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RESUMEN

La actividad sexual en los adolescentes se asocia a comportamientos riesgosos, y una mayor
probabilidad de contraer infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados y aborto.
El objetivo de este estudio fue evaluar las modificaciones en el nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva que produce la aplicacion de un cuasiexperimento educativo
basado en un enfoque metodolégico de determinantes sociales, de riesgo, de género y de
derechos sexuales. La poblacién estuvo constituida por todas las adolescentes dispensarizadas
(N=121); la muestra (n=46) se determiné un muestreo no aleatorizado, intencional. Las
actividades educativas tuvieron una hora de duracién, con frecuencia semanal por 6 semanas
consecutivas. Predominaron los adolescentes con edades entre 18-19 afios (n=21; 45,7 %),
estado civil solteros (n=29; 63,0%). La edad promedio de inicio de las relaciones sexuales fue
de 14,7 afios para las hembras y 13,6 para los varones. Se considerd efectivo este
cuasiexperimento educativo desde un enfoque participativo, al lograr incrementar el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproducciéon (p=0,004). En la contemporaneidad las redes
sociales ejercen un nuevo influjo de informacidén sobre los patrones de sexualidad en los
adolescentes. Para los equipos de salud la salud sexual y reproductiva se convierte en un tema

esencial para el manejo educativo que debe efectuarse en la comunidad. En este sentido, un
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enfoque metodoldgico integral facilitaria el desarrollo de una atenciéon de mas calidad a los

adolescentes.

Palabras clave: adolescencia, sexualidad, educacién para la salud, programa educativo

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa bien definida del ciclo vital humano, que se caracteriza por
profundos cambios bioldgicos, sicolégicos y sociales. El transito por esta etapa estad marcado
por un cambio en algunas expectativas de vida; como las funciones sexuales y reproductivas, y
el estatus social (1:2). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de la vida de los seres humanos que transcurre entre la pubertad y los 19 afios de edad,
durante el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transitan los patrones
psicologicos de la nifiez a la adultez y se consolida la independencia socioecondmica (3.

El despertar de la sexualidad, reordena sentimientos, actitudes y convicciones en materia
sexual, pero cada cual experimenta la sexualidad de forma distinta (456). Asi, la sexualidad
humana no es una entidad en si misma, sino el producto de la articulaciéon de aspectos
historicos, culturales y de los ambitos familiares, donde transcurre la vida de las personas. Los
aspectos fisicos y psiquicos, interactuando con el medio sociocultural, las construcciones de
género permiten la vivencia de la sexualidad como una experiencia y una trayectoria tnica e
irrepetible para cada persona (7.8)

En esta etapa de la vida, la actividad sexual no esta asociada, por lo general, al matrimonio, pero
si al comportamiento riesgoso, que lleva a una mayor probabilidad de contraer infecciones de
transmision sexual, a embarazos no deseados y sus consecuencias; y al aborto con sus
desastrosos resultados para la salud sexual y reproductiva (910, El embarazo en las
adolescentes tiene un riesgo mayor de complicaciones en los planos organico, social y
psicoloégico de las madres (11).

Los programas de promocién para la salud dirigidos a estos, requieren fortalecer un enfoque
integral, orientado hacia el contexto socioeconémico, politico, juridico cultural, al ambiente
grupal, familiar y al propio desarrollo individual del adolescente (12). Uno de los aspectos que
mas preocupa en las maternidades y en la Atencién Primaria de Salud (APS), es enfrentarse a

un embarazo en la adolescencia (13.14),



Rodriguez-Carrién (15), Rivera-Rivera (16) y Corona (17), manifiestan que en muchos de los paises
latinoamericanos donde se incluye Cuba, se encuentra un alto porcentaje de la poblacién joven
que mantiene relaciones sexuales a una edad cada vez temprana.

En el contexto nacional prevalecen algunas problematicas relacionadas con la prevencién y la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes que con frecuencia se analizan desde la
prematuro de la concepciéon y los riesgos que provoca la fecundidad en esta etapa del
desarrollo, que depende no solo de factores bioldgicos, sino de factores sociales, culturales y
personales; basicamente marcados por la falta de orientacién y acompafiamiento a los
adolescentes en este proceso de independencia y toma de decisiones.

GOmez Sudrez et al (18) refieren que durante los ultimos 20 afios los adolescentes han ganado el
acceso a una amplia variedad de fuentes de informacién y desinformacién sexual presente en
las redes sociales, de ahi la necesidad de mantener las acciones educativas dirigidas a
incrementar sus conocimientos en la esfera de la sexualidad.

