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RESULTADOS DE UN ESTUDIO, REALIZADO A PARTE DE LA POBLACION FEMENINA HABANERA,
QUE INTENTA CONTRIBUIR A UNA EVALUACION INTEGRADORA DEL PROBLEMA DE LA COM-
POSICION CORPORAL Y LA EXPECTATIVA DE CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER DURANTE LA
TERCERA EDAD. TRABAJO GANADOR DEL SEGUNDO PREMIO DEL CONCURSO MEDICC 2003.

INTRODUCCION

pesar de la preocupacion que existe en el

mundo que nos rodea por un ideal estético de
esbeltez, sus poblaciones tienden cada vez mas a
un estilo de vida que promueve la obesidad. Por
otra parte, existen evidencias de que la obesidad,
la diabetes tipo II y la enfermedad cardiovascular
comparten antecedentes genéticos comunes, ade-
mas del riesgo ambiental.!- 2

Se ha demostrado que el consumo dietético
de calcio durante la pubertad tiene influencia sig-
nificativa en el desarrollo dseo y fisico de la
poblacién cubana estudiada. Estos datos coinciden
con la apreciacién de otros autores sobre la inges-
tion del calcio como factor protector durante
momentos criticos del desarrollo.3: 4.5

La grasa de tronco y el «tiempo de sedenta-

rismo» presentan incrementos con la edad, hacién-
dose mas evidentes en la mujer con una amenorrea
mayor de cinco afios en contraste con la mujer en
edad reproductiva.6. 7.8

Los objetivos de esta investigacion sobre
poblacion femenina intentan contribuir a una

evaluacion integradora del problema de la com-
posicion corporal y la expectativa de calidad de
vida de la mujer durante la tercera edad en nues-
tro medio.

MATERIAL Y METODOS
Este articulo presenta los resultados de un
estudio transversal de la composicion corporal en
cuerpos totales y de las cifras de la densidad de la
masa Osea’ en cuatro sitios anatomicos de una
poblacién habanera de 1 074 mujeres sanas entre
las edades de 20 a 70 afios de edad, obtenidos
desde 1998 hasta 2002, que fueron considerados
segliin el origen étnico de acuerdo con los crite-
rios del Programa Bioldgico Internacional.!?

METODOS

Se establecieron las composiciones de la
masa magra (kg), el indice de adiposidad (tejido
graso en kg/masa magra en kg), el tejido graso
(kg) y su composicion relativa (%) para cuerpos
totales y por region anatomica (troncular, brazos y
piernas) y las densidades minerales ¢seas (DMO)



en gramos por centimetro cuadrado para vértebras
lumbares (L1-L4) en vista antero-posterior, cuello
de fémur, tridngulo de Ward y trocénter para el
total de la muestra por la medicion de cuerpo total
y de regiones por la técnica de absorciometria de
rayos X de doble haz de fotones de la Dexa Lunar.

Se consideran y se comparan los datos con
las referencias de densidad dsea de la poblacion
femenina cubana de 20 a 39 afios de edad, asi
como con la mexicana y una poblacion norteame-
ricana. Asimismo, se comparan el pico de masa
osea para cuello de fémur, tridngulo de Ward, tro-
canter y de vértebras lumbares (vista antero-poste-
rior) obtenido en esta investigacion y las
distribuciones percentilares por cada grupo de
edad. Se realiza una evaluacion de riesgo de osteo-
porosis por los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud.!!

Se establece la frecuencia por edades de
mujeres con indice de adiposidad y composicion
corporal superiores al 95 percentil y dos desvia-
ciones estandar por encima del promedio de la
grasa y la masa magra, determinados por técnica
de densitometria de cuerpos totales en valores
absolutos y relativos, asi como por regiones anato-
micas segun la expresion pico de nuestra pobla-
cion entre 20 y 29 afios y se compara con grupos
de poblacién cubana.!2. 13

Los coeficientes de variacion para vértebras,
cuello de fémur y cuerpo total fueron de 0,8 %,
1 % y 0,8 % respectivamente.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Los resultados se presentan en percentiles,
promedios y medidas de distribucién: desviacion
estandar, andlisis de varianza (Anova) y prueba de
Student para muestras independientes con el fin de
determinar las diferencias, de acuerdo con la edad,
el tiempo de amenorrea y el origen €tnico, relacio-
nandolas con los limites criticos de la Organizacion
Mundial de la Salud y con los valores pico de den-
sidad Osea en la poblacién joven cubana que se
presentan en este articulo. La declinacion ha sido
comparada con el valor maximo de expresion del
pico obtenido entre 20 a 29 afios (%). Para evitar
la influencia del tamafio corporal sobre las varia-
bles de densidad ésea, se utilizaron coeficientes
por la estatura para la densidad 6sea.

