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RESUMEN: con el objetivo de determinar las percepciones de un grupo de adolescentes
sobre aspectos como: Iniciacién sexual, embarazo y aborto, se le superviso el llenado de un cuestio-
nario autoadministrado, a 399 adolescentes de 9no grado de ambos sexos, de 4 escuelas secunda-
rias del municipio "Plaza de la Revolucidn”, seleccionadas opinaticamente; mediante el cual se pudo
constatar que el 72,5 % de los adolescentes varones y el 90,3 % de las adolescentes mujeres
consideran que el momento ideal para iniciar las relaciones sexuales es cuando ambos miembros de
la pareja lo desean y se conocen bien. El 67,7 % de los chicos y el 78,1 % de las chicas advierten
riesgos para la salud de la muchacha, ante un embarazo en la adolescencia; percibiendo el 63,3 % de
los varones y el 78,1 % de las mujeres el aborto como riesgoso para la salud. Se puede concluir que
existen diferencias significativas entre las percepciones de los y las adolescentes sobre el momento
ideal para comenzar las relaciones sexuales, los riesgos de un embarazo temprano y del aborto; a lo
cual la familia ha sido la principal responsable de brindar una "educacién" y comunicacién diferen-
ciada por género.

Descriptores DeCS: EMBARAZO EN ADOLESCENCIA; FACTORES DE RIESGO; EDUCACION SEXUAL.

Lasalud delos adolescentesy jove-
nes es un tema que suscita cada vez mas
interésen todo € mundo, por lamejor com-
prension de las caracteristicas de esta edad
paralasalud publicay también por las con-
diciones cambiantes de la sociedad que
anadidas a la modificacion de las conduc-
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tas de estos grupos, han generado nuevos
riesgos paralasalud deellos. Esto serefie-
re -especialmente- a la Salud Sexual y
Reproductiva(SSy SR).

El interés que manifiestan los adoles-
centes por el otro sexo, los conduce a to-
mar decisiones que, por faltade experiencia
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e informacidn, no siempre son responsa-
bles; reconociendo, que en este periodo de
trénsito de la nifiez ala adultez se forman
nuevos patrones de conductas que pudie-
ran durar todalavida.*?

Estas decisiones constituyen la base
de los problemas asociados a los embara-
zos no deseados 0 no planificados, a la
maternidad tempranay alas enfermedades
detransmisién sexua (ETS), incluidalain-
feccidn por e VIH que conduce a SIDA;
desencadenandose de estos, un incremen-
to en lamorbilidad y mortalidad materno-
infantil y lainfertilidad, y graves consecuen-
cias en el aspecto econdémico, psicolégico
y social;? por lo que se hace necesario que
estas probleméticas formen parte integra
de las estrategias de promocién y educa
cién en salud, ya que afectan -marca-
damente- lacalidad devidaindividua y de
las comuni dades.

Sin embargo, aunque son conocidas
las caracteristicas de |l os adol escentes como
grupoy susprobleméticasentornoalaSR,
vale destacar que a esta audienciano sele
ha prestado |a debida atencion en cuanto a
sus necesidades en esta materia.**®

En nuestro pais, existen hechos rela-
cionados ala SR, cuyos indices de aborto,
embarazo temprano y de ETS,%%8 eviden-
cian que no hemos sido capaces de propor-
cionar alos adolescentes -de laformamés
apropiada- laeducacién necesariaparaque
adopten un comportamiento sexual respon-
sable.

En este sentido, tradicionalmente los
mensajes educativos han sido elaborados
por lasinstituciones de salud, utilizando en
ellos una informacion complejay técnica
gue no toma en consideracién el marco de
referenciadel perceptor, marco queasuvez,
influye directamente en lainterpretacion de
estos mensgjes.’

Particularmente, en nuestro medio no
se han realizado estudios de estetipo; cons-

51

tituyendo unarealidad que la educacién es
un proceso en el cual el conocimiento que
se tenga de las percepciones, |os criterios,
las actitudes, los estereotipos y las tradi-
ciones compartidas por las audiencias so-
bre sus necesidades educativas en salud,
influyen -de maneradeterminante- sobresu
eficacia; yaqueal final, son lasaudiencias
las que més saben sobre sus comportamien-
tos, los factores que los determinan y las
condicionesen lasque ocurren; ademaslas
percepciones que tienen los proveedores
de salud sobre los problemas de la pobla-
cion, regularmente difieren de los que per-
ciben las audiencias metas.

