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RESUMEN:

Introduccion: La adolescencia se considera como un grupo de mayor vulnerabilidad tanto para las
infecciones de transmisién sexual como para la practica de conductas sexuales inadecuadas.

Obijetivo: Incrementar el nivel de informacion y conocimientos sobre Educacién Sexual en adolescentes
pertenecientes al Consultorio Médico La Poa del Policlinico Universitario “Hermanos Martinez Tamayo,
Baracoa, Guantdnamo, 2022.

Metodos: Se realizd un estudio explicativo experimental de Intervencién Educativa sobre Educacién
Sexual en adolescentes del Consultorio Médico La Poa durante el afio 2022. El universo de estudio estuvo
constituido por el 100% (195) de los adolescentes pertenecientes a dicho consultorio. La muestra estuvo
integrada por 80 que se seleccionaron a través de un muestreo aleatorio simple.

Resultados: La edad de mayor predominio de adolescentes fue entre 15 y 17 afios con 32, lo que
representa el 40% de la muestra estudiada. EI sexo femenino fue el de mayor representatividad con un total
de 50 adolescentes. Predominaron los adolescentes que se encontraban estudiando con un total de 55.
Antes de la intervencién predominaron las respuestas incorrectas acerca de los conocimientos sobre
embarazo en la adolescencia con 56 lo que representa un 70%, después de haber aplicado la intervencion
predomind el nimero de respuestas correctas acerca de las relaciones sexuales precoces con 55 para un
68,8% del cuestionario aplicado.

Conclusiones: La Intervencion Educativa influyé de forma positiva en el incremento del nivel de
informacién y conocimiento sobre Educacion Sexual en los adolescentes.
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SUMMARY::

Introduction: Adolescence is considered a group of greater vulnerability both for sexually transmitted
infections and for the practice of inappropriate sexual behavior.
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Objective: Increase the level of information and knowledge about Sexual Education in adolescents
belonging to the La Poa Medical Office of the Hermanos Martinez Tamayo University Polyclinic, Baracoa,
Guantanamo, 2022.

Methods: An explanatory experimental study of Educational Intervention on Sexual Education in
adolescents from the La Poa Medical Office was carried out during the year 2022. The universe of study
consisted of 100% (195) of the adolescents belonging to said office. The sample consisted of 80 that were
selected through simple random sampling.

Results: The age of greatest prevalence of adolescents was between 15 and 17 years with 32, which
represents 40% of the sample studied. The female sex was the most representative with a total of 50
adolescents. Adolescents who were studying with a total of 55 predominated. Before the intervention,
incorrect answers about knowledge about adolescent pregnancy predominated with 56, which represents
70%, after having applied the intervention, the number of responses predominated. correct about early
sexual relations with 55 for 68.8% of the questionnaire applied.

Conclusions: The Educational Intervention had a positive influence on the increase in the level of
information and knowledge about Sexual Education in adolescents.

Keywords: Educational intervention, sexual education, adolescents.



. INTRODUCCION

La adolescencia se considera como un grupo de mayor vulnerabilidad tanto para las infecciones de
transmision sexual, como para la practica de conductas sexuales inadecuadas, ademas de un estilo de
enfrentamiento desacertado ante situaciones estresantes como la primera relacién sexual, el uso de métodos
anticonceptivos o el embarazo en esta etapa de la vida. Dentro de esta serie de condicionantes que lo
convierten en un grupo de riesgo podemos sefialar que el inicio de las relaciones sexuales en edades
precoces significa que pueden tener un mayor numero de parejas, y por lo tanto una mayor exposicion a
infecciones, que los individuos que retrasan el inicio de la actividad sexual hasta la adolescencia tardia o
adultez joven. 23

Otro hecho relevante es que se enfrentan a una nueva dindmica de su sexualidad, carecen de
experiencias, de conocimientos, sienten una imperiosa necesidad de experimentacion, en la busqueda de su
identidad. Esto les permite adoptar conductas promotoras de riesgo. * > 8