El riesgo relativo de las variables de riesgo
—consumo de calcio en la pubertad (mg/dia), con-
sumo de calcio en la semana previa a este estudio
(mg/dia), consumo de café¢ en la semana previa a
este estudio (tazas/dia) y frecuencia de practica de
deporte (mas de tres veces por semana en los dos
afios previos)— se analiza en su asociaciéon con la
pérdida de densidad dsea, segun sitio anatdmico
(trabecular y cortical) en la poblacion femenina
menor de 40 afios por estudio de caso control parea-
do, de acuerdo con el criterio de odds ratio de
Mantel-Haenszel con los intervalos de confianza y
la estimacion de chi cuadrado con un nivel de con-
fianza de 95 %. Todos los anélisis estadisticos fue-
ron realizados por el sistema SPSS/PC version
10.01, Chicago, Illinois.

RESULTADOS

La mujer de esta investigacidn mantiene a par-
tir de la cuarta década un incremento sostenido de
su grasa corporal, que llega a su maximo de expre-
sion en la séptima década (aumento de 14 kg pro-
medio después de los 30 aflos). La distribucion
percentilar de la composicion corporal en las muje-
res habaneras de esta investigacion presenta intere-
santes cambios cuando transitan de la tercera a la
cuarta década de la vida (tabla 1, pagina 30).

Las acumulaciones de grasa de las regiones de
tronco y brazos son las que mds impresionan en este
analisis, con incrementos de +49,8 % y +40,2 % res-
pectivamente y con cambios que son altamente sig-
nificativos (p < 0,001) a partir de los 34 afios de
edad, segun la prueba de varianza.

El analisis del sedentarismo como variable
dependiente, presenta una asociacion altamente
significativa (p < 0,00) en la regresion lineal por
pasos para grasa en los brazos, piernas, tronco y
cuerpo total (%) y para densidades de vértebras,
tridngulo de Ward y trocanter en la poblacion
menor de 40 afios.

Las variables de riesgo relacionadas con las
ingestiones dietéticas de calcio y de café y la préc-
tica sistematica de deportes demostraron también
asociacion significativa y relacion especifica con
el tipo de tejido Oseo (trabecular y/o cortical).

En los casos del consumo del aporte de cal-
cio durante la pubertad (p < 0,05) y el de café en
la semana previa a la investigacion (p < 0,001),
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Mujer referencia de 20 a 29 afios

Mujer de 30 a 39 afios

Mujer de 40 a 49 afios

Mujer de 50 a 59 aiios

Mujer de 60 a 69 afios

238)* (La Habana, 2002)
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Tabla 1. Composicién corporal

