivas o soluciones distintas de las que analiza en su &rida critica al
modelo médico aplicado a la enfermedad mental y a las caracte-
risticas de la relacion médico-paciente que en el se establecen.

D.Werner y B.Bower relacionan entre los factores sociales a
tener en cuenta para la Promocion de Salud las creencias,
costumbres y habitos, estructuras familiaresy sociales, las formas
tradicionales de curar y resolver problemas, la manera de relacio-
narse las personas en la comunidad, asi como su manera de
aprender tanto la forma tradicional como en las escuelas.

Toda sociedad tiene un sistema de cuidados de salud y para el
entendimiento de sufuncionamientoy estructurason herramientas
fundamentales los conceptos de grupos y categoria social pues
delimitan la interaccion y caracteristicas comunes a cada uno,



demarcando la conducta de salud, incluyendo los antecedentes y
consecuencias de la enfermedad. La esencia de las definiciones
degrupo, interacciény categoriasocial sonmuy significativas para
tratar de entender la estructura y funcion del sistemade cuidados
de salud. Los grupos sociales refieren “pertenencia” y por tanto
tienen suimpacto en la conductasocial. Si obtenemos informacion
sobre algunas interacciones sociales y sus caracteristicas, pode-
mos tener una base de la conducta de salud del informante,
incluyendo los antecedentes y consecuencias de la enfermedad.

Estrechamente relacionados con el concepto de grupo social se
encuentran los de estatusy roles, pues nos sefializan como la gente
se organizay funcionadentro del sistema de salud. En dependencia
del rol social que desempefie sera la actitud por asumir ante la
enfermedad y el sistema de salud por el individuo.

Losinteraccionistas simbdlicos por su parte, fijando su atenciénen
lapequefiaescala, advierten laimportanciade las interacciones de
lagentediaadia. Lasociedad esinterpretada como tltimo eslabon
de una cadena de episodios de interaccion que diaadiaestablecen
losindividuos, interpretando sumensaje social, al cual adaptansus
respuestas. En la medicina consideran lainterpretacion personal
de laenfermedad o el malestar fisico influenciado por los miembros
de la familia o por el medio social y en las decisiones o actitudes
vinculadas a ella.

El socidlogo norteamericano A. Giddens sefiala al respecto: “la
salud y la enfermedad a su vez estdn fuertemente influenciadas
por aspectos de la estructura social. Los factores sociales no
afectan solamente a la esperanza de vida, sino también a las
probabilidades que tienen losindividuos de contraer determinados
tipos de enfermedades y la naturaleza de la asistencia sanitaria que
reciben”.*

En nuestro andlisis, asumimos como factores sociales todos
aquellos elementos vinculados a la sociedad humana que pueden
incidir en alguna medida en el surgimiento de la enfermedad y en
sutratamiento, asi como aquellos que contribuyanalaprevencion,
0 lo que es lo mismo al mantenimiento de la salud.

4 Anthony Giddens, Sociologia. 3 edic, Madrid, Editorial Alianza, 1997,
pag. 253.
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Las ITS en adolescentes y jovenes: un problema de salud que
demanda accién social. Analisis de los factores sociales que
inciden.

Esdificil descifrar los efectos especificos de lafamiliay los grupos
sociales de pertenencia sobre la salud de la poblacion, pero los
especialistas concuerdan que ella es un importante elemento de
preservacion, promocion y reparacion de salud donde se presenta
un sistema de normas y actitudes en lo referente a temas de
educacion sanitaria y autocuidado.

Muchos estudios evidencian que factores como el estado civil y el
numero de hijos estan relacionados con la necesidad de atencion
médica. La vida sexual también ejerce su influencia por la
incidenciade infecciones de transmision sexual, y algunostipos de
cancer (mama, Utero, entre otros) e incluso indirectamente por la
satisfaccién y realizacion personal. Los factores familiares ejer-
cen su accion en el desarrollo cognitivo y afectivo de los nifios y
pueden tener consecuencias fisicas directas en los casos de
maltrato a conyuges y nifos.

Pero sin desdefiar las valiosas investigaciones que sobre el papel
de lafamiliaen lasalud se han desarrollado tanto nacionales como
internacionalmente, todavia quedan caminos que recorrer en la
literatura cientifica (sobre todo la cubana) para desentrafiar las
complejas interrelaciones entre la familia y la salud en nuestro
contexto.