En estudios realizados en la provincia Camagiiey, Olivera Carmenate C et al (19, manifiestan que
los adolescentes tuvieron su primer contacto sexual entre los 12 y 14 afios. En la Provincia de
las Tunas los trabajos realizados por los Pérez-Castillo y Gonzalez-Cordero muestran similares
resultados de ahi la importancia de realizar acciones educativas en apoyo a esta situacion real
(20,21),

Otras investigaciones realizadas en el pais y en el territorio, como: trabajos de diploma, tesis de
maestria y doctorados de especialistas en promocién y educaciéon para la salud, abordan el
contenido desde los fundamentos mdas generales; entre ellos (Calvo, 2011) (22), (Viamonte,
2011) @3), (Cruz, 2011) @4, entre otros, centran su atenciéon por su parte en la sexualidad
responsable de adolescentes en los contexto escolares de Secundaria Basica y Preuniversitario,
pero carecen de elementos dirigidos a la gama de contenidos que componen la dimensién de la
salud sexual y reproductiva, centrandose sdlo a la prevencién del embarazo.

Sobre la prevencion se ha abordado por (Diaz Cantillo; 2001, 2017) (2223), ]a fundamentacion
para la educacién integral de los adolescentes y las metodologias asumen actividades
educativas sobre los principales problemas de sexualidad que demandan los participantes para
su debate y analisis en espacios colectivo e individual.

En el Andlisis de la Situacién de Salud del consultorio 7, se identificd entre los problemas de
salud la alta frecuencia del embarazo en la adolescencia, con historias familiares y comunitarias
reiterativa en esta situacion. Teniendo en cuenta los riesgos que implica para la madre, el
padre, la familia y el producto de la concepcién se considerd pertinente aplicar un grupo de

acciones de promocién y educacion para la salud. El objetivo del presente estudio esta en



evaluar las modificaciones en el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva que
produce la aplicacién de un cuasiexperimento educativo basado en un enfoque metodolégico de

determinantes sociales, de riesgo, de género y de derechos sexuales.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un cuasiexperimento educativo en adolescentes pertenecientes al consultorio 7, del
Policlinico Aquiles Espinosa, desde octubre de 2019 a enero 2020. La poblacién estuvo
constituida por todas las adolescentes dispensarizadas (N=121); la muestra (n=46) se
determiné un muestreo no aleatorizado, intencional.

Se efectud una revision bibliografica con el objetivo de abordar la fundamentacién teérica sobre
los contenidos tematicos de la sexualidad en la adolescencia. Se examinaron las bases de datos
SciELO Cuba, SciELO Regional, los sitios web Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas de Cuba
(UNFPA), Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF).

En correspondencia al problema de investigacidn, se estructuré la presente investigacion desde
una perspectiva cuali-cuantitativa. El nivel de conocimiento fue evaluado empleando dos
encuestas previamente validadas por método Delphi de 11 preguntas cada una. A cada
categoria se le asigno designacion dicotomica de correcto e incorrecto. Por ultimo, se procedié
al andlisis de los resultados dando salida a los objetivos por etapas a través de las conclusiones.

La investigacidn se dividid en cuatro etapas (Figura 1).

Figura 1. Modelacién de las etapas del cuasi-experimento educativo por Etapas

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Diagnostico |:> Disefio |:> Intervencion |:> Evaluacion

Etapa 1-Diagndstico:

Se aplico el instrumento elaborado por los investigadores, el cual permitié caracterizar a los
adolescentes e identificar el conocimiento inicial que tenian sobre salud sexual y reproductiva.

Para caracterizar a las participantes, se tuvieron en cuenta las siguientes variables y sus
indicadores: edad, estado civil, edad de comienzo de relaciones sexuales, relaciones sexuales
activas, utilizaciéon de algin método anticonceptivo actualmente y conocimientos sobre salud

sexual y reproductiva en la adolescencia.



Etapa 2-Diserio:

a) Identificar los objetivos prioritarios a lograr durante los préximos meses. Si bien el
contenido es extenso y detallado, es posible que algunos temas tengan mayor relevancia que
otros, por lo cual el docente debe identificarse cudles deben garantizarse.

b) Seleccionar recursos o material multimedia que puede ser de utilidad para el aprendizaje.