* distribucion percentilar

Percentil P]fzo E St:;]" ra rljgtagsrz a}i?g (i)(;?]/ Gf{agsa Gl;irr."laszaotsie (t;g? ; Ia %li‘z Is:gac;e Gtr I?OS l? c?)el
kg muscular % Yo Yo %
5 45,7 150,9 30,7 0,29 10,4 30,0 22,4 20,5 18,3
25 52,5 157 34,7 0,36 12,8 35,6 27,1 25,3 231
50 57 160 36,1 0,44 15,6 41,2 30,6 28,6 28,2
75 61 162,0 38,9 0,53 201 47,9 33,7 31,0 33,1
90 74 169,4 43,2 0,63 25,8 51,6 37,9 351 35,8
95 76,8 172,4 471 0,79 32,9 52,0 439 40,2 42,3
Promedio | 58,3 8,7 |160,3 £ 5,6/ 37,2+ 3,9 (0,46 0,13/ 17,2%5,7 | 41,1+ 6,6 | 30,9+ 54 | 28,7+ 4,9 | 28,5+ 6,1
porcenit | b | oatra [T T T Grasa | Gan | Gy | G | o
kg muscular Yo Y% %o %o
25 54 156 34,4 0,48 16,5 39,8 32,1 24.6 29,1
50 63 160 36,8 0,62 22,5 47,7 38,1 32,5 34,9
75 68 164 39,2 0,76 27,9 53,1 43,3 37,2 39,1
90 76,6 168,6 411 0,91 36,4 54,9 47,7 431 41,3
Promedio | 63,2+ 9,7 |160,3 £ 5,9| 37,1+ 3,0 |0,64 +0,24| 236+9,1 (459+8,8 |376+8,5|31,7+7,7|33,0+7,3
Percentil Pﬁ;‘) EStcalL" . 1?1,:1?::1 a!ii;g(i)‘;?)f Gﬁagsa Gl;'?:ilo(:e (%(')‘?asla (;;)rigﬁfal adse G{:()sr? c((i)el
kg muscular % Yo Yo %o
25 61 155 32,8 0,65 21,5 45,6 39,3 29,8 32,2
50 68 159 35,6 0,70 25,6 52,6 41 35,5 37,1
75 75 162.8 40,9 0,82 31,7 54,5 451 38,1 38,1
90 84 166.9 42,9 0,99 40,4 57,5 49,7 41,6 40,6
Percentil | Peso | Estatura | pn | adiposo iy G | i | e | i
kg muscular % Yo Y% %
25 58 1565 32,9 0,65 18,7 51,4 36,9 34,3 39,1
50 66 157 36,7 0,77 29,2 54,6 42 37,2 40,9
75 74,3 161,3 39,2 0,87 32,4 56,4 45,9 39,8 43,9
90 80,3 167 42,8 0,91 34,2 60,1 48,4 41,5 453
Percentil P lf;o Estcal;ura rz/:lagsraa a!il;g(i;:)/ G:‘(z;sa Gl;?::o‘sie Ct'(l)‘?: la ?)Egls'?ladse Gtrl?loslzi cdoel
kg muscular % % Yo %o
25 61 154 35 0,75 24,2 53,7 39,2 39,2 40
50 70 157 37,5 0,81 27,2 57,5 43,8 40,2 41,2
75 76 165 38 1,11 38,9 61,7 52,6 47,2 46,2
90 87 171 39,6 1,12 43,9 62,3 52,9 48,3 46,2




estuvieron significativamente asociados con la
pérdida de tejido dseo en los sitios anatémicos con
mayor predominio trabecular. La tasa de asocia-
cién de la practica de deportes y el consumo de
calcio en la semana previa a las mediciones con la
pérdida de densidad dsea, es altamente significati-
va (p < 0,00) para los dos tipos de sitios anatémi-
cos (tabla 2, pagina 32).

Este efecto del tipo de deporte sobre la
adiposidad en los distintos sitios puede verse en
el grafico (pagina 33) en las mujeres menores
de 40 afios, destacandose que actividades como
la danza y la gimnasia aerdbica logran cambios
de la remodelacion corporal, con diferencias
significativas para la grasa del brazo (p < 0,05),
segin un analisis multivariado por regre-
sion lineal.

A partir de los 50 afios se produce un incre-
mento de esta acumulacion regional, lo que hace
que 50 % de las mujeres estudiadas pudieran con-
siderarse obesas de tipo central seglin este criterio.
Estas diferencias por el andlisis de varianza segin
edad son altamente significativas para un valor ¢
de 7,2 (p < 0,00).

El analisis de la composicion corporal segin
origen étnico demuestra diferencias altamente sig-
nificativas (¢ = 5,12; p <0,00) para la masa magra.

Juego de atar (1999).
Body art, fotografia, manipulacién en PC, impresa sobre lienzo, 90 x 40 ¢m

Las europoides presentan una media inferior a las
mujeres mestizas y afrohabaneras, tanto en la
etapa menor de 30 afios como en las otras edades.

La grasa de brazo y pierna fue significativa-
mente inferior (1 = 3,14 y 2,3; p < 0,05) en mestizas
y afrohabaneras de hasta 39 aflos, independiente-
mente de la practica de ejercicio sistematico o no. El
indice de adiposidad no presenta diferencias segun
el origen étnico.