Teniendo en cuentaque unadelasprin-
cipales lineas de investigacion de nuestra
institucion es la SR, que € grupo de ado-
lescentes es una de las principal es audien-
cias a abordar esta probleméticay que en
laexperienciaingtitucional estaprobleméti-
ca aun no habia sido abordada desde la
perspectiva pedagdgica, nos propusimos
realizar un primer acercamiento al proble-
ma, determinando las percepciones y los
criterios que tenia un grupo de adolescen-
tes sobre ciertos aspectos de la SR.

Objetivos del estudio

Determinar en un grupo de adolescen-
tes, algunas percepcionesrelacionadas con
lainiciacion sexual, el embarazo enlaado-
lescenciay € aborto; y qué fuentes de in-
formacién pudieroninfluir enlaformacion
de estas percepciones.

Metodologia

Lainvestigacidn consistié en un estu-
dio de caréacter descriptivoy exploratorio.



Lamuestradel estudio estuvo confor-
madapor 399 adol escentes, deambos sexos,
estudiantes de 9™ grado de 4 escuelas se-
cundarias basicas del municipio "Plaza de
la Revolucion”, en Ciudad de La Habang;
las cuales fueron seleccionadas
opinéticamente.

Para determinar |as percepciones que
teniala muestra sobre al gunos aspectos de
laSR, €l investigador principal supervisdel
[lenado de un cuestionario autoadminis-
tradoy creado al efecto, €l cual, fue someti-
do previamente aun pilotaje, con € fin de
determinar el grado de comprensiony difi-
cultad de cada acpite.

El cuestionario se disefié demaneraque
lamayoriade las preguntas fueran abiertas.

Las respuestas a las preguntas abier-
tas evocaron entre 15y 21 respuestas dife-
rentes (segun preguntas); las cuaes, me-
diante Andlisis de Contenido se redujeron
por sinonimiaa6 categorias.

Para este procedimiento de codifica
cién seutilizé unatécnicainductiva,® que
consiste en recolectar los datos y escribir
todas las respuestas, linea a linea, anotan-
do en € texto las categorias descriptivas,
para luego tratar de que €l listado se con-
dense en categorias mas abstractas de
posignificados. Hicimos esto precisamente
porque queriamos lograr en los entrevista:
dos respuestas esponténeas, sus "signifi-
cados", sin brindarles preconceptos o
categorizaciones a priori.

Para el andlisis estadistico se utiliza-
ron estadigrafos como: frecuencia, media,
desviacion estandar, por ciento, etc., y la
prueba de CHI?, considerandose como ni-
vel designificacion (p<0,05).

Resultados

Laedad presenté unamediade 15,3+ 1,4.
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De los 399 adolescentes encuestados
el 54,9 % perteneciaal sexo femeninoy el
restoa masculino.

Lamayoriade estos adol escentesresi-
dian en el municipio "Plaza de la Revolu-
cion” (72,4 %), y €l resto pertenecian alos
muni cipios colindantes con este.

Poco mas delamitad delosadol escen-
tes (51,6 %) conviviacon sus 2 padres bio-
[6gicos; y solamente 6 adol escentes (1,5 %)
vivian solo con € papa.

Delos399 estudiantes, e 78,9 % (314)
particip6 -alguna vez- en algun circulo de
interés o charla sobre educacion sexual;
encontrando, que la mayor proporcién de
estos (72,2 %) lo recibieron en las escue-
las, y € resto se distribuyeron entre el ba-
rrio, e consultorio del médico delafamiliay
el policlinico; & 1,5 % lo recibiéenlaCasa
delaCultura

Estos circulos y/o charlas, fueron im-
partidos -en su mayoria- por maestros
(66,6 %); por psicdlogosen el 26,9 %y por
médicosen el 23,3 %. El resto delosadoles-
centeslo recibieron por educadores parala
salud, enfermeras y otras personas.

