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RESUMEN

La iniciacion de las relaciones sexuales es cada vez mas temprana en los jévenes.
Entre otras razones, esto se debe a cambios en la actitud social hacia la sexualidad
y a una maduracion sexual mas temprana. La precocidad en las relaciones sexuales
no ocurre paralelamente con una adecuada educacion sexual que brinde al
adolescente la informacién sobre las consecuencias de tal acto, para el cual no esta
preparado; los profesionales de la atenciéon primaria de salud deben conocer la
situacion existente en su area para actuar convenientemente. Identificar el nivel de
conocimientos elementales sobre educacion sexual en adolescentes de la Escuela
Secundaria Basica Urbana (ESBU). ubicada en nuestra area de salud. Se realiz6 una
investigacion descriptiva, transversal, en la ESBU "XI Festival de la Juventud y los
Estudiantes" del Reparto Alamar, Municipio Habana del Este, ubicada en el area de
salud atendida por nuestro policlinico 13 de marzo. El universo estuvo constituido
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por 200 estudiantes. Se incluyeron todos los estudiantes de noveno grado, quienes
voluntariamente desearon participar; no hubo criterios de exclusién. Se aplicé una
encuesta para conocer: edad de comienzo de relaciones sexuales y conocimientos
sobre riesgo del embarazo en la adolescencia, infecciones de transmision sexual
(ITS), métodos anticonceptivos, uso de anticonceptivos en la primera relaciéon y
vias de informacién sobre educacion sexual. La informacion fue almacenada en una
base de datos EPIINFO; los datos se organizaron en tablas y para su analisis se
utilizé el método porcentual. Cerca de 60% de los encuestados habian tenido
relaciones sexuales. Entre las ITS mas conocidas se encontraron el VIH/SIDA,
gonorrea Yy sifilis. A pesar de conocer de la existencia de métodos para la
anticoncepcion, 70% de los 114 jévenes, quienes manifestaron haber tenido
relaciones sexuales, acudieron a este primer evento sin ninguna proteccion. Las
fuentes de mayor informacién sobre educacién sexual fueron de manera general,
TV, maestros y padres. Los varones recibieron informacién mayormente de TV
(58.3%), padres (48.5%) y la radio (34.9%), mientras que las féminas la
obtuvieron de maestros (54.6%0), TV (44.3%) y médico y enfermera de la familia
(39.2%).

En estos jovenes, los conocimientos elementales sobre educacion sexual son adn
insuficientes y la familia debe tener un mayor papel protagénico para ambos sexos,
pues mucha informacién proviene de otras fuentes.

Palabras clave: Adolescencia, conocimiento, educacion sexual, relaciones
sexuales.

ABSTRACT

The initiation of the sexual relationships is more and more early in the youths.
Among other reasons, this is due to changes in the social attitude toward the
sexuality and to an earlier sexual maturation. The precocity in the sexual
relationships doesn't happen parallelly with an appropriate sexual education that
offers the adolescent the information on the consequences of such an act, for which
is not prepared; the professionals of the primary attention of health should know
the existent situation in their area to act meetly. To identify the level of elementary
knowledge on sexual education in adolescents of the urban basic high school
(ESBU) located in our area of health. Methods were carried out a descriptive,
traverse investigation, in the ESBU "XI Festival of the Youth and the Students" of
Alamar, Municipality Havana of the East, located in the area of health assisted by
our policlinico March 13. The universe was constituted by 200 students. All the
students of ninth grade were included that voluntarily wanted to participate; there
were not exclusion approaches. A survey was applied to know: age of beginning of
sexual relationships and knowledge on: risk of the pregnancy in the adolescence,
infections of sexual transmission (ITS), birth-control methods, use of contraceptives
in the first relationship and roads of information has more than enough sexual
education. The information was stored in a database EPIINFO; the data were
organized in charts and it stops their analysis the percentage method it was used.
Results near 60% of those interviewed had had sexual relationships, mainly of the
13-14 year-old group. Most identified the damage to the mother like risk of the
pregnancy in the adolescence. Among the good known ITS they were the
VIH/SIDA, gonorrhea and syphilis. In spite of knowing of the existence of methods
for the contraception, 70% of the 114 youths that you/they manifested to have had
sexual relationships went to this first event without any protection. The sources of
more information have more than enough sexual education they were in general
way, the TV, teachers and parents. The males received information mostly from the
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TV (58.3%), parents (48.5%) and the radio (34.9%), while the féminas obtained it
of teachers (54.6%), TV (44.3%) and doctor and nurse of the family (39.2%). In
these youths the elementary knowledge on sexual education are even insufficient
and the family should play a bigger protagonistic list for both sexes, because a lot
of information comes from other sources.