Generalmente, encontramos referencia a ella como elemento
patolégico mas que como elemento positivo de preservacion,
promocion y recuperacion de la salud. De todas maneras, nadie
cuestionaa T. J. Litman, para quien la familia es el contexto méas
importante dentro del cual la enfermedad se presenta y se
resuelve.

A la hora de referirse a como la familia genera y transmite
enfermedades siempre encontramos la relacion familia-enferme-
dades infecciosas; funcionabilidad familiar-enfermedades cardio-
vasculares-estrés, que nos hacen recordar el postulado durkhenia-
no (El suicidio) de que el problema de salud es un problema de
integracién social en sus aspectos simbolicos y estructurales,
colectivos y de relacion.



Comte veiaalafamiliacomounainstitucién fundamental. Plantea
que la familia es el “verdadero germen” de las caracteristicas del
organismo social. No solo es el pilar de la sociedad, sino que
también cumple la funcion de integracién del individuo en la
sociedad. Puesto que es en su seno donde las personas aprenden
a ser sociales: la familia es la “escuela” de la sociedad. Si nuestro
deseo esmejorar lasociedad de modo significativo, los cambiosen
la familia son la base fundamental de cualquier otra alteracion.
Puesto que la familia constituye la institucion central, cualquier
cambio en ella influiria profundamente tanto sobre el individuo
como sobre el conjunto de la sociedad.

A Parsons le interesaban los modos en que se transmitian las
normas y los valores de un sistema (como por ejemplo la familia)
alosactores de ese sistema. Estas normasy valores se internalizan
enun proceso de socializacion; es decir, por medio de este proceso
Ilegan a convertirse en parte de las conciencias de los actores. Por
lotanto, cuando los actores persiguen sus intereses particulares, en
realidad estan sirviendo a los intereses generales del conjunto del
sistema. Como Parsons sefiald: la combinacion de las pautas de
orientacion de valor que se adquieren debe seren unaconsiderable
proporcion unafuncion de laestructura fundamental de los roles y
los valores predominantes del sistema social. Esto es valido para
la familia en la relacion de sus miembros estructurales con sus
respectivos roles y ella como sistema social (la familia como
institucién constituye un sistemasocial). La familia se ocupa de la
transmision de la cultura (normas y valores) a los actores, permi-
tiendo que la internalicen. La familia como sistema social debe
educar a sus miembros justamente en los elementos del sistema
cultural que le corresponde.

La idea subyacente en la teoria de Parsons es la afirmacién de que
lainstitucién de lafamiliaconstituye un prerrequisito indispensable
para la estabilidad social. Como agente fundamental de la socia-
lizacion de los nifios, lafamilia es esencial para esa internalizacion
del control social de la que depende en Gltima instancia la estabi-
lidad de toda la sociedad. Es méas, como elemento principal de la
vidade losadultos, lafamilia constituye un agente de control social
externo de gran importancia, y un escape vital para las tensiones
de los adultos.

A partir de los planteamientos teéricos dados a conocer, podemos
plantear que el medio familiar es un factor de gran importanciaen
la transmisidn de patrones de conducta en salud.
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Lafamiliaes el punto de partiday el punto final. Digo esto porque
si bien el individuo necesariamente nace y se desarrolla en los
marcos de una familia u otro contexto similar que cumpla sus
funciones y donde convive la mayor parte del tiempo, y aqui
aprende las primeras cosas, luego se incorpora a otros entornos
donde existen otros agentes socializadores que influyen en la
formacion de su conducta, pero de todos modos es el medio
familiar donde generalmente el individuo tiene mayor estabilidad
en el sentido de estar alli permanentemente, porque se puede
cambiar de escuela de comunidad, etcétera, pero no de familia,
esta se puede ampliar, pero no cambiar, o sea que la familia debe
establecer un vinculo positivo con los deméas agentes de socializa-
ciony tratar de conciliar los elementos de tipo educativo, etcétera,
pues no deben existir contradicciones, ejemplo, el nifio puede
recibir buena influencia de su familia pero no de la escuela,
etcétera, 0 viceversa.

La familia y su sistema de actitudes y comportamientos resultan
esenciales para favorecer o entorpecer los programas de preven-
cion, curacion o rehabilitacién.Todo esto ha hecho considerar la
importanciade toda lared de relaciones que se mueve dentroy en
tornoalafamilia, no limitandose al papel del cényuge o larelacion
entre padres e hijos, o en cualquier caso, alos miembros del mismo
nucleo. Ello ha supuesto tomar en cuenta las relaciones de
sociabilidad como elemento caracterizador de la salud en tanto
proceso social, lo que implicael convencimiento de laimportancia
que los intercambios y la division del trabajo entre los actores de
redes tienen a efectos de promover la salud de los sujetos.