La educacion sexual consiste en preparar a las nuevas generaciones para el amor, el matrimonio y la
familia. Es una educacion para la sexualidad, entendida ésta como las expresiones afectivas, ideoldgicas,
éticas y filosoficas, vinculadas y derivadas del hecho biolégico del sexo. Precisamente una eficaz
educacion sexual en este grupo de riesgo permitird que muchos de los conflictos o situaciones que lo llevan
a esta condicion de riesgo desaparezca o disminuyan. '8

De ahi la importancia de una adecuada formacion del adolescente, de forma tal que madure su
personalidad en el terreno ideoldgico, social, ocupacional y sexual. Segin la forma en que el individuo
acepte y viva su sexualidad, ésta sera fuente de grandes dichas y satisfacciones o de angustias, conflictos y
frustraciones. Educar para la salud siempre tiene el propoésito de llevar un mensaje, pero hay que sefialar
gue aun cuando se han hecho avances importantes en algunos paises, la mayoria de ellos carecen de
programas adecuados de educacion sexual, sobre todo porque continlan apareciendo en una proporcién
importante embarazos en los adolescentes, las infecciones de transmision se mantienen con elevada
incidencia en dicho grupo asi como el incorrecto uso de los métodos anticonceptivos. & 1011

Se debe considerar que casi la mitad de la poblacion mundial es menor de 25 afios; aproximadamente, el
10% de los nacimientos en el mundo entero son de madres adolescentes, teniendo éstas el doble de
posibilidades de morir durante el parto; el 11% de las jovenes de 15 a 19 afios tiene una necesidad
anticonceptiva insatisfecha, casi la mitad de las infecciones por VIH de todo el mundo ocurren en las
personas menores de 25 afios; 7 de cada 10 casos nuevos de ITS ocurren entre las personas de 15 a 24 afios
de edad. > 13

Las infecciones de transmision sexual presentan un panorama mundial muy desalentador ya que el
namero de casos asciende a pesar de todos los programas Y estrategias de prevencion. Calculos recientes
sefialan que cada afio se reportan en todo el mundo mas de 340 millones de casos de ITS curables (que



incluyen solo aquellas infecciones bacterianas, fungicas y parasitarias susceptibles de tratamientos
efectivos) y que por lo menos un millén de contagios ocurren cada dia. Solamente para Latinoamérica y el
Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones de casos de este grupo de ITS con mas de 100 mil infecciones
promedio por dia.}4
En el mundo los estudios de sexualidad realizados estan basados en el inicio precoz de las relaciones
sexuales, embarazo en la adolescencia, anticoncepcion y adolescencia, y el incremento de las infecciones
de transmision sexual, que aunque todas las enfermedades cuya via fundamental de transmision sea la
sexual son preocupantes, el VIH/SIDA por su condicion de incurable, es la mas inquietante y una de las
mas estudiadas. 181°

La experiencia comun de todos los paises muestra, que s6lo mediante una frecuente y variada repeticion
de nueva informacion, desde todos los angulos sociales y durante numerosos afos se puede conseguir que
la mayoria de los adolescentes acceda a los nuevos conocimientos 2% 21
Aun cuando en el escenario nacional se aprecian transformaciones favorables en varios aspectos de la vida
sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes, se siguen identificando factores de riesgo y vulnerabilidad
susceptibles de cambio en esas edades. 2222

En Cuba el embarazo en la adolescencia aumenta considerablemente, los abortos provocados y las
infecciones de transmision sexual son cada dia mas frecuentes, lo cual demuestra el desconocimiento de
métodos anticonceptivos, los riesgos del embarazo y el aborto en la adolescencia y de las infecciones de
transmision sexual. 2

En la provincia Guantanamo se continla diariamente con la dispensarizacién y acciones de pesquisa a la
poblacion ya que las Enfermedades de Transmision Sexual junto a otras patologias constituyen uno de los
principales motivos de consultas en adolescentes y jovenes.