Key words: adolescence, knowledge, sexual education, relate sexual.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo Unico de rapido crecimiento y desarrollo que incluye
las esferas fisica, emocional, cognitiva y social, a través del cual se pasa de la
infancia a la adultez. Comienza con los cambios de la pubertad y termina cuando
emerge un adulto joven auténomo, que puede funcionar a nivel intelectual, sexual
y tener vocaciones aceptables para la sociedad.®

La adolescencia suele ser un periodo dificil de la vida; esta etapa debe ser
orientada y preparada para asumir las responsabilidades, especialmente las
relacionadas con la sexualidad, porque a partir de las primeras experiencias
llegaran vivencias (satisfactorias o no) que servirdn de modelo para el resto de la
vida. En ocasiones, los y las adolescentes tienen comportamientos que difieren de
sus ideales. Esto hace suponer que a esta edad pueden existir incongruencias entre
la manera de pensar y actuar.?

Actualmente, dos de los primeros problemas médico-sanitarios mas importantes
que afectan a la juventud son el embarazo no deseado y las infecciones de
transmision sexual (ITS). Multiples estudios muestran que afecciones como la
hipertension arterial inducida por el embarazo, parto pretérmino y crecimiento
intrauterino retardado (CIUR), entre otras, tienen como factor de riesgo la edad de
la adolescencia; sin embargo, se estima que en el mundo anualmente 5 de cada
100 adolescentes se convierten en madres, lo que equivale aproximadamente a
22.5 millones de nifios nacidos en estas circunstancias por afio.>*

Segun un informe de la Instancia Coordinadora de Acciones Politicas por la Salud y
Desarrollo de la Mujer, cada afio se presentan victimas, por causas relacionadas
con la maternidad en mujeres que presentaban factores de riesgo, lo cual
coincidentemente ubica estos como principales causas de muerte en mujeres en
edad reproductiva.

Esta tendencia al incremento de la gravidez a destiempo se aprecia también en
Cuba lo cual es un grave problema por su impacto social tan negativo, lo que les
provoca traumas fisicos y psicolégicos irreparables.® ©

En esta area de salud, el indice de interrupciones de embarazo es elevado y las ITS
mas frecuentes son blenorragia, VIH/SIDA y condilomatosis.’

578
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2010:9(4) 576-587

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio. Se realizé un estudio descriptivo, transversal, encaminado a
identificar en un grupo de adolescentes su nivel de conocimientos sobre aspectos
elementales de la educaciéon sexual. Lugar. ESBU Xl Festival de la Juventud y los
Estudiantes, ubicada en la zona 25 de la localidad Alamar, Municipio Habana del
Este, Ciudad de la Habana, perteneciente al area de salud del Policlinico 13 de
Marzo; la poblacion de menores de 15 afios en esta area de salud es de 5 546
personas.

Universo. Estuvo constituido por los 200 estudiantes de noveno grado del curso
escolar 2006-2007 (matricula completa), a quienes previo consentimiento
informado se les aplicé una encuesta individual y anénima, realizada por los
investigadores.

No se tuvieron criterios de exclusiéon y fueron incluidos todos los estudiantes que
desearon participar.

Variables. Las variables empleadas fueron: edad, sexo (femenino y masculino),
practica de relaciones sexuales, edad del comienzo de estas relaciones,
conocimiento del riesgo del embarazo, enfermedades que pueden contraerse
mediante relaciones sexuales, conocimiento de métodos anticonceptivos y vias de
informacioén sobre educacion sexual

Procesamiento de datos. La informacion fue almacenada en una base de datos
EPIINFO; para su procesamiento se utilizé el método porcentual y los resultados se
organizaron en tablas.

Aspectos Eticos. Maestros, padres y alumnos fueron informados acerca de la
investigaciéon y se obtuvo su consentimiento para la participacion. La investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica institucional.

RESULTADOS
Tabla 1: Distribucion de adolescentes segln sexo y experiencia de relaciones
sexuales
Experiencia de Sexo Total
relaciones
sexuales Masculino Fermenino
Mo, 24 Mo, 25 Mo,

Si TV 4.8 av 381 114
Mo 26 25.2 a0 61.9 b

Fuente: Encuesta
Chi-cuadrado=25.848 Grado de libertad=1 p menor 0,01

579
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2010:9(4) 576-587

En ella se muestra que cerca de 60% (114 de 200 jévenes de noveno grado)

encuestados, manifestaron haber tenido relaciones sexuales, la mayoria de ellos del
sexo masculino con casi 75%. Se registran diferencias significativas entre varones y

hembras en esta tabla.