En cuanto a las percepciones acerca
del hecho de conversar sobre su sexuali-
dad, se mostro unadiferenciasignificativa
(p<0,001) entrelossexos, paralacategoria
"tienen aquiendirigirse"; aesta, el 68,2 %
deloschicosy el 77,1 % delas chicasres
pondieron que "siempre”, €l 26,0 % delos
varonesy el 22,4 % delas muchachasdijo
poderlo hacer "aveces' y "nunca' fue se-
falado por el 5,8 % de los muchachosy €
0,5 % de las muchachas. Paralas restantes
categorias no se mostraron diferencias sig-
nificativas.

En lafigura 1 se muestran las percep-
ciones de los adolescentes sobre € "me-
jor" momento para iniciar las relaciones
sexuales, donde el 72,5 % delosadol escen-
tesvaronesy el 90,3 % de las adolescentes
mujeres consideran que el momento ideal



parainiciar lasrelaciones sexuales escuan-
do ambos miembros de la parejalo desean
y se conocen bien. Las respuestas a esta
preguntamarcaron unadiferenciaaltamen-
tesignificativa(p < 0,0001) entrelos sexos.

El cuerpo
lo pide I MASCULINO

Il FEMENINO

Estar
casados

Lapareja
lo pide

Desean/Se
conocen

D esean/N o
se conocen

%

P< 0,0001:Diferencia que existe entre las variables
Sexo y Percepciones sobre el momento ideal paraini-
ciar las relaciones sexuales.

N=396:178 varonesy 218 mujeres.

Fuente: Encuesta de percepciones y criterios sobre
aspectos de la salud reproductiva (INEN, 1999).

FIG. 1. Percepciones de los y las adolescen-
tes sobre "el mejor momento para iniciar
las relaciones sexuales" .

También fue de nuestro interés, cono-
cer s los adolescentes de nuestra muestra
estaban de acuerdo con laafirmacion, deque
"un embarazo antes de los 20 afios consti-
tuiaunriesgoy un problemaparalasaud de
la adolescente”. A esta, més de la mitad de
los chicos (67,7) y més de las tres cuartas
partes de las chicas (78,1) expresaron estar
deacuerdo con esaafirmacion (tabla 1).

En este contexto, le pedimos alosado-
lescentes que expresaran sus criterios en
torno a porqué consideraban positiva esa
afirmacion; alocual, @ 93,7 % (311) serefi-
rié a que era "riesgoso parala salud de la
adolescente”; distribuyéndose €l porcen-
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tagje restante en la "probabilidad de aban-
donar los estudios” (tabla 1).

TABLA 1. Percepciones de riesgos
anatomofisiol 6gicos, psicoldgicos y sociales
del embarazo antes de los 20 afios (n= 399)

Perciben Masculino Femenino

riesgo/Sexo No. % No. %

- Sl 122 67,7 171 78,1
-NO 42 23,3 37 16,9
- No saben 5 2,7 5 2,3
- No responden 11 6,1 6 2,7
Tipo de riesgo

percibido

(" n=332) No. %

* Para la salud 311 93,7

* Para los estudios 21 6,3

Fuente: Encuesta de percepciones y criterios de
adolescentes sobre algunos aspectos de la salud
reproductiva (INEN, 1999).

Por su parte, sobre la opinion que tie-
nen los adol escentes respecto al aborto, se
observa una diferencia significativa (p <
0,01) entrelos 2 sexos(fig. 2).

La percepcion de riesgos que tienen
los adolescentes sobre lapréacticadel abor-
to, se muestra en latabla 2; en la cual un
poco més de las dos terceras partes
(71,7 %) perciben laexistenciaderiesgos.

TABLA 2. Percepciones de riesgos
anatomofisiol égicos, psicoldgicos y sociales
de la practica del aborto (n 399).

Perciben Masculino Femenino
riesgos/Sexo No. % No. %-:
.Si 115 63,3 171" 78,1
- No 40" 22,2 42" 19,2
- No saben 2 1,1 2 0,9
- No responden 23 12,8 4 1,8

“ p < 0,0001: Describe la diferencia entre sexo y
percibir o no riesgos.