También la libertad que a veces un medio social (familiar) propor-
ciona, para decidir sobre los destinos del cuerpo se usa irracional-
mente, manifestando un estilo de vida sexualmente insano para los
genitales, lapsiquisy las relaciones humanas que construimos. En
las representaciones sociales sobre la salud sexual de los adoles-
centes en Cuba, se plantea la responsabilidad familiar. Debemos
considerar entonces laimportancia de toda lared de relaciones que
se mueve dentro y en torno a la familia.

Pero los factores individuales y familiares no cuentan por si solos,
sino mas bien en relacién con otros que caracterizan la estructura
y el patron de comportamiento de la familia, o sea, que ella es
decisiva a los efectos de la aparicion de la enfermedad en cuanto
sistemay contexto relacional, en lo que serefiereasu interior como



al exterior. La enfermedad no deriva “linealmente” de la familia o
de una estructura familiar dada como tal, sino que es mas bien un
fendmeno-proceso-suceso que circulaen todo el sistema social en
que lafamiliaestd inmersa, siendo ellamisma causa, pero también
blanco de procesos patdgenos, en tanto instrumento de difusion
como de generacion de laenfermedad. Una familia bien organiza-
day capaz de afrontar con competenciay serenidad sus problemas
puede tanto prevenir muchas enfermedades como acelerar y
mejorar el proceso de curacion y rehabilitacion

El grupo social y lacomunidad a la que pertenecen los individuos
incidenen lasalud, nosolamente através de redes socialesy apoyo
sino a traves de la cultura, tradiciones y religion, todos los cuales
estan asociados a un estado fisico y mental y a la utilizacién de los
servicios sanitarios.

Elgruposocial de referenciainterpone valoresy comportamientos
que pueden producir por si mismos enfermedad. Un ejemplo por
considerar puede ser la tendencia al habito de fumar o la ingestion
de bebidas alcohdlicas en los jovenes, que constituye en muchas
ocasiones el elemento integrador a los valores y modelos de un
grupo de referencia subrayando que ya son adultos, sinénimo de
independencia, pero obviando las negativas repercusiones.

Si bien desde un punto de vista puede ser una barrera contra el
estrés, puede a su vez ser motivo de éste cuando las relaciones que
la constituyen dejan de ser significativas para el individuo, y su
insercion en ella se convierte en un motivo de atadura y disgusto.

Redsocial: Esaquel entretejido formado por las relaciones sociales
que vinculan a un sujeto con otro y a estos con las organizaciones
e instituciones. Esta es un conjunto especifico de vinculos entre
grupos definidos de personas con las instituciones y organizacio-
nes, con la propiedad de que las caracteristicas de estos vinculos
como un todo puede usarse para interpretar la conducta social de
las personas implicadas.

Las caracteristicas de estas redes sociales tienen la propiedad de
proporcionar interpretaciones sobre la conducta de los actores
sociales con sus correspondientes redes. La red social se configu-
ra como un proceso permanente de construccién tanto individual
como colectiva, y tiene un efecto sobre el bienestar de las
personas. La misma proporciona ademas, el marco estructural a
partir del cual el apoyo social puede ser accesible. El apoyo social
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esaquel intercambio real entre individuos a partir de las relaciones
sociales, en el cual el objetivo del proveedor de la ayuda es
incrementar el bienestar del receptor. Las fuentes de apoyo social
a las que pueden acudir las personas pueden ser: la red natural,
constituida por lafamilia, los vecinos, amigos; y las organizaciones
y servicios de ayuda formal, que pueden ser la escuela y otras
instituciones.

Hay que vincular la familia a otros factores sociales y desarrollar-
lo: escuela, comunidad, instituciones de salud, organizaciones
politicas y de masas (UJC, CDR, FMC).

Puede haber mucha publicidad, propaganda atravées de los medios
de comunicacién masiva y algunas instituciones de salud, pero
éstas estdn compitiendo con otras influencias que pueden ser
negativas, como los patrones inadecuados, los tables y la falta de
orientacion, tanto en el contexto familiar como en la escuela,
amigos, etcétera.

Las manifestaciones en el hogar de algunas conductas inadecua-
das como la promiscuidad, la prostitucion, entre otras, influyen de
forma negativa en el individuo que se encuentra en pleno desarro-
llo. Esto puede conllevar al adolescente aasumir comportamientos
sexuales riesgosos, que traigan como consecuencia el contagio
con Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) o peor ain con el
SIDA.

