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RESUMEN

Introduccion: la iniciacion de las relaciones sexuales es cada vez mas temprana
en los jovenes. Entre otras razones, esto se debe a cambios en la actitud social
hacia la sexualidad y a una maduracién 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 atencion primaria de
salud deben conocer la situacion existente en su area para actuar
convenientemente. Objetivo: identificar el nivel de conocimientos elementales
sobre educacion sexual en adolescentes y jovenes de un Instituto Preuniversitario
Urbano (IPU). Método: se realiz6 una investigacion descriptiva, transversal, en el
IPU Segundo Dias Prado del municipio San Nicolas, de la provincia Mayabeque,
ubicado en el area de salud atendida por el policlinico Emilia de Cordoba Rubio. El
universo estuvo constituido por 260 estudiantes. Se aplicO una encuesta para

conocer: el nivel de conocimiento de estos jovenes sobre la educacién sexual.
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Conclusiones: se identificoO que en estos jovenes, los conocimientos elementales
sobre educacion sexual son aun insuficientes y la familia debe tener un mayor
papel protagonico para ambos sexos, pues mucha informacién proviene de otras

fuentes.

Palabras clave: adolescencia, conocimiento, educacion sexual, relaciones

sexuales.
INTRODUCCION

Son muchos los cambios que se producen a lo largo de la adolescencia y la
juventud, especialmente, y una vez alcanzada la madurez reproductiva, en lo que
se refiere a las dimensiones psicologica y social. Entre otros muchos, los cambios
en la esfera sexual y afectiva van a tener gran relevancia. De hecho, nadie pone
en duda que la construccion del si mismo sexual y la formacién de relaciones de
pareja intimas se convierten en elementos centrales del desarrollo en estas etapas
del ciclo vital, y las nuevas y cambiantes necesidades en ambas dimensiones

imponen importantes y diferentes desafios.

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 autbnomo, 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.



El abordaje en positivo de la sexualidad humana, de sus caracteristicas y también
de sus problemas asociados se materializa en el campo de la educacién sexual.
Es conveniente esta aclaracién porque en ocasiones puede dar la impresion de
que todo son problemas en lo concerniente a la sexualidad: conductas
descontroladas, infecciones de transmisién sexual (ITS), embarazos no deseados
en chicas adolescentes o joévenes, etc. Representa el enfoque sanitario de la
sexualidad, que vamos aqui a tratar de integrar con la vision educativo-preventiva.
Es ocasionalmente el area que puede generar mas atencion al ser la que se
pretende evitar desde un enfoque preventivo: que la sexualidad no genere
problemas. Se trata de una vision que se asemejaria a acudir a la autoescuela y

que todo el aprendizaje estuviera centrado en la forma de evitar tener accidentes.

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). Mdltiples 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. 3



En esta area de salud, el indice de interrupciones de embarazo es elevado y las

ITS mas frecuentes son blenorragia, VIH/SIDA y condilomatosis
Problema Cientifico:

¢,Cual seria el nivel de conocimientos elementales sobre educacién sexual de los
alumnos del Instituto Preuniversitario Urbano Segundo Dias Prado del municipio
San Nicolas, de la provincia Mayabeque, perteneciente al area de salud del

Policlinico Docente Emilia de Cérdoba Rubio?
OBJETIVOS
Objetivo General

> Determinar el nivel de conocimientos elementales sobre educacion
sexual de los alumnos del Instituto Preuniversitario Urbano Segundo Dias
Prado del municipio San Nicolas, de la provincia Mayabeque, perteneciente
al area de salud del Policlinico Docente Emilia de Cordoba Rubio.
Obijetivos especificos
> Describir el comportamiento de los jovenes ante las relaciones
sexuales y los métodos anticonceptivos existentes.
> Explicar el comportamiento ante las infecciones de transmision
sexuales y las vias por las que recibieron la informacion sobre educacion
sexual.
METODOS
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, encaminado
a identificar en un grupo de adolescentes su nivel de conocimientos sobre
aspectos elementales de la educacion sexual. Los cuales conforman la matricula
total del IPU Segundo Dias Prado del municipio San Nicolas, de la provincia
Mayabeque, perteneciente al area de salud del Policlinico Docente Emilia de
Cérdoba Rubio.



El universo de estudio estuvo conformado por 260 estudiantes, a quienes con
previo consentimiento informado se les aplicé una encuesta individual y anonima,

realizada por el investigador.

No se tuvieron criterios de exclusion 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

informacién sobre educaciéon sexual.

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de una encuesta individual y

anoénima a cada estudiante.

Esta investigacion fue realizada con el consentimiento informado de las personas
encuestadas, garantizandole, por parte del investigador, la confidencialidad de la
informacion recogida y que esta solo sera utilizada con fines investigativos, sin dar

a conocer el nombre e identificacion de los encuestados.

Una vez recolectada la informacion se procesé en una computadora marca HP,
como método estadistico se empled el Célculo de las Frecuencias absolutas y
relativas de los eventos observados, a través de una base de datos confeccionada
a través del Sistema Excel de Microsoft Office 2013 con la cual se realizé el
andlisis y sintesis de la informacion recolectada facilitando llegar a las
conclusiones y recomendaciones pertinentes. En todos se utilizd el estadigrafo
descriptivo de porcentaje. Para la confeccion del informe final se trabajé en
Microsoft Word de Microsoft Office 2013.