DISCUSION
El incremento desde etapas tempranas del
sedentarismo, la grasa de depdsito y su vincu-
lacion con la diabetes tipo II, la enfermedad
cardiovascular y la osteoporosis, se ciernen
como una sombra tenebrosa sobre la expecta-
tiva de la calidad de vida de la poblacion de la
tercera edad_14, 15, 16, 17, 18, 19
En nuestro medio se ha descrito previamen-
te la tendencia a la adiposidad abdominal20: 2!
que, aunque no analiza el origen étnico y usa
estimadores indirectos que se apoyan en técnicas
antropométricas, sobre los cuales han sido reco-
nocidas sus limitaciones de precision, profundi-
za en patrones de distribucién del tejido adiposo
en el cuerpo, sefialando modificaciones de la
composicidn corporal con el curso de la edad en

[
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Tabla 2. Riesgo relativo de cada variable de riesgo * segn sitio anatémico

(a) vértebras lumbares y triangulo de Ward

(b) cuello de fémur

g Percentil. Og,‘f dr;n:‘o i g'::f)e;{;::loza Valor de p Observaciones

:

= 1 fa}f}jgr';‘; | 3,26 1,06-11,22 | 0,0233 (a) Significativa p < 0,05 ** (a)
3 mg/dia 270 | 05817,35 | 0,1754 (b) No significativa p > 0,05 (b)
==

3

2 Calcio de 022 009-0.55 0,0001 (a) Altamente significativa
" P . 3 ) L] ' *

§ la sem;l;id?:terlor 0.33 0.15-0.75 0,0029 (b) p < 0,01 * (a)(b)

<

8

S Alt R

E Tazas de café/dia 7,08 1,60-33,73 0,0022 (a) ar:e::}eos(;?r’:l::atwa
& 2,50 0,49-13,13 0,2059 (b) )

£ No significativa p > 0,05 (b)
:

§ Deporte 2,01 123-326 | 0,0026 (a) lesiri i
% frecuencia/semana 2,06 1,20-3,53 0,0046 (b) ’

[=]

[-%

concordancia con la reduccion relativa de la masa
magra, que coinciden con nuestra investigacion.

El indice de adiposidad que presenta esta
investigacion, considera la relaciéon de dos varia-
bles cuantitativas directas (la masa magra y el
tejido graso), por lo que aporta una informacion
mas precisa que permite poner a disposicion del
lector el «estandar de oro» de mediciones autoc-
tonas de cuerpos totales por densitometria de
doble haz de fotones. Segun este indicador,
nuestra mujer de 50 a 59 afios presenta una fre-
cuencia de obesidad de 40 %.

Una reflexion necesaria se relaciona con el
hecho de que, simultaneamente con los cambios
de composicién observados después de los
40 afios para la grasa relativa de nuestras muje-
res, se aprecia una disminucion aproximada de
un kilogramo de masa magra y una redistribucion
regional de la grasa con mayor predominio en
tronco y brazos.

De acuerdo con estos resultados y debido al
predominio del modelo de distribucion de grasa en
tronco y brazos, se hace necesario meditar su gran
probabilidad de asociaciéon con mayor riesgo de
hipertension, dislipidemia y diabetes tipo II para

nuestra poblacion femenina a partir de los 50 afios
de edad.

Este tipo de distribucion regional de la grasa
tipo «manzana» o centripeta, ha sido extensamente
comentado por diversos autores a causa de sus
implicaciones metabdlicas para mayor frecuencia
de resistencia insulinita, sobrecarga del flujo de
acidos grasos al higado y asociacion con cifras
altas de tension arterial y mayor secrecion de cor-
tisol por estrés.?2, 23, 24,25,26,27

La practica de ejercicio sistematico es un fac-
tor protector que M. E. Nelson ha estudiado después
de los sesenta afios. Este autor determina mediante
pesada hidrostatica que su mujer sedentaria tenia
26,8 kg de grasa corporal, composicion semejante al
50 percentil de nuestras mujeres de 60 a 69 afios,
que permanecen sentadas 11,2 horas por dia.28

Esta investigacion ha demostrado la importan-
cia de algunos factores de riesgo de osteoporosis, lo
que coincide con el alerta del estudio MEDOS, rea-
lizado en paises del Mediterraneo,?® el consenso
mexicano de osteoporosis3® y hallazgos en Cuba
que plantean que la edad, estatura, ingestion de cal-
cio en la pubertad, consumo de café, consumo de
alcohol y practica sistematica de deportes tienen



Gréfico. Cambios de la composicién corporal

Mujeres sanas de menos de 40 afios, segiin tipo de deporte (La Habana 2004)
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una significativa asociacion con la pérdida de masa
Osea en el anélisis multivariado.3!

