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RESUMEN

La educacion y la salud son conceptos que marchan unidos para lograr elevar la
calidad de vida de la poblacion. Cuba ha demostrado como en la escuela se puede
realizar promocion de salud mediante la aplicacion del Programa de Educacién
Sexual. Este programa en las escuelas secundarias basicas tiene un caracter
meramente informativo, utilizando medios poco didacticos.

OBJETIVO: elaborar una propuesta didactica para mejorar el conocimiento sobre
educacion sexual de los estudiantes de la Escuela Secundaria Basica Baragua que
permita la formacion progresiva de una conducta sexual responsable.

METODOS: se realizd esta investigacion en la Escuela Secundaria Basica Baragua
para determinar el grado de conocimiento que tienen los estudiantes sobre temas

http://scielo.sld.cu 191



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2009;35(4):191-204

de educacién sexual, se estudiaron variables como sexo, edad, grado de
conocimiento que poseen sobre estos temas, via por donde adquirieron esos
conocimientos. El universo de trabajo estuvo integrado por todos los alumnos de
8vo grado de esta escuela, los datos fueron procesados utilizando el paquete
estadistico SPSS para Windows Version 11.5, expresando los resultados en tablas.
RESULTADOS: el grupo de edad predominante fue de 13 afios, fue el sexo
femenino el mas representativo, dentro de las infecciones de transmisién sexual
mas conocidas se encuentran el SIDA, sifilis y gonorrea, y los anticonceptivos mas
conocidos son: el conddn y tabletas anticonceptivas.

CONCLUSIONES: existe desconocimiento de los métodos anticonceptivos, aborto e
infecciones de transmisién sexual. La creacion del sitio web permite mejorar la
educacion sexual en los estudiantes, y fue aceptado por los estudiantes y
profesores.

Palabras clave: Adolescencia, educacidon sexual, anticoncepcion, conductas
sexuales de riesgo.

ABSTRACT

Education and health are going close each to raise the population quality of life.
Cuba has shown how in schools it is possible to promote the health through
implementation of a Sexual Education Program. In Secondary Schools this program
has a merely informative character, using not much didactic means.

OBJECTIVE: to design a didactic proposal to improve the knowledge on sexual
education in students from Baragua Secondary School to determine the knowledge
level of students on sexual education matters; variables studied included: sex, age,
knowledge level on these matters, sources of these knowledges. In cohort were
included all students of eighth degree of this school, data were processed using the
statistic SPSS package for Windows Version 11.5; results are expressed in tables.
METHODS: this research was conducted in «Baragua» Secondary School to
determine the level of knowledge in students on sexual education matters;
variables studies included sex, age, knowledge level on these matters and the
source of these knowledges. Group included all students of eighth degree of this
school, data were processed using SPSS as statistical package for Windows Version
11.5 where results were expressed in tables.

RESULTS: prevailing age group was 13 years and more representative one was the
female sex; the more known sexual transmitted infections was the AIDS, syphilis
and gonorrhea; and the contraceptive methods were the condom ant contraceptive
pills.

CONCLUSIONS: There is a total lack of knowledge on contraceptive methods, the
abortion and sexual transmitted infections. The Website allows improving the
sexual education in students with a high level of acceptation by students and
professors.

Key words: Adolescence, sexual education, contraconception, risk sexual
behaviors.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de rapidos y profundos cambios que se caracterizan
segun la OMS en lo bioldgico, progreso del individuo desde el inicio del desarrollo
puberal hasta la madurez sexual y la plena capacidad reproductiva. En lo
psicoldgico por la transformacion de los procesos psicologicos y pautas de
identificacion desde el nifio hasta los del adulto y en lo social la transicion del
estado de dependencia socio-econdmica total a una relativa independencia.

Como se manifiesta en la anterior definicion, siempre que se hable de adolescencia
se debe hacer desde una 6ptica integral y tener en consideracién las tres grandes
lineas del desarrollo: la bioldgica, la psicolédgica y la social, estas tres lineas de
desarrollo varian segun el contexto cultural y socioecondmico en el que se
desarrolle el individuo.!?

