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RESUMEN: Se realizó  un  estudio  explorativo  descriptivo  en el que se analizaron grupos de
adolescentes (n=200) obtenidos por método aleatorio a los cuales se aplicó encuesta para la obten-
ción de datos de interés relacionados con la sexualidad. Tras la aplicación a uno de los grupos el
Programa Crecer en la Adolescencia predominó en la serie el grupo de 14-15 años, sexo masculino,
escolaridad vencida primaria, estado conyugal soltero. Se detectó que los incluidos en el programa
tienen una mayor información sobre el tema con resultados altamente significativos sobre conse-
cuencias del aborto, peligro de tener relaciones sexuales precoces, métodos anticonceptivos exis-
tentes y enfermedades de trasmisión sexual (ETS) p < 0,001. Quedó demostrada la alta confianza
en el personal de salud y que en la orientación sexual desempeña un rol fundamental el médico de
familia y los medios de difusión masiva.
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La adolescencia es una de las etapas to, la madre soltera, el embarazo precoz, al-

más hermosas de la vida en la cual se deja
de ser niño para convertirse en adulto, ope-
rándose una serie de cambios anato-
mofisiológicos y psicosociales. En la ado-
lescencia se producen definiciones de con-
ducta que regirán en la vida adulta.1-3

Uno de los aspectos fundamentales en
estas edades lo constituye el sexo,
indisolublemente ligado al ser humano
como ente biológico y que es un proceso
instintivo natural modificado por patrones
sociales.4,5  Esta etapa debe ser de disfrute
pleno y para ello resulta necesaria una ade-
cuada orientación. De no ser así, pueden
generarse disímiles problemas como el abor-
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teraciones en los niños recién nacidos y
ETS.6-10

En nuestro país existen condiciones
idóneas para llevar a cabo programas
intervencionistas de salud con el papel rec-
tor del médico de familia, y es objetivo de
este estudio valorar el impacto del progra-
ma “Crecer en la Adolescencia”.

Métodos

Se realizó un estudio explorativo des-
criptivo donde el universo de la investiga-
ción estuvo dado por la población adoles-
cente del municipio Cruces, perteneciente
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gro de las relaciones sexuales (tabla 2), con-
a la Secundaria Básica José de la Luz y Ca-
ballero y los Consultorios Médicos 27 y 31.
Se seleccionaron 200 alumnos por método
aleatorio y se conformaron dos grupos, el
primero recibió el programa “Crecer en la
Adolescencia” y el segundo no.

El programa consistió en la proyección
de videos, impartición de charlas y confe-
rencias sobre educación sexual. Estos gru-
pos constituyeron la muestra a la cual pos-
teriormente le fue aplicada una encuesta
para conocer variables como, grupo etario,
sexo, escolaridad, estado conyugal, méto-
dos anticonceptivos que conoce, conse-
cuencias del aborto, ETS, búsqueda de
orientación sexual, y adquisición de cono-
cimientos sobre educación sexual. Poste-
riormente se realizó el análisis para conocer
el impacto del programa en la población.
Los datos fueron computadorizados por
sistema excel de Window, obteniendo las
tablas de salida y aplicando test de signifi-
cación estadística chi cuadrado; los princi-
pales resultados se expresan en tablas.

Resultados

Al caracterizar la población predominó
el grupo etario de 14 a 15 años para ambos
grupos, el sexo masculino con 54 y 51 ca-
sos para los grupos I y II respectivamente.
El 100 % tenía nivel primario vencido, exis-
tió un predominio franco de los solteros,
sólo 7 casos presentaban pareja. De los
encuestados, 131 refirieron no haber teni-
do relaciones sexuales, y del grupo que res-
pondió afirmativamente la mayoría la sos-
tuvo de 12 a 13 años (p > 0,0001).

El 18,84 % de los que refirieron relacio-
nes sexuales utilizaron métodos anticon-
ceptivos en su primera relación. El grupo I
mostró diferencias altamente significativas
con el conocimiento de métodos
anticonceptivos conocidos (tabla 1), peli-
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secuencias del aborto (tabla 3) y enferme-
dades de transmisión sexual (tabla 4).