Fuente: Encuesta de percepciones y criterios de
adolescentes sobre algunos aspectos de la salud
reproductiva (INEN, 1999).
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*p <0,01:Diferencia que existe entre las variables Sexo y Percepciones sobre el aborto.

N=391: 177 varones y 214 mujeres.

Fuente: Encuesta de percepcionesy criterios sobre aspectos de la

salud reproductiva (INEN, 1999).

FIG. 2. Percepciones de los y las adolescentes sobre "lo que para ellos significa el aborto".

Discusion

La percepcion es € proceso en € cua
registramos todo lo que esta anuestro dre-
dedor o en interaccion con nosotros, en for-
matal que significaalgo. Estainvolucraen
su contenido, losvalores, lastradiciones, los
estereotipos, lasvivenciasy losconocimien-
tos, quetienen losindividuos sobre determi-
nados aspectos o fendmenos de la vida.

El medio de sociaizacién y las perso-
nas con las cuales se convive durante la
adolescencia, juegan un papel fundamen-
tal en la educacion, y en la formacion y
transmisién de val ores acumulados por la
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sociedad en su devenir historico; los cua-
les definen sus percepciones y comporta-
mientos en lo relativo a los ideales
reproductivo y a la conducta sexual; sin
embargo, nos resulta alarmante que casi la
mitad de los adolescentes estudiados, Vi-
ven solamente con uno de sus padres -con
la madre fundamentalmente; alo cua po-
dria atribuirsele, que una gran proporcién
de ellos podrian ser hijos de padres divor-
ciados. Por su parte, este divorcio repercu-
te de diversas formas en los adolescen-
tes. Como principal consecuencia se
encuentra la afectacion en la comunica-
cién entre padres e hijos. Esta probleméti-



ca, influye -alin mas- en la relacion entre
ellos; a causa de que es de esperar la exis-
tenciade un nuevo compafiero o compafie-
ra, cuyos patrones educativos pueden di-
ferir delos que ya se habian establecido.

De hecho, larepercusion que tiene so-
bre los adolescentes este pobre intercam-
bio deinformaciony efectividad, suele ge-
nerar diferentes problematicas. Se conoce
gue existe una mayor probabilidad de so-
metersea abortoy aotrasprécticasderies-
go, de aquellos adolescentes hijos de pa-
dres divorciados, que de aquellos que con-
viven con ambos padres biol 6gicos.>'* Ade-
més, lasociedad en genera haimplantado -
en el decursar delosafios- patronesy mode-
los estereotipados, con un fuerte componen-
te de machismo, de lacud, lafamiliase ha
condtituido en unaingtitucion "diana’ deesta
problemética; marcando -alin més- las dife-
rencias de género respecto a la funcion so-
cia delasexualidady lareproduccion.

En consonancia con algunos auto-
res,5822 y a punto de partida de nuestros
hallazgos, lacomunicaciénenlafamiliatie-
ne un mayor reforzamiento hacia las ado-
lescentes que para los adolescentes. En
tanto, que les brindan una atencion més
"especializada’ alas chicas, principalmen-
te, porque son ellaslasque corrren masries-
gosenloreferentealaSR; asaber, losem-
barazos y partos tempranos, que a su vez
implican la crianza del nifio y, por consi-
guiente, limitaciones en su desarrollo
psicosocial, el aborto, lasETSY otras pro-
blematicas.’®> Ademas, los prejuicios
sexistas de la sociedad tienen un mayor
impacto sobre €ellas, no ocurriendo asi con
los chicos, alos cuales, la sociedad -en
general- y lafamilia-en particular- leshan
transmitido val ores estereotipados sobre su
masculinidad, preparandol os con las men-
talidad y la concepcion machista de que
ellos serén los "embarazadores' del mafia-
nay no los embarazados.
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Pareceria que estas diferencias de gé-
nero, en cuanto alacomunicacién familiar
con los adolescentes también son la causa
de que existaunadiferenciaatamente sig-
nificativa, con predominio del sexo femeni-
no, en cuanto a considerar, que e mejor
momento parainiciar |as relaciones sexua-
leses"cuando los 2 miembros de lapareja
lo deseen y se conozcan bien”.