Donde hay ausencia de padre y madre, entonces el adolescente
queda bajo la tutela de otro familiar que puede no estar preparado
para asumir este rol. En estos casos el familiar puede que
simplemente lo atienda, pero no lo educa ni lo orienta. Otro caso
es el adolescente a cargo de los abuelos, donde se produce un
choque intergeneracional muy dificil. Esto pudiera resultar bene-
ficioso parael joven, desde el punto de vista de los valores positivos
que sean capaces de transmitirle los mas viejos, pero las personas
de muy avanzada edad generalmente no cuentan con el suficiente
espiritu para enfrentarse a una juventud muy diferente de la de su
tiempo.

Todo ello implica el enfrentamiento de ideas, normas y valores
diferentes, que son asumidos en una sociedad muy dindmica que
esta en constante evolucion y desarrollo.

Es necesario que se ayude al adolescente a conocer, las etapas por
las que atraviesa en su desarrollo, las incognitas que pueden



preocuparlo y no tratar de esconderle algunas verdades que luego
puede descubrir por si solo de formainadecuada. Este conocimien-
to posibilita que el individuo esté preparado para asumir cualquier
situacién y sepa enfrentarla, aceptarla, criticarla, explicarla y
comprenda las diferentes reacciones, actitudes, emociones que
pueden surgirle, de manera que no sienta temor, frustracion,
confusidn, pudiendo entonces reaccionar positivamente, adecua-
damente alosestimulos, influencias. Con estareflexion no plantea-
mos categdricamente, definitivamente, que se garantice totalmen-
te ladisminucion o eliminaciénde ITS en los adolescentes, pero si
es un elemento muy a favor y debe potenciarse, para ello los
diferentes agentes de socializacion deben accionar en conjunto,
simultadneamente, a la par, con el mismo objetivo, en un lenguaje
similar, garantizando cierta uniformidad en la transmision de
informacién en las orientaciones.En este sentido considero que el
personal de las instituciones escolares, mas especificamente el
docente sobre todo, debe necesariamente estar preparado para
brindar a los estudiantes una educacion sexual adecuada, como
requisito indispensable de su labor, funcidén, ya que no debe
realizarse de manera esponténea, sino siguiendo estrategias bien
definidas, con lacolaboracion de personal especializado de lasalud
y ciencias sociales como la psicologia, la sociologia, el trabajo
social, entre otras, todo ello también dirigido al hogar, ala orienta-
cion y apoyo a .los padres. No limitarse solo a informar, sino
explicar, ejemplificar. De esta formase organizarialared social en
torno al adolescente, propiciando un desarrollo armdnico, prepa-
randolo paralavida. Esto quizas nosignificara el findel problema,
pero seria muy efectivo paradisminuir los indices de adolescentes
con ITS.

Para el mantenimiento de una buena salud y su recuperacién hay
que tener en cuenta las condiciones culturales, sociales, y econ6-
micas. Un tratamiento médico puede a veces ser incompleto si no
se percibe (tanto por el médico como por el paciente) la incidencia
que puede tener en el mismo la familia y otros agentes que rodean
al paciente. Teniendo en cuenta no s6lo como éstos pueden apoyar
la recuperacion, sino considerando ademas, que la enfermedad de
un individuo interfiere en el equilibrio de su medio familiar,
estudiantil, laboral, 0 seatambién provoca afectacion en el medio
social en que este se desarrolla. Se entiende a partir de aqui que la
colaboracion entre el personal médico y otros especialistas, intro-
ducidos en el medio social en el cual esté insertado el paciente,
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resulta con frecuencia eficaz para resolver problemas de salud.
Queda claro entonces que es imposible divorciar a la persona de
su entorno social, por tanto, para ayudarlos a resolver sus proble-
mas, indiscutiblemente hay que dirigir la atencion hacia todos
aquellos factores que inciden en sus problematicas.

La familia y la transmision de ITS en adolescentes. (Estu-
dios sobre familias de adolescentes con ITS, en Santiago de
Cuba)

Enlaprovincia Santiago de Cuba, las ITS constituyen un problema
de salud que afecta fundamentalmente a la poblacion adolescente.
Esto constituye una gran preocupacion para el sistema de salud
publica, motivando por ello larealizacion de varios estudios que han
dado una explicacion al fendmeno, desde la Psicologia y la
Medicina, fundamentalmente.