Maestros, padres y alumnos fueron informados acerca de la investigacién y se
obtuvo su consentimiento para la participacién. La investigacion fue aprobada por

el Comité de Etica institucional.



RESULTADOS

Tabla # 1. Distribucion de adolescentes segun sexo

relaciones sexuales.

y experiencia de

Experiencia  de | Sexo Total
Relaciones Masculino Femenino

Sexuales No. % No. % No. %

Si 92 79.31 65 45.14 157 60.38
No 24 20.69 79 54.86 103 39.62
Total 116 100 144 100 260 100

Fuente: Encuesta realizada.

La Tabla # 1 muestra la distribucién de adolescentes que han tenido experiencia

de relaciones sexuales segun sexo donde existe que 157 de los adolescentes

encuestados, manifestaron haber tenido relaciones sexuales, representando

un60.38%. La mayoria de ellos del sexo masculino con un 79.31%. 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 Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %
VIH/Sida 116 25.38 144 23.23 260 24.14
Gonorrea 95 20.79 150 24.19 245 22.75
Sifilis 85 18.60 107 17.26 192 17.83
Herpes simple 83 18.16 98 15.81 181 16.80
Condiloma 40 8.75 55 8.87 95 8.82
Hepatitis B 18 3.94 30 4.84 48 4.46
Trichomoniasis 10 2.19 18 2.90 28 2.60
Clamidiasis 7 1.53 13 2.10 20 1.86
Chancro blando 3 0.66 5 0.80 8 0.74
Total 457 100 620 100 1077 100

Fuente: Encuesta realizada.




En la tabla # 2 muestra los conocimientos acerca de enfermedades que pueden
adquirirse mediante las relaciones sexuales, expresando 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.

Tabla # 3: Conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos seguln

sexo.
Método Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Condén 114 20.07 140 16.97 254 18.23
Asa 78 13.73 125 15.15 203 14.57
T de Cobre 72 12.68 113 13.70 185 13.28
Anillo 40 7.04 73 8.85 113 8.11
Pildora 62 10.92 95 11.52 157 11.27
Vacuna 43 7.57 68 8.24 111 7.98
Ligadura 68 11.97 87 10.55 155 11.13
Coito interrupto 25 4.40 33 4 58 4.16
Medusa 37 6.51 40 4.85 77 5.53
Método del ritmo | 10 1.76 15 1.81 25 1.79
Espiral 7 1.23 11 1.33 18 1.29
Vasectomia 12 2.12 25 3.03 37 2.66
Total 568 100 825 100 1393 100

Fuente: Encuesta realizada.

En la Tabla # 3 se observan los conocimientos acerca de los métodos
anticonceptivos segun sexo, en la cual podemos apreciar que el sexo femenino
superé ampliamente al masculino en el conocimiento de los métodos
anticonceptivos. En cuanto a los masculinos, el método que mas reconocieron fue
el conddn, 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 relacién sexual segun

sexo.
Método Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %
No se protegio 50 54.35 36 55.39 86 54.78
Condodn 39 42.39 24 36.92 63 40.13
Coito interrupto 3 3.26 5 7.69 8 5.09
Total 92 100 65 100 157 100

Fuente: Encuesta realizada.

En la Tabla # 4 muestra el uso de los anticonceptivos en la primera relacion sexual
segun sexo, de la cual se puede observar que 86 de los jovenes que manifestaron
haber tenido relaciones sexuales acudieron a este primer evento sin ninguna
proteccion, representando un 54.78%; siendo el sexo masculino el que predomino

en esta falta.

Tabla # 5: Vias por las que recibieron la informacion sobre educacion sexual

segln sexo.
Vias de Informacién Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Television 105 19.37 120 21.24 225 20.33
Maestros 70 12.92 95 16.81 165 14.91
Padres 100 18.45 65 11.50 165 14.91
Libros 42 7.75 48 8.50 90 8.13
Radio 56 10.33 30 5.31 86 7.76
Médico y Enfermera 38 7.01 86 15.22 124 11.20
Amigos 61 11.26 42 7.44 103 9.30
Revistas 32 5.90 30 5.31 62 5.60
Prensa 23 4.24 27 4,78 50 4,52
Otros 15 2.77 22 3.89 37 3.34

Fuente: Encuesta realizada.