Se debe tener en cuenta que la evolucion de la madurez biolégica, psicoldgica y
social se ha ido separando progresivamente con el paso de los afios. En lo bioldgico
existe una clara tendencia al descenso del inicio de los cambios puberales y la
aparicion de la menarquia,® y con esto el despertar del interés sexual y el comienzo
de las relaciones sexuales mas precoces lo que le permite a una adolescente ser
madre a edades tan tempranas como los 11 afios. Sin embargo la madurez
psicosocial tiende a retrasarse cada vez mas por los afios de estudio que tiene que
emplear un joven para lograr su independencia econdmica, en cuanto a lo
psicoldgico existen cambios que permitiran la formacién de la personalidad en su
plenitud y como parte de la personalidad esta la sexualidad por lo que este es el
momento de transmitir valores que ayuden a desarrollar comportamientos,
actitudes sexuales, adecuada autoestima, responsabilidad e independencia.*

Son los adolescentes por sus caracteristicas los que mas comprometen su salud
reproductiva. La conducta sexual irresponsable, el embarazo no deseado y el aborto
provocado constituyen problemas de salud que se presentan con frecuencia en los
adolescentes.4®

La OMS estima que anualmente se presentan en todo el mundo mas de 340
millones de casos de ITS curables, que por lo menos un millén de contagios ocurren
diariamente, solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40
millones de casos de este grupo de ITS.’

Alrededor de la mitad de las infecciones nuevas por al VIH ocurren en personas de
15 a 24 afios de edad. En Cuba el grupo de 15 a 19 afios es el segundo mas
afectado por las ITS, solamente superado por el grupo de jovenes de 20 a 24 anos,
y es Ciudad de La Habana la provincia que reporta las cifras mas altas de
adolescentes y jovenes afectados por estas entidades,® asi como una de las de
mayor nimero de casos de infectados por VIH/SIDA. En Matanzas hasta junio del
afo 2008 hay diagnosticados 294 casos.

La situacion del aborto también es preocupante. En el mundo alrededor de cinco
millones de adolescentes se realizan abortos cada afio, muchos de los cuales son
realizados de forma insegura, condicién que aumenta la incidencia de la morbilidad
y la mortalidad materna.® En Cuba en el afio 2007 se realizaron 65 628 abortos
inducidos, el 29,2 % de los cuales fueron adolescentes.

Las regulaciones menstruales fueron 118 151 en todas las edades (35 445
adolescentes). En estudios realizados en el Hospital Julio Alfonso Medina en un
decenio de un total del6 450 que se realizaron el 25,7 % fue realizado en
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adolescentes (4 222 abortos), el niumero de partos en adolescentes desde el afio
2003 al afio 2007 también es considerable, en ese quinquenio de un total de 13
464 nacimientos, el 12,5 % de los nacimientos fueron producto de madres
adolescentes con 1 690 partos.*°

A pesar de que en Cuba, la politica educacional y de salud incluye programas de
educacion sexual en todos los niveles, se debe hacer énfasis en los riesgos del
embarazo en la adolescencia y en el uso de anticonceptivos para evitarlo, asi como
el conocimiento de las infecciones de transmision sexual (ITS). Si bien la familia es
un eslabén fundamental en la educacién y transmision de valores que permitan
disfrutar de una sexualidad plena y responsable, es en la escuela donde mayor
debe ser la transmisidon de estos valores, debido a que el sistema educacional ha
estimulado nuevas formas de relaciéon entre hembras y varones, asi como mayor
independencia y libertad de interaccion, lo que provoca que interactien mas con
sus pares y profesores que con sus familiares. El grupo escolar en el que se
desenvuelve el adolescente ejerce gran influencia y su conducta va a estar
altamente influenciada por la opinidn de sus coetaneos a la hora de tomar
decisiones; ademas este constituye una via de transmisién de normas
comportamientos y valores, que en ocasiones influye mas que la propia familia.