Teniendo en cuenta la importancia de una reflexién sociolégica
sobre esta problematica, nos dimos a la tarea de estudiar las teorias
que explican lainfluenciade los factores sociales en los problemas
de salud. De esta forma, podemos ya estudiar especificamente el
fendmeno de las ITS en los adolescentes.

Debidoalagranvariedad de factores que inciden, o sealaamplitud
de este enfoque, analizaremos sélo lainfluenciadel medio familiar.

Para los planteamientos que damos a continuacion se tomaron
como base los aportes de las investigaciones existentes sobre el
tema. Toda esta informacion se obtuvo a través del Centro
Provincial y el Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia, asi
como el Centro de Promocion y Educacion para la Salud.
Ademas, se realiz6 anélisis de contenido en su variante de revision
de informes, que en este caso fueron las historias clinicas de los
adolescentes con ITS, lo cual nos fue de gran utilidad, porque aqui
se recoge informacion sobre la familia, incluye una valoracion
psicoldgica del adolescente.

A partir de aqui, pudimos hacer una generalizacién de las carac-
teristicas del medio familiar en que se desenvuelven los adolescen-
tes con ITS de la provincia Santiago de Cuba.

* En su mayoria las familias de estos adolescentes estan clasifica-
das segun su funcionabilidad como familias disfuncionales (con
crisis de desmoralizacion y desorganizacion).



» Casi siempre hay ausencia en el hogar de uno de los progenitores
o de los dos, y en este caso viven con los abuelos.

 Enalgunos casos las condiciones econdmicas son desfavorables.

* En el ambito familiar hay presencia de patrones de conducta
inadecuados (alcoholismo, promiscuidad, prostitucion, actividades
ilegales)

* Nucleos familiares con antecedentes penales.
* En algunas viviendas hay hacinamiento.

* La mayoria de los adolescentes no tiene el apoyo filial que tanto
necesita en esta etapa.

* En su mayoria existe poca comunicacion padre-hijo.
* Padres divorciados.
» Madres solteras asumiendo solas la crianza del adolescente.

* Malas relaciones entre familiares, lo que afecta el ambiente del
menor.

 Familiares dentro del hogar con trastornos mentales o inestabi-
lidad emocional (generalmente la madre).

» Las caracteristicas del medio familiar propician la estimulacién
a las relaciones sexuales, tanto por el manejo inadecuado de la
orientacion gque debe darse al hijo, como por la libertad que tiene
en el hogar, ya que en ocasiones los padres, o el familiar que esta
a cargo del adolescente desconoce los lugares que este frecuenta,
las personas con que se relne, etcétera.

* Nucleos familiares donde hay adultos que ni estudian ni trabajan
(en ocasiones realizan actividades de tipo ilegal).

* En el hogar hay manifestaciones de violencia familiar.
« Faltade control familiary poca preocupacion por el adolescente.

Segun las caracteristicas enunciadas, un medio familiar de este
tipo puede propiciar laestimulacién de los adolescentes por iniciar
las relaciones sexuales, aln cuando este individuo no esta prepa-
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rado para ello. Esto sucede debido al manejo inadecuado de este
aspecto en la educacion (sexual); poca o ninguna orientacion al
respecto (ejemplo: sobre los métodos para protegerse de enferme-
dades y embarazos no deseados); pero resulta muy preocupante
ademas el hecho de que en muchos hogares todavia estos temas
son considerados untabu, de formatal que el adolescente no puede
contar para nada con el apoyo de sus padres, los cuales deberian
ser los mas indicados para orientarles incluso el momento en que
pueden ya dar este paso, es decir, cuando estén preparados
realmente para vivir a plenitud su sexualidad.

Por otra parte, las manifestaciones en el hogar de algunas conduc-
tas inadecuadas como lapromiscuidad, la prostitucion, entre otras,
influyen de forma negativa en el individuo que se encuentra en
pleno desarrollo. Esto puede conllevar al adolescente a asumir
comportamientos sexuales riesgosos, que traigan como conse-
cuencia el contagio con Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
0 peor aun con el SIDA.