Etapa 3-Intervencion:
Se impartié6 un programa educativo confeccionado a partir del diagnostico inicial, segin las
dificultades encontradas. Se dividio el grupo en 2 subgrupos de 23 adolescentes, con el objetivo
de facilitar el intercambio, en dependencia de la afinidad y las posibilidades de participar en las
actividades, las cuales tuvieron una duracién de una hora y una frecuencia semanal, durante 6
semanas consecutivas.
Durante esta etapa se desarrolld el siguiente plan tematico:

Tema 1. Adolescencia. Género y Salud.

Tema 2. Derechos a la salud sexual y reproductiva.

Tema 3. Métodos anticonceptivos y planificaciéon familiar.

Tema 4. La representacién del cuerpo. ;Cémo influye en mi sexualidad mi apreciacion

corporal?

Tema 5. Responsabiliadad sexual. Planificacion familiar.

Tema 6. El embarazo en la adolescencia. Consecuencias.
Para el desarrollo de las sesiones se utilizaron diferentes técnicas que facilitaron la

interrelacion con las participantes.

Etapa 4-Evaluacion:

Una vez finalizada la etapa anterior, transcurridos 1 meses de la dltima sesion de trabajo, se
aplicé nuevamente el cuestionario inicial con los mismos criterios de calificacion de la etapa
diagnostica. De esta forma se obtuvieron dos resultados o evaluaciones de conocimientos: antes
(Pre Test) y después de la intervencion (Pre Test).

Los cambios encontrados sobre la base de este periodo de tiempo, se interpretaron como la
efectividad del cuasiexperimento educativo empleado. Se considero efectivo si se lograba elevar
los conocimientos tras las comparaciones de las variables antes y después de la aplicacién de la
intervencion. Se utilizo el test de Pruebas T aparedas como forma de comparacion y validacion,
con un nivel de significacién de 0,05 lo que permiti6 inferir los resultados al resto de la

poblacidn y evaluar la efectividad de la técnica utilizada.



La investigacion se realiz6 teniendo en cuenta la declaracién de Helsinki. Existié proteccién a
los datos personales, los materiales utilizados fueron netamente educativos y aprobados por el

comité de Etica del Policlinico “Aquiles Espinosa”.

Fundamentos Metodolégicos

Se basan en el enfoque de determinantes sociales de la salud integral y sexual-reproductiva
propuestos por la doctora Ada Alfonso, quien considera que permite el andlisis de las
diferencias, similitudes y afinidades que pueden configurarse en las sexualidades de cada
individuo y de cada grupo humano. Los matices de este enfoque incluyen las fuentes de
informacidn, la seleccion de la pareja, la decision de protegerse o no en las relaciones sexuales y
el tipo de anticonceptivo a emplear, hasta lo relacionado con los procesos de planificaciéon
familiar (22).

El enfoque de riesgo se centra en el andlisis de los factores que lo ocasionan, son
eminentemente externos y conductuales: accidentes, drogas, suicidios, desercién escolar,
embarazo, ITS, violencia, entre otros (22). Los enfoques de género y enfoque de derechos se
consideran ejes transversalizadores en los humanos. Los patrones sociales de vida se
condicionan en la educacion sexual por una condicién de género singularizada a una expresiéon
conductual social. Por su parte, la consideracion de los derechos se garantiza el bienestar y la

dignidad en el desarrollo humano (7.22).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los contenidos y actividades educativas sobre sexualidad en la presente investigaciéon se
caracterizan por retornar una y otra vez al desarrollo de la personalidad de los adolescentes,
segin sus potencialidades y necesidades cognitivas hasta su consolidacién; demanda
necesidades de grupo, proyecciones futuristas, vinculaciones de vida, en un proceso continuo,
dinamico, sistematico en el desarrollo de valores estéticos, cualidades morales y una conducta
responsable.

En las etapas de diagnostico e intervencion del presente estudio fueron frecuentes las
interrogantes por os adolescentes centradas a: ;Qué es la sexualidad?, ;es sexo y sexualidad lo
mismo?, ;Puedo sentir plenitud sexual un adolescente?

El tratamiento a las anteriores interrogantes parten de la concepcién tedrica de que, la
sexualidad es una dimensioén de la personalidad que se construye y expresa desde el nacimiento

y a lo largo de toda la vida a través del conjunto de representaciones, conceptos, pensamientos,



emociones, necesidades, sentimientos, aptitudes y comportamientos. Se asume este concepto
porque la sexualidad no puede inducir solamente a pensar en genitales o coitos, sino en la
profundidad y extensién de la persona y se expresa en todo lo hace.