TABLA 1. Distribución de pacientes según
método anticonceptivo que conoce

Método                  Grupo I        Grupo II   Total

Tabletas 99(99 %) 70(70 %)   169
DIU 98(98 %) 90(90 %)   188
Coito interrupto 82(82 %) 19(19 %)   101
Preservativo        100(100 %) 79(79 %)   179
Método del ritmo 84(84 %) 10(10 %)     94
Diafragma 45(45 %)       2(2 %)     47

Fuente:  datos de la encuesta.

TABLA 2. Distribución de adolescentes se-
gún conocimiento del peligro de las relacio-
nes sexuales precoces

Peligro               Grupo I       Grupo II       Total

Embarazo 96(96 %) 82(82 %) 178
ETS 96(96 %) 80(80 %) 176
Crítica de
los adultos 96(96 %) 37(37 %) 133

Fuente: datos de la encuesta.
X2=12,89    GL=2       p < 0,001

TABLA 3. Distribución de adolescentes  se
gún conocimiento de consecuencias del
aborto

Consecuencias         Grupo I      Grupo II    Total

Infecciones 94(94 %) 76(76 %) 170
Anemia aguda 81(81 %) 48(48 %) 129
Perforación uterina 63(63 %) 24(24 %) 87
ETS 66(66 %) 20(20 %) 86
Hemorragias 93(93 %) 64(64 %) 157
Muerte 86(86 %) 37(37 %) 123

Fuente: datos de la encuesta.
X2=20,02    GL=5     p < 0,001
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TABLA 4. Distribución de adolescentes se- portancia del programa como método de

gún conocimiento de ETS

ETS                      Grupo I         Grupo II    Total

Sífilis 87(87 %) 77(77 %) 164
SIDA                  100(100 %) 98(98 %) 198
Gonorrea 95(95 %) 97(97 %) 192
Herpes simples 65(65 %) 19(19 %) 84
Hepatitis B 91(91 %) 27(27 %) 118
Condiloma 76(76 %) 13(13 %) 89
Trichomonas 38(38 %)   2(2 %) 40

Fuente: datos de la encuesta.
X2=88,79      GL=6       p< 0,0001

Discusión

La caracterización de los grupos estu-
diados permitió establecer una muestra en
que no existieron sesgos para valorar la
aplicación del programa, ya que no se ob-
tuvieron diferencias significativas a pesar
de los predominios referidos de edad, sexo
y estado conyugal.

Se obtuvieron resultados altamente
significativos al establecer las diferencias
entre los grupos I y II, refiriéndose la im-
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protagónico del médico de la familia.

Se obtuvieron resultados de excelen-
cia en diferentes aspectos en el grupo I
como el conocimiento de métodos
anticonceptivos (tabletas, dispositivos
intrauterinos [DIU] y preservativos) (tabla 1)
(p > 0,001), lo cual no fue manifiesto para el
grupo II (tabla 2).

Las encuestas del aborto de forma ge-
neral obtuvieron un índice de respuesta
superior en el grupo I con el predominio del
conocimiento sobre infecciones y  hemo-
rragia (tabla 3) (p > 0,001), así como sobre
las ETS (p > 0,0001) debiéndose destacar
que en el grupo II a pesar de la no aplica-
ción del programa se obtiene un nivel de
información no despreciable dada la influen-
cia de un sistema educativo poblacional que
ejerce influencias y orienta sobre estos as-
pectos (Ministerio de Educación, medios
de difusión masiva, MINSAP). Nuestros
resultados demuestran la importancia de la
aplicación del programa Crecer en la Ado-
lescencia.
SUMMARY: A randomized descriptive and exploratory study was conducted to analyze
groups of adolescents (n=200) who were surveyed to obtain data of interest connected with sexuality.
After the application to one of the groups of the Program Growing in Adolescence, it was observed
a predominance in the series of the group aged 14-15, male sex, primary educational level, and
single individuals. It was shown that those included in the program had more information on the
topic, with highly significant results about the consequences of abortion, the danger of having early
sexual relations, the existing contraceptive methods and the sexually transmitted diseases (STD)
p < 0.001. It was also proved that there is a great confidence in the health personnel and that the
family physician and the mass media phay a fundamental role in sexual guidance.
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