Pudo comprobarse el riesgo de fractura dsea
en la mujer de 50 a 59 afios en forma comparativa
con otros autores y puede aceptarse que en la frac-
tura de cadera nuestra mujer promedio tiene un
menor riesgo de enfermar3? que esas poblacio-
nes.33 Este riesgo en la densidad de cuerpo
total/estatura es inferior al de la poblacion femeni-
na de Minnesota.34

En el analisis seguin origen étnico y sitio ana-
tomico, en la densidad Osea de las mujeres entre
50 y 59 afios hay mayor indice de riesgo para la
fractura désea en la mujer europoide en los
cocientes de cuerpo total/estatura y cuello de
fémur y triangulo de Ward en la cadera. En la
mujer mulata predomina solamente el riesgo para
las vértebras lumbares, diferencia altamente sig-
nificativa (p < 0,00).

La edad promedio de inicio de la menopau-
sia de estas mujeres presenta diferencias segin el
origen étnico, correspondiéndole a la habanera
europoide una edad de 47,3 afios, a la mestiza 50,7
y a la afro 51,7.

gimnasia™

voli sedentaria

El tiempo de amenorrea y los cambios
correspondientes al periodo postmenopdusico
precoz son evidentes a partir de los 49 afios de
edad, comprobandose que la densidad 6sea en
sus diversos sitios anatomicos y la grasa troncu-
lar relativa presentan cambios asociados al cli-
materio en sus primeros cinco afos.

Nuestras mujeres incrementan el nimero
de horas sentadas y el consumo de caf¢ a partir
de los 30 afios, lo que hace preguntarse hasta
qué punto el medio laboral y los habitos de su
estilo de vida pueden estar influyendo en los
cambios de consumo de una sustancia con pro-
bados efectos perjudiciales de absorcion del cal-
cio, asi como en la incorporacidén a un modo de
vida sedentario.

Otra apreciacion interesante es el caracter
protector potencial del mestizaje en el origen
étnico y su aplicacion en el medio nacional a
estudios de este tipo, que segun algunos estima-
dos su proporcion llega a 51 % de mestizos y 37 %
de origen europoide, lo que significa un rasgo
importante de la composicion demografica actual
de la poblacién cubana.3s
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CONCLUSIONES

Los resultados de nuestra investigacion
demuestran una franca tendencia en estas mujeres
a la centralizacion de la adiposidad, el incremento
del sedentarismo y la declinacion de la masa Osea
con el ciclo de la vida, que coinciden con hallaz-
gos descritos previamente.
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* Los trabajos deben referirse a temas de edu-
cacion de la sexualidad, orientacion y terapia
sexual, intervencion comunitaria y comunicacion
social. Pueden ser monograficos, estudios empiri-
cos, revisiones bibliograficas o integrativas sobre
el tema, asi como contribuciones metodoldgicas.
Son bienvenidos articulos y reflexiones cientificas,
reportes de investigacion, sintesis de un proyecto en
ejecucion o perspectivo, la validacion de una expe-
riencia demostrativa y resefias de libros.

* La aceptacion de trabajos se realizara a par-
tir del dictamen del Consejo Editorial de la publi-
cacion. Estos criterios se fundamentan en su
correspondencia con el perfil de la revista, oportu-
nidad del momento en que se publica, calidad cien-
tifica, originalidad, comunicabilidad, claridad en el
lenguaje, caracter actual de la bibliografia y aplica-
bilidad mas alla del lugar de origen. Realizadas las
modificaciones editoriales que se estimen necesa-
rias, los textos finales seran consultados a los auto-
res y las autoras con la intencion de que expresen
su conformidad.

* Las opiniones de los autores son de su
exclusiva responsabilidad y no tienen que coinci-
dir necesariamente con las de la publicacion.

* Los trabajos deben ser enviados en un dis-
quete de 3.5" con el texto completo elaborado en
Microsoft Word de acuerdo con las instrucciones
que aqui se presentan. Se entregard asimismo una
version impresa. La remisiéon puede hacerse por
correo electronico a:

revisex@infomed.sld.cu
0 a la siguiente direccidn postal:

Revista Sexologia y Sociedad

Centro Nacional de Educacion Sexual

Calle 10 no. 460 esq. a 21, Vedado, Plaza

Ciudad Habana CP 10400

* El idioma en que se publicara la revista serd
el espaiiol.

* La presentacion del trabajo debe tener una
primera pagina donde aparezca: el titulo del

documento, el nombre del autor o la autora, su

rango académico, categoria docente y/o investi-

gativa, filiacion institucional, asi como el nume-
ro de teléfono, correo electronico y fax de cada
uno de ellos.