En el municipio Baracoa, toda la situacion anteriormente mencionada se palpa dia a dia en nuestra labor,
con frecuencia las necesidades de servicios de salud se mal interpretan, no se reconocen o se subestiman, y
aunque se desarrollan programas como el de VIH/SIDA, consultas de planificacién familiar y riesgo
preconcepcional, servicio de consejeria y otros, esto todavia resulta insuficiente pues aun existe
desconocimiento sobre educacion sexual en nuestros adolescentes. En el afio 2022 se diagnosticaron 5
Condilomas y 56 embarazos en la adolescencia en el municipio; y una cifra de 17 casos de Candidiasis y de
14 embarazos en la adolescencia con un incremento notable de las relaciones sexuales precoces, asi como
una disminucion en el uso de métodos anticonceptivos de los adolescentes en el area perteneciente al
Consultorio Médico de La Poa, por lo que debemos incrementar aun mas las actividades de promocion y
prevencion de salud en la comunidad.

La educacion persigue cambios en la conducta, y para ello debe seguir una metodologia que fomente la
creatividad, el sentido critico, la capacidad de pensar, que permita identificar, resolver los problemas y
promueva la participacion social.

Problema cientifico:

¢Es insuficiente el nivel de informacion y conocimiento de los adolescentes sobre relaciones sexuales
precoces, embarazo en la adolescencia, infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos?

¢Es posible a traves de la puesta en practica de un programa educativo incrementar el nivel de
informacién y conocimiento de los adolescentes sobre sexualidad?

Justificacion:



El desconocimiento sobre algunos aspectos de la Educacion Sexual constituye uno de los principales
factores de riesgo y problemas de salud en el Consultorio Médico La Poa. Por este motivo se realiz6 una
Intervencion Educativa sobre Educacion Sexual en los adolescentes con el propdsito de incrementar el
nivel de informacion y conocimientos con respecto al tema y de esta forma estimularlos para que en un
futuro mediato sean capaces de mantener una sexualidad responsable llevandolos a mejorar su desarrollo de
manera integral como futuros hombres y mujeres.

OBJETIVOS:

Obijetivo General:

Incrementar el nivel de informacion y conocimiento sobre algunos aspectos de la Educacion Sexual
en adolescentes pertenecientes al Consultorio Médico de Juracion del Policlinico Universitario
“Hermanos Martinez Tamayo, del municipio Baracoa, provincia Guantdnamo durante el afo 2014.

Obijetivos Especificos:

1.
2.
3.

&

Identificar los antecedentes historicos y la situacion actual del problema de investigacion.
Caracterizar a los adolescentes segun las variables seleccionadas: edad, sexo, ocupacion.
Determinar el nivel de informacion y conocimiento de los adolescentes sobre algunos aspectos de la
Educacion Sexual antes de la intervencion.

Aplicar una intervencion educativa de acuerdo a las necesidades de aprendizaje identificadas.
Evaluar el nivel de informacién y conocimiento alcanzado por los adolescentes despuées de la
intervencion educativa.



Il. METODOS:

Se realiz6 un estudio explicativo experimental de Intervencion Educativa sobre algunos aspectos de la
Educacién Sexual en adolescentes pertenecientes al Consultorio Médico La Poa del Policlinico
Universitario “Hermanos Martinez Tamayo”, del municipio Baracoa, provincia Guantanamo durante el afio
2022,

El universo de estudio estuvo constituido por el 100% (195) de los adolescentes pertenecientes a dicho
consultorio. La muestra estuvo integrada por 80 adolescentes que se seleccionaron a través de un muestreo
aleatorio simple: se le asigné un numero diferente a cada elemento del universo y se seleccionaron los que
integraron la muestra por medio de una tabla de nimeros aleatorios.

Los criterios de inclusion fueron:
e Los que dieron su consentimiento informado para participar en la investigacion.
e Aquellos adolescentes que estuvieran aptos fisica y mentalmente para ser incluidos en el estudio.

Como criterios de exclusion se contemplaron:

e Presentar 2 0 m&s ausencias a los encuentros.
e No completar el periodo de estudio.
Criterios de eliminacion
eNo dar el consentimiento informado.

Se aplicd un cuestionario antes y después de la intervencidn educativa con el objetivo de constatar los
conocimientos de los adolescentes con respecto a la sexualidad, previa prueba de pilotaje para comprobar la
calidad de la confeccion del instrumento.

Etapa Diagndstica:

Los datos se obtuvieron a través de la aplicacién de un cuestionario anénimo que los participantes
llenaron de forma escrita, mediante el cual se determiné el nivel de conocimiento de los adolescentes con
respecto a:

+ Relaciones Sexuales precoces.
+ Embarazo en la adolescencia.
+ Infecciones de Transmision Sexual.