Unido atodo esto también encontramos hogares donde los adoles-
centes respiran cierto aire de libertad en el peor sentido de la
palabra, pues la misma consiste en llevar una vida nocturna sin
ningun tipo de control por parte de la familia, lo cual estad asociado
a comportamientos que pueden generar desviacion(consumo de
alcohol, promiscuidad, etcétera.), ademas, lafalta de preocupacion
de los padres por conocer las amistades de sus hijos, los lugares que
frecuentan, etcétera. En lamayoria de los casos, la falta de control
familiar se debe a la ausencia en el hogar de uno de los progeni-
tores, que puede ser el padre, quien generalmente es el que asume
con mayor autoridad y rigidez este tipo de funciones, pero se dan
casos ademas, donde hay ausencia de padre y madre, entonces el
adolescente quedabajo latutela de otro familiar que puede no estar
preparado para asumir este rol, entonces simplemente lo atiende,
pero no lo educa ni lo orienta. Otro caso es el adolescente a cargo
de losabuelos, donde se produce un choque intergeneracional muy
dificil, que pudieraresultar beneficioso parael joven, desde el punto
de vista de los valores positivos que sean capaces de transmitirle
los més viejos, pero las personas de muy avanzada edad general-
mente no cuentan con el suficiente espiritu para enfrentarse a una
juventud muy diferente de la de su tiempo, con ideas nuevas,
normas Yy valores diferentes, que son asumidos en una sociedad
muy dindmica que esté en constante evolucion y desarrollo.



Lallamadaculturajuvenil hasido siempre unbuenespejoenel que
las sociedades pueden contemplar sus logros y limitaciones. Las
luces y las sombras que en esa cultura se observan no son, sino la
consecuencia de una determinada organizacion social, de una
historia pasada, una realidad presente y unas expectativas de
futuro. Las experiencias en la familia, los estilos educativos de los
padres, tienen mucho que ver con todo esto. Pero también las
alternativas que la sociedad ofrece y lo que los medios de
comunicacion de masas estimulany promueven; en este sentido se
hace necesario que los padres sometan a valoracion los medios de
difusiony establezcan un control al uso desmedido por parte de los
hijos (fundamentalmente los menores), teniendo en cuenta que
este es otro factor de socializacion a parte de la familiay que tiene
un caracter social directo y de creciente importancia(a traves de
estos se pude incitar a tener relaciones sexuales, la promiscuidad,
laviolencia, etcétera.). Por ello la vida cotidiana de los adolescen-
tesy jovenes es una buena manifestacion de la importancia de la
vida familiar y lo que en ella ha ocurrido, pero también un buen
ejemplo de hasta que punto la familia esta abierta a procesos que
ocurren fuera de ella y que afectan a cada uno de sus miembros.

La Sociologia ha demostrado su validez en el estudio de los
problemas de salud, llevando un conjunto de conceptos de su teoria
general aeste campo, ayudando a explicar cdmo los eventos de
ellay sus conductas relacionadas estan influenciadas por factores
sociales. Estos conocimientos los ponemos al servicio del trabajo
social, constituyendo esto unaporte metodolégico de la Sociologia
adichadisciplina.

La definicion conceptual que se plantea en este articulo para la
categoria factores sociales, resulta una alternativa que permite
una consideracion integradora en el anélisis de todo lo que incide
de una forma u otra en los problemas de salud de una poblacion.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un
importante problema de salud que afecta fundamentalmente a la
poblacion adolescente. Por ello manifestamos la necesidad de la
intervencion del trabajo social en esta problematica, haciendo uso
de laSociologia.

Consideramos a la familia uno de los factores que mas incidencia
tiene en laproblemaéticaestudiada, teniendo en cuenta que el medio
familiar es un factor de gran importancia en la transmision de
patrones de conducta en salud.
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Enlosestudiosrealizados con familias de adolescentescon ITS, en
Santiago de Cuba, se han detectado caracteristicas del medio
familiar que favorecen el contagio con ITS. Estas familias
manifiestan limitaciones paratransmitir, formary consolidar valo-
res que se correspondan con las demandas sociales. El ambiente
familiar es inadecuado para la formacion de los adolescentes. Las
caracteristicas del medio familiar propician la estimulacion a las
relaciones sexuales, tanto por el manejo inadecuado de la orienta-
cion que debe darse al hijo, como por la libertad que manifiestaen
su estilo de vida debido a la ausencia de control familiar y poca
preocupacion.

Existen otros factores sociales, que pueden estar asociados al
contagio con ITS en los adolescentes (ejemplo: la influencia del
grupo de amigos, la labor preventiva y educativa por parte de la
escuela, etcétera.), por lo que seria necesario ampliar este estudio.

Resulta de vital importancia que se integre en las estrategias de
promociony educacion paralasalud, el enfoque socioldgico conel
uso de conceptos, teorias, que serviran como herramienta teérico-
metodoldgica para guiar este trabajo hacia el logro eficaz de sus
objetivos.
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