Tabla 2! Conocimientos acerca de enfermedades que pueden adquirirse mediante
las relaciones sexuales

Enfermedades

SIDA
Gonarrea
Sifilis

Herpes simple

Condiloma
Hepatitis B
Trichomoniasis
Clamydiasis

Chancro blando

rMasculing
Mo, e
103 51.5
b 83.5
Fils) 73.8
16 15.5
5 4.9

4 3.9

4 3.9

1 0.97

Sexo
Femenino
Mo, ]
=K 43.5
a2 04,8
20 g2.5
a] 6.2
11 11.3
10 10.3
=] 6.2
2 2.1
1 1.03

Total

200
178
156

22
16

14

10

En la Tabla 2 se expresa que la totalidad de los encuestados conocian al VIH/SIDA
y lo identificaron como una infeccion adquirida a través de las relaciones sexuales

(100%), seguido de la gonorrea y la sifilis. Sin embargo, pocos conocian que el
herpes simple, algunas hepatitis, el condiloma y las infecciones por clamidias y
trichomonas podian también adquirirse mediante relaciones sexuales.
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Tahbla 3. Conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos

Metodo Sexo
Masculing
Mo.
Condan 73
A3 41
T de cobre 18
anillo 37
Pildora 17
Yacuna 22
Ligadura 23
Coito interrupto 10
Medusa 7
mMetodo del ritmao 3
Espiral 3

Yasectomia -

70.9
39.8
17.5
3L.9
16.5
21.3
22.3
0.7
6.8
2.9
2.9

Femenino
Mo, 24
67 69.1
g1 83.5
= 100.0
20 22.5
87 ==
49 50.5
23 24.0
14 14.4
15 15,5
a a.z
5 £z
] 3.1

Total

140
122
115
117
104
71l
=]
24
2z
11

En la Tabla 3, podemos apreciar que las muchachas aventajaron ampliamente a los
muchachos en el conocimiento de los métodos anticonceptivos; incluso fueron las
Unicas que reconocieron la vasectomia. En cuanto a los muchachos, el método que
mas reconocieron fue el condén, superando a las muchachas, quienes tenian mas
conocimiento de la existencia de los dispositivos intrauterinos (DIU), las pildoras y
las vacunas. Sin embargo, vale reconocer que de manera general los encuestados

tenian conocimiento sobre la existencia de diferentes métodos anticonceptivos.

Tabla 4: Uso de los anticonceptivos en la primera relacian sexual segln sexo

Metodo Sexo
Masculing
Mo, 26
Mo se protegio E6 40.1
Conddan 20 17.5
Coito interrupto 1 0.8
Total 7T 67.4

Chi-cuadrado=2.376 Grados de libertad= 2 MN.5.

En la Tabla 4, en relacion con el uso de medios anticonceptivos en la primera
relacion sexual, observamos que de los jévenes que manifestaron haber tenido

Femenino
Mo, I
23 20.1
1z 10.5
2 1.7
a7 32,3

Total

Mo,

79
32

114
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relaciones sexuales acudieron a este primer evento sin ninguna proteccion, 79
jovenes; esa falta de precaucion predominé en el sexo masculino con 70%

Tahbla & Yias por donde recibieron la informacion sobre educacion sexual

Yias de Informacion Sexo

Masculing Femenino Total

Mo, 24 Mo, 25
T G0 58.3 43 44,3 103
Maestros 22 21.4 E3 L4.6 75
Padres Ed 48.5 1z 12.4 62
Libraos 32 31.1 26 26.8 58
Radio a6 34.9 20 20.6 1)
Medico v enfermera 15 14.6 a8 39.2 53
Amigos 15 14.6 35 36.1 L0
Revista 28 27.2 10 10.3 a8
Frensa 16 15.5 20 20.6 26
Dtros & E.B a 9.3 1E

No se registraron diferencias significativas entre varones y hembras en relacion con
el uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual.

En la Tabla 5, nos percatamos que las vias mayormente identificadas por las cuales
los encuestados recibieron la informacién sobre educacion sexual fueron TV,
maestros y padres (en ese orden). Sin embargo, existieron diferencias en cuanto al
sexo: los varones recibieron informacién mayormente de TV, padres y radio,
mientras que las muchachas la recibieron de maestros, TV y médico, y enfermera
de la familia.