Las Variables utilizadas fueron edad, sexo, ocupacion, Nivel de conocimientos sobre Relaciones
Sexuales Precoces, Embarazo en la adolescencia, Infecciones de Transmision Sexual.

Etapa de Intervencion:




De acuerdo a los resultados obtenidos se elabor6 un programa educativo (Anexo #4) que abordd
diferentes aspectos de la sexualidad.

Se procedié a formar dos subgrupos con 40 miembros cada uno para propiciar una mejor interaccion
entre los participantes.

Con cada grupo se realizaron 8 encuentros con una frecuencia semanal (sdbados en la sesion de la tarde)
y una duracion de 45 minutos cada uno. En cada sesion se aplicaron técnicas grupales para orientar a la
reflexion de los esquemas valorativos personales y sociales a través de inductores que propiciaron la
evocacion de experiencias significativas fundamentalmente en el &rea de la Educacion Sexual.

La sesion final, comprendié también una técnica de cierre o despedida, que concatend la mayor parte de las
vivencias y aprehensiones del grupo.

Etapa Evaluativa:

Se aplic6 nuevamente el cuestionario, y constatamos las modificaciones en el conocimiento con respecto al
tema tratado, a través del procesamiento y la sintesis de los datos.

Técnicas y Procedimientos:

Técnica de recoleccion del dato primario:

A partir de la aplicacion del cuestionario inicial, se recogio la informacion necesaria para el estudio,
instrumento que se aplicO nuevamente después de la etapa de intervencion como test final y asi se
completd la recogida de datos para el estudio.

Técnica de procesamiento y analisis de la informacion:

El procesamiento de la informacion se realiz6 a través del método micro computarizado, auxiliados de
una computadora Pentium V.

Finalmente los resultados fueron representados en tablas de contingencia estadistica de doble entrada.
Las diferencias estadisticas de las variables categdricas se analizaron mediante la prueba de McNemar.

La discusion de los resultados y su interpretacion se realizé mediante un minucioso trabajo de mesa con
el tutor y revisado por nuestro asesor, teniendo como base los elementos encontrados en la revision
bibliografica, extraida de las publicaciones nacionales y extranjeras, obtenidas por Internet, entre otras
fuentes actualizadas que se acotaron segln las normas de Vancouver. Con estos datos realizamos
comparaciones que nos permitieron llegar a conclusiones y hacer recomendaciones al respecto.

En el desarrollo de todo el proceso de investigacion se utilizaron los siguientes métodos:
Métodos del nivel teérico:

1) Histérico — logico: Posibilitdé recoger informacion sobre el comportamiento de la Educacion
sexual, partiendo del conocimiento de sus antecedentes historicos.

2) Analisis — sintesis: Para fundamentar, argumentar, establecer relaciones y valoraciones sobre la
Educacion sexual.

3) Enfoque sistémico: Permitio estructurar la metodologia propuesta, organizando sus etapas por
orden jerarquico de los mas simples a los mas complejos, para alcanzar el objetivo propuesto.

4) Induccion — deduccion: Permitid a partir del estudio de los casos concretos, arribar a
conocimientos generales imprescindibles para resolver el problema.

5) Modelacion. Se utilizé con el proposito de disefiar las etapas de la metodologia.

Métodos del nivel empirico:




Observacion: Brindo valiosa informacion relacionada con la educacién sexual.

Encuesta: Propicio la obtencion de informacion sobre el nivel de conocimiento sobre sexualidad que
tienen los adolescentes pertenecientes al consultorio de Juracion del Policlinico “Hermanos Martinez
Tamayo”.

Metodo estadistico-matematico: Posibilitd procesar los datos e informaciones obtenidas para arribar a
conclusiones acertadas.