En la Tabla # 5 se evidencian las vias por las que recibieron la informacion sobre
educacion sexual segun sexo, arrojando que las vias mayormente identificadas
por las cuales los encuestados recibieron la informacion sobre educacion sexual
fueron la television para un 20.33%, siguiéndole los maestros y los padres, con
165 personas, representando un 14.91%. Sin embargo, existieron diferencias en
cuanto al sexo: los varones recibieron informacién mayormente de la television,
padres y maestros, mientras que las muchachas la recibieron de la television, los

maestros y el médico y enfermera de la familia.
DISCUSION

Estudios cubanos han revelado que el mayor porcentaje de adolescentes, iniciaron
sus relaciones antes de los 14 afios, lo cual coincide con esta investigacion. Se
plantea por algunos autores que el 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, econdémicas 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.®

En este estudio, el 60.38% de los encuestados ya tenia actividad sexual. Esto
propicia una serie de eventos como son los embarazos no deseados, y como
consecuencia de esto las interrupciones de embarazos a edades tempranas. En
cuanto a la percepcion de riesgo del embarazo, segun este estudio, se puede
decir que todavia hay que informar a estos jévenes sobre toda la problematica de
indole social, econdmica, 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
preparacion como en la atencion 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 paises
de Latinoamérica, 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. Estos paises han
creado documentos que proporcionan a los jévenes informacion de los temas
desde su realidad, interrogantes y dudas; en los cuales se hace énfasis en la
comunicacion con sus padres, por lo dificil de abordar con ellos el tema de la
sexualidad.

Se considera 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.4

Hay que destacar el papel divulgador de nuestros medios de difusion masiva con
respecto al conocimiento del VIH/SIDA y al uso del conddn, 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 comprension,
un lugar para la experimentacion y con los que se debe contar para la transmision

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 condén). Estos resultados no coinciden con estudios
realizados en Brasil, donde la pildora anticonceptiva y la esterilizacion son

meétodos mas conocidos que el preservativo y los dispositivos intrauterinos.



A su vez, en Estados Unidos, Colombia, Holanda y Francia la pildora

anticonceptiva es también la mas conocida.

Sobre el uso de anticonceptivos en las primeras relaciones sexuales, se debe
destacar que a pesar de conocer y reconocer el condon y otras formas de
anticonceptivos, la mayoria de los estudiantes encuestados acudié a su relacion
sexual inicial sin emplear ningin método anticonceptivo. Como posible causa de
esto se puede plantear la baja percepcion 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. 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 informacion 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 parientes, y entre las muchachas en la ausencia de televisién. Segun Abreu R.,
seflala a la escuela y el hogar como fuentes de informacién muy deficientes,

siendo el personal de salud quien lleve la primacia.®

En Asuncién, Paraguay se realizO un estudio que mostrd un importante
desconocimiento sobre las ITS/SIDA; esos resultados plantean la urgente

necesidad de iniciar campafias de prevencién en este grupo. ’

Estudios en Peru, 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 conddn; la principal

razon para no emplearlo es que no les gusta a ambos sexos.

En adolescentes colombianos, se evidencio una baja informacion sobre los riesgos
del VIH/SIDA, acompafiada por una baja percepcion de vulnerabilidad,

especialmente en el género masculino.



Segun Alvarez y Calero, el estudio sobre sexualidad y reproduccion es actual, y el
conocimiento adquirido en esta area es aun insuficiente en el mundo, América

Latina y Cuba.

Por lo que se coincide perfectamente con este criterio y ademas se evidencia en
estos resultados el estudio de Alvarez, es parte del multinacional, realizado en las
areas mas urbanizadas de Argentina, Bolivia, Pert y Cuba. Predominaron los que
decian haberse iniciado sexualmente en la adolescencia temprana con métodos

de dominio masculino.8

Segun Pelédez J, y con lo cual se concuerda, los adolescentes deberan enfrentarse
a restricciones que tienen su origen en la poca autonomia que la sociedad suele
otorgarles en relacibn 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 topicos
relacionados a sus derechos reproductivos y sexuales. °

Llama la atencién que en Cuba existen revistas destinadas a nifios y jévenes
(Editorial Abril), dos para nifios (Zunzun y Pionero) y una para adolescentes
(Somos Jovenes). Aproximadamente, 80 % se distribuye en centros docentes; por
lo general, estas revistas tratan temas de sexualidad; seria entonces conveniente
la creacién 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 involucré6 a una sola
escuela y, por tanto, el universo de estudiantes fue pequefio, 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 se puede
desperdiciar espacios para hablar de temas sobre educacion sexual con hijos,

amigos y alumnos, despojandonos de mitos, tabues y hegemonias.



CONCLUSIONES

Segun el estudio realizado los jévenes del IPU Segundo Dias Prado del municipio
San Nicolés, presentan conocimientos insuficientes sobre aspectos elementales
de la educacion sexual, asi como de las infecciones de transmision sexual y los
meétodos anticonceptivos. Donde un gran numero de estudiantes manifestaron
haber tenido relaciones sexuales, de los cuales la mayoria lo realizo sin
proteccion alguna. Por lo que la familia debe tener un mayor papel protagonico
para ambos sexos, pues mucha informacion proviene de otras fuentes no menos

importantes.
RECOMENDACIONES

Realizar proyectos de intervencion comunitaria involucrando a maestros, padres,
meédicos, enfermeras de la familia y a la casa orientadora de la familia. Aprovechar
espacios populares tan frecuentes en nuestro barrio y comentar sobre el tema.
Crear espacios docentes para debate de estas revistas para jovenes y nifios, que

en su mayoria, como expresamos anteriormente, se sitian en centros docentes.
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