Analizando todo lo antes expuesto, se destaca la necesidad de un enfoque de
promocion de salud que proponga acciones diferentes, teniendo en cuenta, la
responsabilidad compartida entre las organizaciones sociales, el sistema de salud,
el educacional, las familias y los individuos, para favorecer un comportamiento
sexual que contribuya a disminuir el embarazo y el aborto en las adolescentes, asi
como las enfermedades de transmision sexual.

Las ventajas que ofrece la institucidn escolar en la integracién de conocimientos
acerca de la educacion sexual, posibilita la contribucidn al desarrollo de actitudes
criticas y reflexivas, punto de partida para asumir conductas favorables en esta
direcciéon que permita mejorar la calidad de vida de los seres humanos. Es por ello
que resulta evidente la necesidad de cambiar la metodologia para impartir los
temas de educacion sexual en las escuelas, las cuales son esquematicas,
tradicionales y que si bien en un momento jugaron su rol y tuvieron su impacto
social, en estos momentos analizando las estadisticas, demuestra que es
insuficiente lo realizado para mejorar este programa tan importante, por lo que es
la consideraciéon de la autora que con la utilizacidén de las tecnologias de la
informacién y la comunicaciéon (TIC), asi como las ventajas que ellas ofrecen, se
lograra en los estudiantes una actitud motivacional positiva. De una forma activa,
participativa y dinamica se difunde informacion a los adolescentes y asi se tratan de
modificar estilos de vida.

METODOS

Se llevd a cabo esta investigacién en la Escuela Secundaria Basica Baragua, el
universo de trabajo estuvo integrado por todos los estudiantes de 8'° grado.

Esta investigacion se desarrolld en dos etapas, la primera fue de diagndstico para
determinar el grado de conocimiento que tienen los educandos de la escuela objeto
de estudio, sobre determinados temas de educacién sexual y su comportamiento
sexual. Se le aplicé a la poblacién estudiada un cuestionario confeccionado al
efecto, siempre cumpliendo con los requisitos de ser anénimo, individual, y con
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consentimiento informado. Los datos recolectados a través de esta encuesta se
procesaron y sus resultados se mostraron en forma de tablas y graficos.

Criterios de inclusion

Los estudiantes de 8" grado de la Escuela Secundaria Basica Baragua que
aceptaran participar en la investigacion (consentimiento escrito).

Criterio de Exclusién
Los estudiantes que se negaran a participar en la investigacion.

Las variables fueron seleccionadas acorde al problema y los objetivos de la
investigacion: sexo, edad, grado de conocimiento que ellos creen tener sobre estos
temas, la via por donde adquirié esos conocimientos y si es de su interés
ampliarlos, la edad de la menarquia, si ya tuvieron relaciones sexuales y la edad de
comienzo, si conocen los distintos tipos de métodos anticonceptivos, dénde los
pueden adquirir, si los usan, si han tenido embarazos y si lo han interrumpido, si
fue deseado, si conocen las enfermedades de transmision sexual, como se
transmiten y como evitarlas.

La segunda etapa fue el disefio de una propuesta didactica en esta escuela
mediante la creacion de un Sitio Web que permitira de una forma novedosa, amena
e instructiva elevar el conocimiento de los estudiantes sobre importantes temas de
educacion sexual, para garantizar su salud reproductiva. Se aplico este Sitio Web a
los estudiantes encuestados anteriormente y a sus profesores, se aplicd
posteriormente una encuesta de satisfaccion para valorar sus opiniones sobre este
sitio, se procesaron los resultados utilizando la escala de Liker.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de estudiantes segun grupo de edades y
sexo. Del total de estudiantes encuestados 42 pertenecen al sexo masculino y 56 al
sexo femenino, para un 42,8 % y 57,1 % respectivamente. La edad de mayor
representacion fue la de 13 afios con 62 estudiantes para un 63,2 %, 26 del sexo
masculino con un 61,9 % y 36 del sexo femenino para un 64,2 %, como
corresponde al grado escolar donde se realizo el estudio.
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Tabla 1. Distribucian de estudiantes de 8vo. grado segln edad
v sex0o de |la Escuela Baragud, 2007