Consideraciones éticas:

Para la puesta en préctica de esta investigacion se tuvieron en cuenta los principios de la Bioética Médica:
respecto a las personas, beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. A todos los adolescentes,
seleccionados de forma aleatoria y a sus padres, los autores en el consultorio médico, les brindaron una

EDAD SEXO TOTAL explicacion
detallada sobre

MASCULINO FEMENINO la investigacion,

No % No % No % sus fines y los

beneficios que

10-14 11 36.7 17 34 28 35 con el estudio se
15-17 12 40 20 40 32 4  tendrian. Se les
informo sobre el

18-19 7 23.3 13 26 20 25 derecho que
TOTAL 30 100 50 100 80 100 tenian de
participar 0 no

en la

investigacion y se recogio por escrito el consentimiento informado en caso de aceptar. Se verifico a través
de preguntas de comprobacion si comprendieron la informacion. Se les asegur6 la confidencialidad de los
datos, cuya custodia seria responsabilidad de los autores, quienes utilizaron los resultados, conjuntamente
con el tutor y asesor, Unicamente con fines cientificos.

1. RESULTADOS:

Tabla 1: Distribucién por Edad y Sexo de los Adolescentes. Consultorio Médico La Poa, Baracoa 2022.



Se observa que la edad de mayor predominio de adolescentes fue entre 15y 17 afios con un total de 32
adolescentes, lo que representa el 40% de la muestra estudiada. ElI sexo femenino fue el de mayor

representatividad con un total de 50 adolescentes.

Tabla 2: Adolescentes seglin ocupacién, en relacion con el nivel de conocimientos sobre Educacion Sexual al inicio del

estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO

] TOTAL
OCUPACION BUENO REGULAR MALO
No % No % No % No %
Estudiante 15 27.3 5 9.1 35 63.6 55 100
Trabajador 3 375 3 37.5 2 25 8 100
Ama de casa 5 357 3 214 6 42.9 14 100
Desocupado 0 0 1 333 2 66.7 3 100

Se aprecia que de un total de 55 estudiantes 35 tienen un nivel de conocimiento malo lo que representa
un 63,6%, de 8 trabajadores se observa que 3 tienen un nivel de conocimiento bueno y regular lo que
representa un 37,5% en ambos casos, de 14 ama de casa 6 tienen un nivel de conocimiento malo para un
42,9% y con respecto a los 3 adolescentes desocupados 2 tienen un nivel de conocimiento malo para un
66,7% estudiantesde la muestra. En el estudio predominaron los adolescentes que se encontraban
estudiando con un total de 55.

Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre Relaciones Sexuales Precoces, antes y después de la Intervencion.

Antes Después
Las Relaciones Sexuales Precoces pueden: Correcto Incorrecto Correcto  Incorrecto
0 0 0, 0
No % No % No % No %
a) Causar embarazos no deseados. 10 286 12 26.7 16 29 6 24
b) Aumentar el riesgo de
4 114 6 13.3 7 127 3 12
traumatismos ginecoldgicos.
¢) Ser una prueba de amor entre la
6 171 7 15.6 9 164 4 16
pareja.
d) Ser un grave problema familiar. 7 20 9 20 9 164 5 20
e) Causar enfermedades de
8 22.9 11 24.4 14 255 7 28

transmision sexual.




TOTAL: 35 100 45 100 55 100 25 100

Se aprecia que antes del estudio predominaron las respuestas incorrectas en el inciso a con un total de 12 lo
que representa un 26,7% y después del estudio el nimero de respuestas incorrectas se redujo a la mitad
para un 24% de la muestra. Se puede observar que de manera general antes de la intervencion respondieron
de forma incorrecta 45 adolescentes y después solamente 55 lo hicieron de forma incorrecta.

Tabla 4: Nivel de conocimientos sobre Embarazo en la Adolescencia, antes y después de la Intervencion

Antes Después

El Embarazo en la Adolescencia: Correcto Incorrecto  Correcto  Incorrecto
No % No % No % No %

a) No trae riesgos para la vida de la adolescente ni la de su hijo. 4 167 10 179 8 16.3 6 194
padbr)e.Constituye un grave problema familiar para la futura madre y 3 125 9 161 7 143 4 129
na(?i)do,ES causa de morbimortalidad materna y bajo peso en el recién 5 208 11 196 10 204 6 194
d) Puede ser causa de desercion escolar. 5 208 12 214 11 225 7 225

e) Limita su calidad de vida y su insercidn en la sociedad. 7 292 14 25 13 265 8 2538
TOTAL 24 100 56 100 49 100 32 100

Se observa que antes del estudio predominaron las respuestas incorrectas en el inciso e con un total de
14 lo que representa un 25% y después de aplicada la intervencion el nimero de respuestas incorrectas en
este inciso disminuy6 a 8 para un 25,8% de la muestra. Se puede observar que de forma general antes de
la intervencidn respondieron de forma incorrecta 56 adolescentes y después solamente 32 lo hicieron de
forma incorrecta.