En el presente estudio, predominaron los adolescentes con edades entre 18-19 afios (n=21;
45,7 %), estado civil solteros (n=29; 63,0%); el resto se encuentra casados o en relaciones de
concubinato. La edad promedio de inicio de las relaciones sexuales fue de 14,7 afios para las
hembras y 13,6 para los varones, lo que esta en concordancia con la literatura revisada. En
anteriores estudios Pérez Castillo y Gonzalez Cordero (2021.23) expresan que las primeras
relaciones sexuales de las mujeres en Las Tunas tiene una iniciacién de 15,3 + 2 afios. Cuanto
mas precoz es la edad de comienzo de las relaciones intimas de pareja, mayor es la
probabilidad de embarazos no deseados, abortos, infecciones de transmisiéon sexual y su
correlato con las atipias del cérvix. La precocidad en las relaciones sexuales, también se ha
asociado con un mayor riesgo de tener multiples parejas sexuales de por vida, problemas con el
orgasmo y la excitacién sexual (24).

En el estudio de Hernadndez Botello & Diaz Cantillo (27), demostraron la precocidad en el
comienzo de las relaciones sexuales; en las féminas se produjo entre los 14 y 15 afos y en los
masculinos 10 a los 15, y 4 aun no han tenido relaciones sexuales. En concordancia con el
presente estudio, se demuestra la necesidad que tienen los adolescentes de conocimientos
relacionados con sus caracteristicas, para favorecer un adecuado desarrollo de la personalidad,
por la importancia de esta etapa para la prevencién del embarazo.

Al evaluar los conocimientos de las participantes acerca de la edad 6ptima para un embarazo,
se observa un 45,7 % de respuestas adecuadas al inicio de la investigacién. Una vez finalizada la
intervencion, se alcanzd la calificacion de adecuado en el 81,1 % de las jévenes (Tabla 1). Para
muchos autores, debe considerarse una situacidn de alto riesgo obstétrico, asociada a la alta
incidencia de complicaciones materno-fetales que repercuten en la tasa de morbilidad y
mortalidad de esta poblacidn (252614),

El desconocimiento de la responsabilidad paterna ante el embarazo provoca, que no se tengan
en cuentan las desventajas y complicaciones que acarrea este acto en la adolescencia. Con la
labor educativa realizada, se logré incrementar estos conocimientos en el 95,7 % de los
adolescentes.

La evaluacion de los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, demostré que el 69,6 %
respondid incorrectamente antes de la intervencién al sefialar opciones como ir al bafio
después de las relaciones sexuales, los lavados vaginales, tomar aspirina antes del coito. La

abstinencia sexual fue muy poco reconocida. Después de aplicado el cuasiexperimento



educativo disefiado, se obtuvieron resultados favorables, pues el 67,4 % de las jovenes
encuestadas respondié adecuadamente esta pregunta. Los métodos anticonceptivos como el
condon, los DIU y los contraceptivos hormonales fueron los mas reconocidos.

La vision sociocultural de la maternidad y la paternidad supone que mujeres y
hombres tengan iguales derechos y sean igualmente libres para escoger si desean
tener hijos, lo cual deben hacer compartiendo iguales responsabilidades. La
maternidad y paternidad, libre y responsable, en igualdad de derechos y oportunidades con la
implica coparticipaciéon e interaccion de roles de mujeres
y hombres en la crianza de los hijos.

Tabla 1. Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes del CMF 7.

Policlinico “Aquiles Espinosa”; 2020

Pre-Test Post-Test

Indicadores Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

Frec | Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Edad éptima del embarazo 21 45,7 | 25 54,3 41 89,1 |5 10,9
Derechos ala Salud Sexualy | 15 32,6 |31 67,4 41 89,1 5 10,9
Reproductiva
Responsabilidad paterna 7 15,2 | 39 84,8 44 95,7 |2 4,3
ante el embarazo
Aborto. Un problema latente | 11 23,9 35 76,1 41 89,1 5 10,9
en la Salud Sexual y
Reproductiva
Complicaciones del aborto 8 17,4 38 82,6 41 89,1 5 10,9
Consecuencias del 7 15,2 39 84,8 39 84,8 7 15,2
embarazo en la adolescencia
Métodos anticonceptivos 14 30,4 32 69,6 31 67,4 15 32,6
Influencias de las redes 12 26,1 34 73,9 28 60,9 18 39,1
sociales en la sexualidad

Prueba T apareada (p=0,0001)
Fuente: Cuestionario

El conocimiento sobre el aborto como método muy riesgoso de interrupcion del embarazo, fue
insuficiente entre, solo el 17,4 % de ellas respondio correctamente la pregunta relacionada con
el tema (Tabla 1), la mayoria de las jovenes lo identific6 como un método que ayuda a evitar
hijos no deseados, al inicio de la investigacion.