* Los trabajos deberan acompariarse de un resu-
men que no exceda de 250 palabras. Su estructura
debera recoger: justificacion del trabajo, objetivos,
metodologia, resultados principales y conclusiones.

* El cuerpo del trabajo no debe exceder de
10 cuartillas para el caso de los articulos y 8 para
las tesis. Se presentara en papel blanco de tamafio
carta (21,5 cm x 28 cm), con impresion legible, a
dos espacios y mecanografiado en un total de 28
a 30 lineas por cuartilla. Debera escribirse en
Times New Roman o Arial a 12 puntos.

* Las citas y las notas se numeraran segtin el
orden de mencidn en el texto y deberan identificar-
se con numeros consecutivos entre paréntesis.

a) Para citar un libro por primera vez en las notas:
Alicia Gonzalez y Beatriz Castellanos:
Sexualidad y géneros. Alternativas para su
educacion ante los retos del siglo xxi,
Editorial Cientifico-Técnica, La Habana,
2003, p. 119.

b) Para citar un articulo por primera vez en las notas:
[liana Rondén Garcia y Aquilino Santiago
Garrido: «Perfil actual del abuso sexual contra
menores de 16 afios en Ciudad de La
Habanay, Sexologia y Sociedad, Ciudad de La
Habana, afio 10, no. 24, abril, 2004, pp. 19-20.

¢) Cuando se hace referencia a una nota inmedia-

ta anterior:

3 Alicia Gonzédlez y Beatriz Castellanos:
Sexualidad y géneros. Alternativas para su
educacion ante los retos del siglo xxi,
Editorial Cientifico-Técnica, La Habana,
2003, p. 119.

4 Ibid., p. 144.

d) Cuando se hace referencia a una nota que ya ha

sido citada, pero no es la inmediata anterior:

3 Alicia Gonzéalez y Beatriz Castellanos:
Sexualidad y géneros. Alternativas para su
educacion ante los retos del siglo xxi,
Editorial Cientifico-Técnica, La Habana,
2003, p. 119.

5559988 5=



11115138

8 Alicia Gonzalez y Beatriz Castellanos: ob.
cit., pp. 144-146.

¢) Cuando un libro o un articulo de revista tenga
mas de tres autores, se incluira el nombre del primer
autor que aparezca, seguido de et al. (Nunca debe
emplearse COLECTIVO DE AUTORES cOmo sustituto
de los nombres de los autores. Si como autor apare-
ce una institucion, se emplea €sta; si no aparecen los
nombres de los autores, se comienza con el titulo.):

A. Gonzalez Hernandez et al.: Hacia una

sexualidad responsable y feliz, Editorial

Pueblo y Educacion, La Habana, 1998,

p. 10.

Leonardo Chacon et al.: «Estudio del com-
portamiento sexual de hombres que tienen
sexo con hombres en Ciudad de La Habanay,
Sexologia y Sociedad, Ciudad de La Habana,
afio 10, no. 24, abril 2004, pp. 13-14.
» Si se incluye una bibliografia, aparecera
a continuacién de las notas, por estricto orden
alfabético de los apellidos de los autores. Si

hay mas de un autor, s6lo se invertira el nombre
del primero:

ARES, PATRICIA. Mi familia es asi. Editora
Politica, La Habana, 1990.

CASTANEDA, M. La experiencia homose-
xual: Para comprender la homosexualidad
desde dentro y desde fuera. Paidos,
Meéxico, 1999.

GONZALEZ, ALICIA y BEATRIZ CASTELLANOS:
Sexualidad y géneros. Alternativas para su
educacion ante los retos del siglo xxi.
Editorial Cientifico-Técnica, La Habana,
2003.

GONzZALEZ HERNANDEZ, A. et al.: Hacia una
sexualidad responsable y feliz. Editorial
Pueblo y Educacion, La Habana, 1998.
RONDON GARCiA, ILIANA y AQUILINO
SANTIAGO GARRIDO: «Perfil actual del
abuso sexual contra menores de 16 afios en
Ciudad de La Habana». Sexologia y
Sociedad, Ciudad de La Habana, afo 10,
no. 24, abril, 2004, pp. 18-22.

Performances on the beach (triptico, 2003).
Body art, fotografia, manipulacién en PC, impresa sobre papel, 120 x 40 em