Tabla 5: Nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmisién Sexual, antes y después de la Intervencion.

Antes Después

Las ITS Correcto Incorrecto  Correcto Incorrecto

No % No % No % No %




a) Son causas de Complicaciones como la enfermedad pélvica inflamatoria
en la mujer, estrechez uretral en el hombre, infertilidad, cancer cervical y 5 151 8 17 10 19,2 4 143
cancer de pene.

b) Su via de transmision es por las relaciones sexuales con penetracion

. , . 6 182 10 21,2 9 17,3 5 17.9
vaginal, anal u oral, sin proteccién.

c) Las mujeres con ITS frecuentemente presentan sintomas. 7 21,2 9 192 11 212 6 214

d) A pesar de tener sintomas de ITS puedes seguir teniendo relaciones 6 18,2 9 192 10 192 5 17.9

sexuales.
e) Facilitan la transmision del VIH de una persona a otra. 9 273 11 234 12 231 8 28,5
TOTAL 33 100 47 100 52 100 28 100

En esta tabla se muestra que antes del estudio hubo un mayor predominio de las respuestas incorrectas
en el inciso e con un total de 11 para un 23,4% y después del estudio la cantidad de respuestas incorrectas
fueron 8 en este inciso para un 28,5%. Se puede apreciar que de forma general antes de la intervencion
respondieron de forma incorrecta 47 adolescentes y después solamente 28 lo hicieron de forma incorrecta.

IV. DISCUSION:

En cuanto a la distribucion por edad y sexo de los adolescentes estos resultados se corresponden con
otros estudios realizados, sin embargo, en otras investigaciones Edgard y Rusvelt® dirigen su programa a
jévenes de 14-19 afios en la hermana Republica de Colombia.

La educacidon de la poblacion sobre sexualidad debe estar encaminada a todos los grupos de edades, ya
que a pesar de ser mayor el grupo de riesgo en los adolescentes, todas las edades estan expuestas.

En el analisis de los adolescentes segin ocupacion, en relacion con el nivel de conocimientos sobre
Educacion Sexual al inicio del estudiosegun las referencias bibliograficas consultadas este resultado es
parecido al obtenido por Sixto Sanchez?® en Pert donde 70,7% de su muestra se encuentra estudiando.
Estos datos hablan a favor de la elevacion del nivel de desarrollo del pais. Las oportunidades que brinda el
pais con las diferentes misiones sociales, el acceso libre y gratuito de la educacion para todos sin distincion
de raza, sexo, influyen positivamente en el predominio de estudiantes en la muestra analizada.



Por otra parte, en el nivel de conocimientos sobre relaciones sexuales precoces, antes y después de la
intervencion en un estudio realizado en Unidn de Reyes en la provincia Matanzas sefiala que los mayores
porcentajes se desplazan hacia la precocidad, antes de los 12 afios en los estudiantes de secundaria basica, a
diferencia de los de preuniversitarios, afirmandose una modificacion hacia la precocidad cada vez mayor de
los adolescentes estudiados.?’

La tendencia a la disminucién de la edad de inicio de las relaciones sexuales es sefialada por varios
autores como un riesgo, sobre todo cuando la educacion sexual no es la adecuada.?® Es importante tener en
cuenta que el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia, unida a la reduccidén de la carencia de la
completa madurez psicosocial, tiene como consecuencia que las adolescentes puedan tener embarazos, que
por lo general son no deseados, por lo que muchos terminan en abortos provocados, que pueden tener otras
consecuencias.?®

El conocimiento por parte de las adolescentes sobre la edad de comienzo de las primeras relaciones
sexuales es de gran importancia porque cuando la iniciacion y el descubrimiento sexual es prematuro y
apresurado, quemando etapas, ya sea por una preparacion insuficiente u otros motivos, como presiones
externas a la pareja, de los amigos, o simplemente por curiosidad, esto suele traerles serias consecuencias
en su desarrollo psicosexual, que se traduce en embarazos, matrimonios precoces, abortos o disfunciones
sexuales entre las mas frecuentes, esto coincide con otros estudios realizados.*

El inicio de las relaciones sexuales precoces constituye un riesgo importante para contraer diferentes
enfermedades en los adolescentes, por lo que la puesta en practica de actividades de promocion y
prevencion de salud, es un eslabén fundamental para disminuir su incidencia.