Estudios realizados en nuestro pais, refleja resultados similares, ain se mantengan altas las
cifras de abortos voluntarios (27.28).

La mayoria de las participantes en el estudio (82,6%) desconocian las complicaciones del

aborto; las menos reconocidas fueron la esterilidad (Tabla 1). Al finalizar el estudio, el 84,8 %




de los adolescentes alcanzé una calificaciéon de adecuado, lo que muestra que el
cuasiexperimento educativo fue efectivo al respecto.

En tiempos de globalizaciéon afloran nuevas formas de relaciones sociales y se modifica la
jerarquia de los valores predominantes que movilizan a los seres humanos 2. El uso
inadecuado de redes sociales es un factor asociado a debut sexual precoz en adolescentes,
segun el estudio de Arana & Junior @4. En Norteamérica, Landry et al 29 y Asrese et al B39 en
Etiopia verificaron la relacién entre la exposicidn a redes sociales y la presencia de conductas
sexuales de riesgo, a causa de la correlacién entre el nimero de mensajes enviados y la practica
de conductas sexuales de riesgo.

Las percepciones de nuestro cuerpo son filtradas a través de imagenes estereotipadas 31). La
influencia sexista de las redes sociales, cada vez a la imagen corporal proporcionada. Las redes
sociales constituyen medios donde los adolescentes exploran la formacién de identidad, y por
extension, aprenden y transmiten normas sobre la salud 3224. Se han puesto de relieve los
efectos potencialmente perjudiciales del alto uso de las redes sociales en la salud mental,
incluido un menor apoyo emocional percibido, un mayor aislamiento social percibido, ansiedad
y depresion (3334,

Su repercusion en la educacion a los adolescente en la esfera de la salud sexual y reproductiva,
derechos sexuales y educacion sexual amerita no solo tecnologias apropiadas, sino acciones
interdisciplinarias dirigidas a las familias, las parejas, los jdvenes y adolescentes, mediante un
enfoque metodoldgico integrador y de derecho de género (7). Las expresiones de la sexualidad
son diversidad y complejos; es un tema controvertido, que en Cuba se promueve desde los
derechos humanos por tratarse de una esfera inherente a la condicién humana (22:35),

Desde una perspectiva de género, persiste una actitud que vulnera a la mujer en la
responsabilidad sexual ante el embarazo, la atencion médica, la planificacion familiar
arrastrados por desconocimiento y estereotipos de roles. Adheridos a los preceptos de las
doctoras Gonzdlez y Alfonso y sistematizados por Guerrero Borreroet al 22), un enfoque de
derechos humanos posibilita identificar y desconstruir aquellos obstaculos inherentes a la vida
sexual y reproductiva 3%).

El andlisis salubrista de los estilos de vida, y su papel de en los problemas de salud, en
ocasiones no visualiza claramente otros factores historicos, estructurales y permanentes como
determinantes de la salud. El estilo de vida de los adolescentes no puede verse o estar aislados
del contexto social, econdmico, politico y cultural al cual pertenecen (3637),

Las insuficiencias detectadas en este estudio y el disefio de un programa educativo basado en

las mismas; recurre a la necesidad de que en la formacién curricular del médico se incorporen



enfoques sociales mas complejos, la teoria de género, que le permitan desarrollar una labor con

mas calidad en la investigacion y en la atencién médica.

CONCLUSIONES

Se considero efectivo este cuasiexperimento educativo desde un enfoque participativo, al lograr
incrementar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproduccién. En la
contemporaneidad las redes sociales ejercen un nuevo influjo de informacién sobre los
patrones de sexualidad en los adolescentes. Para los equipos de salud la salud sexual y
reproductiva se convierte en un tema esencial para el manejo educativo que debe efectuarse en
la comunidad. En este sentido, un enfoque metodolégico basado en las determinantes de salud

y de riesgo facilitaria el desarrollo de una atencién integral de mas calidad a los adolescentes.
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