Sexn
Edad Masculing | Femenino Total
Mo, | % Mo, | % Mo, | %%
12 Afios 2 3,5 2 2,0

13 Afios | 26 61,2 | 26 64,2 | 62 63,2
14 Afos | 16 38,0 | 18 32,1 | 34 34,6

Tatal 42 42,8 | 56 57,1 | 98 100

La tabla 2 muestra los adolescentes que han tenido relaciones sexuales,
identificando el sexo. Del total de adolescentes que participaron en el estudio (98),
41 reconocieron haber tenido relaciones sexuales para un 41,8 %, de ellos 24 del
sexo masculino y 17 del sexo femenino, como se puede observar el 57,1 % de los
varones tienen relaciones sexuales y el 30,3 de las hembras también ya tuvieron
esa experiencia a pesar de su edad. Analizando por sexo vemos que son los
varones los que primero comienzan las relaciones sexuales, de ellos el 7,1 %
comenzo entre los 10 y 11 afios su actividad sexual. Los resultados de una mayor
proporcion en el sexo masculino, se hace dependiente de valoraciones ético-
morales tradicionales que existen en la sociedad y de las normas de género de las
distintas sociedades donde se valora como positivo el inicio sexual precoz en el
sexo masculino.!!!

Tabla 2. Edad de las primeras relaciones sexuales segln sexo

Edad mMasculing Femenino Total

Mo, | 2% Mo, | % Mo | 2%
10-11 Afios | 3 7.1 3 3,06
12-13 Afios 10 23,8 a] 10,7 16 16,3
14 Afios 11 26,1 11 19,6 | 22 22,4
Total 24 | 57,1 17 | 30,3 41 41,8

Resultados similares a los de la autora fueron encontrados por Torriente Barzaga N,
12y por Rodriguez Garcia 3 pues apreciaron coincidencia en la precocidad de las

http://scielo.sld.cu 196



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2009;35(4):191-204

relaciones sexuales y en esos estudios también correspondioé con el sexo masculino,
guienes fueron los mas precoces.

En la_tabla 3 se muestra la utilizacion de anticonceptivo en la primera relacién
sexual, observandose que de los 41 adolescentes encuestados que manifestaron
haber tenido relaciones sexuales solo 17 para un 41,4 % fueron a esa relacion
sexual protegidos de ellos ocho del sexo femenino que representan el 47,05 % y
nueve del sexo masculino para un 37,5 %.

Tabla 3. Utilizacion de metodo anticonceptivo en la primera relacion sexual

Sexo
Uso de proteccion en la primera relacian Mazculing Ferenina Total
sexual
Mo, | 56 Mo, | %6 Mo, | 56
Si 9 37,5 |8 47,05 | 17 41,4
Mo 15 62,5 | 9 52,9 24 58,5
Total 24 100 17 100 41 100

En la tabla 4 se aprecian las pacientes encuestadas que han tenido embarazos
seglin grupos etarios, se observa que una adolescente del grupo de 13 afios ya
tenia una interrupcion de embarazo realizada para un 2,7 %, en el grupo de 14
anos, 3 adolescentes para un 16,6 % ya se habian realizado un aborto, es decir que
el 7,1 % de las adolescentes encuestadas se habian realizado ese proceder, no se
encontrd ninguna paciente que hubiese continuado el embarazo.

Tabla 4. Distribucion de las adolescentes segln antecedentes de embarazos

Afios
antecedentes de embarazos
13 14 Total
Mo, | 2% Mo, | % Mo, | 2%
Abartos 1 27 | 3 16,6 | 4 7,1
Partos ] ] ] ] 0 ]

Analizando la tabla, la autora opina que teniendo en cuenta la edad de las
adolescentes, el tipo de proceder y los riesgos y complicaciones tanto bioldgicas,
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sicolégicas como sociales que acarrean, es importante tener en consideracion los
resultados obtenidos.