Resultados similares a los arrojados se recogieron por otros autores en estudios realizados donde las
pacientes tenian un bajo nivel de conocimiento al respecto. Es por ello que es necesario enfatizar en la
educacion sexual en los adolescentes y su familia.>

Los sistemas de prevencion de embarazo en la adolescencia vigentes en Holanda han servido de modelo
para muchos paises europeos y lo son para otros muchos. En los estudios obligatorios y especificados en
los programas y planes de estudios se incluyen valores, actitudes, habilidades de comunicaciéon y
negociacién, asi como los aspectos bioldgicos de la reproduccién. Los medios de comunicacion han
alentado el dialogo abierto y claro sobre las relaciones sexuales y el sistema de salud garantiza el acceso a
los métodos anticonceptivos, asi como la absoluta confidencialidad.

Con respecto a las enfermedades relacionadas con el embarazo, las adolescentes sufren mas
complicaciones que la mujer adulta, entre las que podemos citar la toxemia, la eclampsia y las anemias.
Son mas proclives también a los partos pretérminos, que pueden llevar incluso a la muerte, o a recién
nacidos de bajo peso, prematuridad, traumas obstétricos y un riesgo elevado de muerte prenatal en el
transcurso del primer afio de vida. Ademas, en la embarazada adolescente se suma el riesgo nutricional,
pues se afiaden a las necesidades normales de su crecimiento, las del feto que engendra.®



Se concluye que se lograron transformaciones positivas en el conocimiento de cada uno de los temas
impartidos.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmisién Sexual, antes y después de la
intervencion Navarro Gochicoa, ** en su trabajo encuentra que el 56,7% de los evaluados conocian sobre las
ITS. Edgar Navarro reporta que un 15,0% las conocen.

En el policlinico "Dr. Diego Tamayo™ del municipio Habana Vieja, la Dra. Blanco Cartaya, obtuvo como
resultados que el total de adolescentes que tenian conocimiento sobre las ITS fue de un 46,4 %, lo cual
constituye un porcentaje mayor a los obtenidos en este estudio. Las adolescentes representaron el 33,3 %,
lo que evidencia que estaban mas informadas que los adolescentes del sexo masculino con un 26,5 %.%

Durante la intervencion se les dio a conocer las fuentes de obtencién de la informacién mas importantes,
para la adquisicion de informacion ideal sobre las ITS. Tanto antes como después de la intervencién, la
familia fue reconocida como la principal fuente.

A partir de los resultados de esta investigacion podemos decir, que los adolescentes que formaron parte
del estudio, en primera instancia conocian muy poco sobre algunos de los aspectos estudiados, y después de
impartido el curso, se observo un aumento del conocimiento sobre las ITS en sentido general.

De manera general se logro que los adolescentes incrementaran el nivel de informacién y conocimientos
sobre relaciones sexuales precoces, embarazo en la adolescencia e Infecciones de Transmisién Sexual. Esto
demuestra la calidad de la intervencion realizada, asi como el interés de los adolescentes en el aprendizaje
con respecto a los temas que se impartieron, lo cual influy6é positivamente en el logro de conductas
sexuales mas responsables.

V. CONCLUSIONES:

s La Intervencion Educativa aplicada incrementd el nivel de informacion y conocimiento
sobrealgunos aspectos de la Educacion Sexual en los adolescentes pertenecientes al Consultorio
Medico La Poadel Po liclinico Universitario “Hermanos Martinez Tamayo, del municipio Baracoa,
provincia Guantanamo durante el pasado afio.

¢+ En el estudio predominaron los adolescentes estudiantes del sexo femenino.
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