DISCUSION

Estudios cubanos han revelado que el mayor porcentaje de adolescentes
comprendidos entre 12 y 14 afios, iniciaron sus relaciones antes de los 14 afios, lo
cual coincide con nuestra investigacion. ° Se plantea por algunos autores que 18%
de los adolescentes americanos han experimentado el sexo con anterioridad a los
15 afios de edad. ° Las causas argumentadas para el inicio temprano de las
relaciones sexuales son, entre otras, la precocidad del desarrollo sexual, la pobre
educacién sexual en cuanto a salud sexual y reproductiva que poseen por
diferentes causas, asi como otras caracteristicas educacionales, religiosas, sociales,
culturales, econémicas y psicolégicas.® En un estudio realizado en Ecuador, los
factores asociados (mediante el andlisis multifactorial) con un mayor riesgo de
embarazo adolescente fueron: abuso sexual durante la infancia o la adolescencia,
haber vivido largos periodos sin sus padres, vivir en un hogar muy pobre.®
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En nuestro estudio, casi 60% de los encuestados ya tenia actividad sexual. Esto
propicia una serie de eventos como son interrupciones de embarazos a edades
tempranas. En cuanto a la percepciéon de riesgo del embarazo, segin nuestro
parecer en este estudio muestra que todavia hay que informar a estos jévenes
sobre toda la problematica de indole social, econémica, familiar y de salud que
puede desencadenar un embarazo en la adolescencia. No se debe excluir a los
varones, al contrario; hay que incorporarlos tanto en la preparacién como en la
atencién de su sexualidad, sobre todo, en muchas ocasiones, son ellos los que
tienen un papel protagonico en la iniciacion de la pareja en la primera relacion
sexual, y en el uso o no del anticonceptivo. En Nicaragua, existen estudios que
arrojan falta de conocimientos e informacion de los métodos anticonceptivos, asi
como de las consecuencias del embarazo en la adolescencia tanto en la madre
como en el hijo.!® Ese pais ha creado un documento que proporciona informacién
sobre la coleccién de libros y materiales de la "Mochila educativa", disefiada para
ser utilizada por los joévenes en el desarrollo de los temas desde su realidad,
interrogantes y dudas. En el material se hace énfasis en la comunicacién con sus
padres, por lo dificil de abordar con ellos el tema de la sexualidad.*®**

Consideramos que es adecuado el nivel de conocimientos de nuestros adolescentes
sobre las ITS, pues las identifican, sobre todo las mas frecuentes, teniendo la
supremacia el VIH/SIDA. Esto coincide con otros estudios en Cuba, donde se
aprecia que las materias que mas interesan a las y los adolescentes en todos los
grados de escolaridad son las relacionadas con las ITS.»***3 Hay que destacar el
papel divulgador de nuestros medios de difusion masiva con respecto al
conocimiento del VIH/SIDA y al uso del condén, lo cual se corrobora con la
informacién que al respecto mostraron los estudiantes encuestados en el presente
estudio.

Los padres son una fuente de afecto, simpatia y comprensiéon, un lugar para la
experimentacion y con los que se debe contar para la transmisidon de determinados
conocimientos.

En relacién con el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos existentes, las
muchachas mostraron estar mucho mejor informadas que los muchachos (quienes
mayormente identificaron el conddn), incluso sobre métodos especificos aplicados
solamente al sexo masculino, como el caso de la vasectomia. Estos resultados no
coinciden con estudios realizados en Brasil, donde la pildora anticonceptiva y la
esterilizaciéon son métodos mas conocidos que el preservativo y los dispositivos
intrauterinos. A su vez, en Colombia, Estados Unidos, Holanda y Francia la pildora
anticonceptiva es también la mas conocida. ® Sin embargo, encontramos en nuestra
investigacion que los métodos anticonceptivos que mas conocen las muchachas son
los dispositivos intrauterinos, seguidos de las tabletas orales.

Sobre el uso de anticonceptivos en las primeras relaciones sexuales, se debe
destacar que a pesar de conocer y reconocer el conddn y otras formas de
anticonceptivos, la mayoria de los estudiantes encuestados acudi6 a su relaciéon
sexual inicial sin emplear ningun método anticonceptivo. Como posible causa de
esto podemos plantear la baja percepcién de riesgo que tienen los adolescentes, la
cual incide en su autocuidado, aun conociendo también la presencia del VIH/SIDA
como una de las infecciones de transmision sexual*?**1* En los Estados Unidos, se
reporta que solo aproximadamente 66 % de las adolescentes sexualmente activas
utilizan algin método anticonceptivo.®