En relacion con el conocimiento de los métodos anticonceptivos reflejados en la
tabla 5 se constatd que de los métodos anticonceptivos el mas conocidos resulto
ser el condon, el seleccionado por el 100 % de los encuestados, seguido en orden
de frecuencia por las tabletas anticonceptivas con 90 adolescentes para un 91,8 %,
las inyecciones contraceptivas con 60 adolescentes para un 61,2 %, los dispositivos
intrauterinos con 51%, métodos estos sobre los cuales hay una amplia difusién.

Tabla 5. Conocimiento de los estudiantes sobre los métodos anticonceptivos segun
sexo

Sexo Total
Masculino | Femenino

Metodo utilizado No | % No | % No | %

Antibidticos 3 7,1 1 1,7 4 4,0
Tabletas anticonceptivas 34 | 80,9 |56 | 100 90 | 91,8
Inyecciones contraceptivas 24 | 57,1 36 | 64,2 | 60 61,2
Dispositivos intrauterinos 20 47,6 | 30 | 53,5 |50 51,0
Condédn 42 | 100 |56 | 100 |98 | 100
Analgésicos. 1 2,3 - - 1 1,0
Método del ritmo - - i0 /17,8 | 10 | 10,2
Coito interrupto 6 14,2 15 1 26,7 |21 | 21,4
Método doble - - 2 3,5 2 2,0
Diafragma - - 8 14,2 | 8 8,1
Abstinencia 6 14,2 | 13 | 23,2 |19 | 19,3
Anticoncepcion de - - - - - -
emergencia

La tabla 6 muestra la respuesta de los adolescentes con relacién al conocimiento
sobre las enfermedades que pueden adquirirse a través de las relaciones sexuales
(ITS), se aprecian como resultados en orden descendente: el SIDA, la gonorrea y la
sifilis para un 100 %, 83,6 %, y 81,6 %, respectivamente.

Le sigue en orden de frecuencia la infeccién por el virus del Herpes simple con un
59,1 % y el Condilomas acuminado con un 48,9 %.

Tabla 6. Conocimientos de estudiantes sobre infecciones de transmision sexual
(ITS) segun sexo

Enfermedades Sexo Total
Masculino Femenino
No % No | % No | %
Sifilis 30 71,4 | 50 | 89,2 80 |81,6
Clamidia 4 7,1 4 4,0
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Gonorrea 30 71,4 |52 | 92,8 82 | 83,6
Trichomonas 4 9,5 6 10,7 | 10 | 10,2
VIH-Sida 42 100 | 56 | 100 |98 | 100
Tuberculosis 3 7,1 _ _ 3 3,0
Condilomas 14 33,3 | 34 | 60,7 48 | 48,9
Herpes simple genital | 20 47,6 | 38 | 67,8 | 58 | 59,1
Hepatitis 4 9,5 4 7,1 8 8,1
Neumonia 1 2,3 _ _ 1 1,0
Sarampion _ | _ _ _ _
Rubéola 1 2,3 4 7,1 5 5,1
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En la Tabla 7 se aprecian las distintas vias de informacién a través de las cuales los
estudiantes obtuvieron los conocimientos sobre los temas de educacién sexual, se
observa que el mayor nivel de informacién fue a través de los medios de
comunicacién masiva, mediante conversaciones con los companeros,
conversaciones en el hogar y la lectura de libros con 81,6 %, 78,5 %, 75,5y 72,4
% respectivamente.

Menos relevancia tuvieron las clases impartidas en la escuela con 44,8 %, las
actividades programadas en la comunidad o area de salud con 46,4 %, las
actividades programadas en la escuela con 34,6 %.