En otro sentido, mucho se ha discuti-
do nacional einternacionalmente!?® sobre
la percepcion de riesgos de un embarazo
temprano o antes de los 20 afios. En Chile,
la mayoria de los adolescentes de ambos
sexosreconocieron laexistenciaderiesgos;
de los cuales, la mayor proporcién consi-
dera que esto les representaria un proble-
maparacontinuar y terminar sus estudios.*”
Sin embargo, lamayoria de |os adol escen-
tes de nuestro estudio se refirieron a "los
riesgos paralasalud", alos cual es se expo-
nen las chicas; argumentando lainmadurez
biosicosocial que tienen ellas en este pe-
riodo de la vida; coincidiendo con otros
estudios nacionales.'

Como se puede observar, nuestros re-
sultados contrastan con €l de otros paises.
Esta diferencia pudiera estar dada por la
influencia de que en nuestro pais las posi-
bilidades de desarrollo profesional no son
limitadas como en otros paises del area,
por lo cual la percepcion de los adoles-
centes -en este sentido- puede ser dife-
rente; ademas, por medio de laradiodifu-
sion, deloscirculos de interés sobre edu-
cacion sexual, y otros, se ha hecho una
amplia difusion de las consecuencias
paralasalud que tiene el embarazo antes
delos 20 afios; y por otrapartelafamilia
cubana -en la mayoria de los casos- ha
prestado més atencién a las adolescen-
tes embarazadas para evitar que estas
interrumpan sus estudios, e incluso, lue-
go del parto han asumido la crianza de
este nifio.



Existe otratematicaque merece suand cacion sexual en nuestros adolescentes,
lisis, pero lamentablemente no encontramos enfatizando en laconnotacion quetieneesta
ningun estudio, en el que se abordara esta riesgosa practica en la salud de la joven,
problematica desde las percepciones. Esta siempre desde un enfoque de género; don-
se refiere, a que poco més de una cuarta de el varén adolescente se sienta respon-

parte de | os adol escentes estudiados no re- sable de la necesidad de evitar la ocurren-
conocen al aborto como un "método ciade esta préctica.
riesgoso parainterrumpir el embarazo". Deestaforma pudiéramos concluir que
Por estos resultados y por ladiferencia existen diferencias significativas en las
estadisticamente significativa que nos mos- percepciones de los y las adolescentes
tré d andlisisde estavariable, nosatreveria- sobre el momento ideal paracomenzar las
mos adecir que-aungueenunaminoria,y prin- relaciones sexuales, 10s riesgos de un
cipamente masculina, € aborto sigue sendo embarazo temprano y del aborto; en cu-
condderado como un método para evitar € yaspercepcioneslafamiliahasido laprin-
embarazooloqueeslomismo, unMAC. cipal responsable de su formacion, lacual
Ello nosindica, que aun hace falta su- se ha caracterizado por una diferencia-
mar esfuerzosparalograr unacorrectaedu- cién de géneros.

SUMMARY: with the objective of determining the ideas of a group of adolescents on some
issues as beginning of the sexual life pregnancy and abortion, the filling of self-applied questionnaires
by 399 nine-graders of both sexes from 4 previously selected junior high schools located in “Plaza de
la Revolucion” municipality was supervised. It can be seen that 72.5% of male teenagers and 90.3%
of female teenagers believed that the right moment for starting their sexual life is when both
members of the couple wish so and they know very well each other. 67.7% of boys and 78.1% of
girls are aware of the health risks for a girl who gets pregnant in her teens whereas 63.3% of males
and 78.1% of females consider that abortion is a health risk. It may be concluded that there are
significant differences between the ideas of male teenagers and those of the female teenagers
regarding the best moment for beginning their sexual life, and early pregnancy and abortion risks.
The family has been the main responsible for providing a differentiated education and communication
by gender.

Subject headings:PREGNANCY IN ADOLESCENCE; RISK FACTORS; SEX EDUCATION.
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