Estudios en Nigeria plantean que cada una de las fuentes de informacién ha hecho
alguna contribucién al conocimiento general sobre VIH/SIDA, aunque el nivel de
conocimiento habia sido bajo entre las mujeres en la ausencia de amigos y
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parientes, y entre las muchachas en la ausencia de television.*® Segun Abreu R.,
sefala a la escuela y el hogar como fuentes de informacion muy deficientes, siendo
el personal de salud quien lleve la primacia.*® En Asuncion, Paraguay se realiz6 un
estudio que mostré un importante desconocimiento sobre las ITS/SIDA; esos
resultados plantean la urgente necesidad de iniciar camparfias de prevencién en
este grupo.'’ Estudios en Per(, arrojaron que la tercera parte de los adolescentes
con experiencia coital practican conducta sexual de riesgo, la mayoria de los
adolescentes con experiencia coital nunca han utilizado el condén; la principal razén
para no emplearlo es que no les gusta a ambos sexos.'® En adolescentes
colombianos, se evidencidé una baja informacion sobre los riesgos del VIH/SIDA,
acompafada por una baja percepcion de vulnerabilidad, especialmente en el género
masculino.®

Segun Alvarez Vazquez y cols, ?° el estudio sobre sexualidad y reproduccién es
actual, y el conocimiento adquirido en esta area es aun insuficiente en el mundo,
Ameérica Latina y Cuba. Por lo que nosotros coincidimos perfectamente con este
criterio y ademas se evidencia en nuestros resultados el estudio de Alvarez, es
parte del multinacional, realizado en las 4reas mas urbanizadas de Argentina,
Bolivia, Pert y Cuba; la mayoria de los encuestados naci6 o se cri6 en las capitales
de los paises involucrados. Predominaron los que decian haberse iniciado
sexualmente en la adolescencia temprana con métodos de dominio masculino.
Segun Peldez J.,?* y con lo cual nosotros los autores concordamos, los adolescentes
deberan enfrentarse a restricciones que tienen su origen en la poca autonomia que
la sociedad suele otorgarles en relaciéon con estos temas, en los mensajes
contradictorios que reciben de diferentes sectores e instituciones sociales, y los
vacios de las politicas destinadas a fortalecer la educacion y la informacién sobre
los tépicos relacionados a sus derechos reproductivos y sexuales.

Otra problemética segun la Dra. Barroso, experta brasilefia, directora regional de la
Federacion de Planificacion Familiar, es que hay un conflicto entre los valores del
Cddigo de Etica Médica, como es el secreto profesional, y algunas legislaciones que
exigen a los médicos que determinen la autodecisiéon de una adolescente ante el
aborto. El secreto médico los ampara para no denunciarla. Otro obstaculo que
observamos es el desconocimiento de las pacientes jovenes, que no saben que
tienen derecho a la confidencialidad de la consulta. La adolescente puede temer que
el médico revele a sus padres si pide anticonceptivos, si es atendida por una ITS, y
en decisiones tan importantes como el aborto, la joven llega solicitando en muchas
ocasiones el servicio tardio por la necesidad de tener que informar a la familia,
donde por encima de todo prima miedo a la reaccién familiar.??

Nos llama la atencién que en Cuba existen revistas destinadas a nifios y jovenes
(Editorial Abril), dos para nifios (Zunzun y Pionero) y una para adolescentes
(Somos Jévenes). Aproximadamente, 80 % se distribuye en centros docentes; por
lo general, estas revistas tratan temas de sexualidad; seria entonces conveniente la
creacion de espacios para leer y debatir tanto en las escuelas como en los hogares
con los familiares.?®

A pesar de las limitaciones del presente estudio, en que involucré a una sola
escuela y, por tanto, el universo de estudiantes fue pequefo, algunos resultados
han concordado con otras investigaciones cubanas y foraneas, Como parte del
amplio concepto de sexualidad, las relaciones sexuales llevan implicito el amor y el
autocuidado asi como ser cuidadosos con la pareja, por tanto no podemos
desperdiciar espacios para hablar de temas sobre educacién sexual con hijos,
amigos y alumnos, despojandonos de mitos, tables y hegemonias.
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CONCLUSIONES

En este grupo de jévenes, el conocimiento sobre la educacion sexual es aun
insuficiente y la familia debe tener un mayor papel protagénico para ambos sexos,
pues mucha informacién proviene de otras fuentes no menos importantes, pero no
se analiza ni discute su interpretacion.

RECOMENDACIONES

Realizar proyectos de intervenciéon comunitaria involucrando a maestros, padres,
meédicos , enfermeras de la familia y a la casa orientadora de la familia, Aprovechar
espacios bailables populares tan frecuentes en nuestro barrio y comentar sobre el
tema. Crear espacios docentes para debate de estas revistas para jévenes y nifos,
que en su mayoria, como expresamos aneriormente, se sitian en centros docentes.
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