Tabla 7. Vias de obtencion de informacion sobre temas de educacion sexual seguin

sexo
Sexo Total
Masculino | Femenino
Vias de informacion No | % No | % No | %
Medios de comunicacion masiva 34 /80,9 |46 | 82,1 80 |81,6
Actividades programadas en la escuela 10 | 23,8 |24 42,8 |34 | 34,6

Actividades programadas en la comunidad o 10 | 23,8 |16 | 28,5 | 26 | 46,4
area de salud

Clases impartidas en la escuela 14 | 33,3 | 30 | 53,5 |44 | 44,8
Conversaciones en el hogar 30 | 71,4 |44 | 78,5 |74 | 75,5
Conversaciones con los compafieros 32 | 76,1 45 80,3 |77 | 78,5
Lectura de libros 27 | 64,2 |44 | 78,5 |71 | 72,4
DISCUSION

Como se puede observar el mayor porcentaje de los adolescentes que dijeron haber
tenido relaciones sexuales fueron a esta primera experiencia sin proteccion, dato
este que concuerda con los resultados de diferentes estudios!*!® los cuales
coinciden en mencionar esto como condicionado por las caracteristicas de los
adolescentes, dentro de ellas, la maduracidon temprana, el inicio sexual precoz, la
promiscuidad o el cambio secuencial de pareja, la ocurrencia de relaciones sexuales
en lugares no acordes y la resistencia al uso de métodos anticonceptivos,’ se
aprecia que la diferencia entre género es significativa, fueron las adolescentes las
que mas se protegieron.®

Situacién similar a la de este estudio fue encontrada por Pérez Cruz y otros en una
investigacion realizada a estudiantes de 9no. grado en una Secundaria Basica en el
municipio Morén donde el 21,6 % de las adolescentes habian estado embarazadas,
de ellas el 3,9 % parieron y el 17,6 % abortaron, ya sea mediante una regulacién
menstru?gl o un aborto por curetaje, el grupo etareo de 15 afios y mas, fue el mas
elevado.
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Resultan menos conocidos por los adolescentes el coito interrupto, la abstinencia, el
método del ritmo, y el diafragma con 21,4 %, 19,3 %, 10,2 % y 8,1 %
respectivamente, métodos estos que aunque existan, algunos autores expresan que
no son recomendables para utilizar por los adolescentes, 2° excepto la abstinencia,
que si existen muchos autores que lo sefialan como el mas recomendado.**?! La
autora de este trabajo considera deben ser conocidos por ellos explicandoles las
limitaciones, pues son los adolescentes los Unicos capaces de decidir cdmo y con
gué protegerse.

Es significativo que solamente el 2% de los adolescentes conozcan el doble método
como anticoncepcion, siendo este el método mas apropiado para ellos.*?123

Igualmente pasa con la anticoncepcion de emergencia, método que aunque
novedoso, es muy beneficioso para la adolescente*?3 y resulta desconocido para la
totalidad de los adolescentes encuestados.

Calas Pavon y Frometa Ordufiez en investigacion realizada en un politécnico en la
ciudad de Guantanamo coinciden con este estudio en que el mayor porcentaje de
estudiantes encuestados reconocieron el condén como método anticonceptivo, pero
a diferencia de este estudio en su investigacion le seguian en orden de frecuencia
los DIU y las tabletas anticonceptivas solo eran conocidas por un 23 %.%*

t25 26-28

Salam Betancourt® y otros investigadores en trabajos similares coinciden con
las enfermedades mas conocidas por los adolescentes.

Coincide con este estudio la investigacion de Torriente Barzaga quien también
encuentra como fuente principal de informacion las conversaciones con los padres y
atribuye estos resultados a una toma de conciencia por parte de estos, en cuanto a
la importante labor de ellos para mejorar la salud reproductiva de sus hijos. 2 En
estudios realizados por otros autores esta via aparece entre las mas insignificantes,
por lo que consideran como deficiente la informacién brindada por el hogar.?%°

Es precisamente la conversacion con los compareros la mas usada por los
adolescentes, los cuales buscan y aceptan mas la opinién de amigos y pares que las
de su propia familia, lo que coincide con el estudio realizado por Naranjo Abreu,
Amat Reyes y otros.?!

Conclusiones

A pesar de la precocidad al iniciar las relaciones sexuales de los estudiantes
encuestados existe desconocimiento generalizado sobre los métodos
anticonceptivos al igual que sobre las infecciones de transmisién sexual. El sitio web
creado permite mejorar el conocimiento de los estudiantes acerca de la educacién
sexual. Fue muy bien aceptado por parte de los estudiantes y los profesores.
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