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               Resumen. 

Introducción: El inicio precoz de las relaciones sexuales y poco o ningún uso de 

anticonceptivos "la primera vez", y los altos índices de embarazo temprano y abor-

tos, son rasgos distintivos en los adolescentes de hoy. Objetivo: Evaluar las accio-

nes educativas dirigidas a mejorar la percepción de riesgo del embarazo en adoles-

centes. Métodos: Estudio descriptivo realizado en la Secundaria Básica "Mario 

Acevedo Francia" en Quemado de Güines en septiembre de 2009 hasta setiembre de 

2010. El universo lo constituían 461 adolescentes de ambos sexos por un muestreo 

no probabilstico por selecciòn de experto finalmente la muestra quedó conformada 

por 90 adolescentes. Se diseñaron e implementaron un grupo de acciones educativas 

(discusiones grupales, demostraciones, sociodramas y otros) sobre prevención del 

embarazo en la adolescencia. Se tuvieron en cuenta los principios éticos correspon-

dientes. Resultados: El mayor porcentaje 73,3 (n= 66) de adolescentes inició pre-

cozmente la práctica de las relaciones sexuales. Una cifra estimada, 73,3 % (n= 65) 

refirió no usar anticonceptivos en estas prácticas. La imitación contribuyó al inicio 

precoz de las relaciones sexuales con penetración vaginal. El 80,0 % (n= 72) del 

grupo consideró alto el riesgo el embarazo, aborto e infecciones de transmisión se-

xual y cifras similares, la maternidad y paternidad como una responsabilidad de am-

bos miembros de la pareja. Conclusiones: las acciones educativas desarrolladas con-

tribuyen a mejorar la percepción de riesgo del embarazo en adolescentes. Estas 

intervenciones elevan el nivel de conocimientos e incentivan cambios en los estilos 

de vida. Se obtuvo un alto nivel de satisfacción con las acciones desarrolladas.  
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I. INTRODUCCIÓN  

Los adolescentes (10-19 años) y jóvenes (20-24 años) de hoy en día constituyen la 

futura generación de padres, trabajadores y líderes, por lo que se les debe brindar to-

do tipo de apoyo, en particular por parte de la familia, la comunidad y el gobierno 

comprometido con su desarrollo.  

A medida que la modernización económica, la urbanización y los medios de co-

municación cambian las expectativas, el comportamiento de los adolescentes y jóve-

nes se adapta a nuevas formas de vida, lo que pudiera resultar inconveniente. Se ha-

ce necesario, por tanto, que los adolescentes y jóvenes tomen conciencia del peligro 

inminente que representa el comienzo en edades tempranas de las relaciones sexua-

les, y mucho más si estas son desprotegidas, pues pudieran terminar en riesgosos 

abortos, en contraer una infección de trasmisión sexual (ITS) incluyendo el VIH/sida 

y embarazos no deseados, con la consiguiente afectación a la madre o al producto de 

la concepción, por la inmadurez de los órganos reproductores femeninos.1  

En la actualidad existe una tendencia a las regulaciones menstruales, de las cuales 

el 60 % corresponden a abortos inducidos, por los conocimientos insuficientes o 

erróneos y la falta de orientación sexual. De manera general, es evidente que el gra-

do de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva que poseen los adolescentes 

es deficiente, pues a pesar de poseer alguna información respecto al embarazo en la 

adolescencia y sus consecuencias negativas para la vida de la joven, este nivel no se 

corresponde con el comportamiento asumido y la actitud adoptada para evitar el em-

barazo o planificar su familia.2  

El reconocimiento del riesgo que representa el embarazo para la adolescente ha 

dirigido la atención de obstetras, y psicólogos hacia ese sector de la sociedad. El 

mayor peligro de parto pretérmino y de muertes neonatales en los hijos de madres 

adolescentes ha sido descrito por varios autores, que identifican además la toxemia, 

partos prolongados y aumento de la incidencia de cesáreas en este grupo de riesgo; 

publicaciones especializadas coinciden en resaltar el incremento de la frecuencia de 

anemia, toxemia y complicaciones puerperales en estas pacientes.3  

Según los argumentos anteriores se decidió realizar este trabajo con el objetivo de 

evaluar las acciones educativas dirigidas a mejorar la percepción de riesgo del emba-

razo en adolescentes.  

II. MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio descriptivo realizado en el Consultorio del Mèdico, Enfermera y Operario 

de la Familia 3.15 en Quemado de Güines en el período comprendido entre septiem-

bre de 2015 y septiemre de2016.  

 

UNIVERSO Y MUESTRA 

El universo lo constituyeron 461 adolescentes de ambos sexos por un muestreo no 

probabilstico por selecciòn de experot segùn criterios   finalmente la muestra quedó 

conformada por 90 adolescentes.  
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Adolescentes que estuvieron de acuerdo en participar en la investigación de forma 

voluntaria y así lo expresaron mediante su consentimiento de participación. Adoles-

centes sin trastornos físicos o mentales que imposibilitaran la recolección de la in-

formación. Se excluyeron los adolescentes que no cumplieron con los criterios de 

inclusión.  

 

CRITERIOS DE SALIDA 

Adolescentes que abandonaron la investigación o que cambiaron su residencia du-

rante la investigación.  

 

ÉTICA 

Durante el desarrollo de la investigación se tuvieron en cuenta los principios éti-

cos indispensables, entre ellos, no producir daño, mostrar respeto por la autodeter-

minación de los sujetos de la investigación y maximizar los beneficios posibles y 

minimizar los daños o equivocaciones.Los adolescentes que participaron firmaron el 

documento de Consentimiento Informado.  

 

PROCEDIMIENTOS 

                 El estudio se realizó en cuatro etapas.  

 

A., primera etapa  
Revisión de la bibliografía sobre el tema de la sexualidad en la adolescencia, de 

fuentes nacionales y extranjera, en soporte impreso y digital. Revisión documental 

de historias clínicas familiares e individuales, análisis de la situación integral de sa-

lud del consultorio del médico de la familia y registros primarios de estadística.  

 

B., segunda etapa  
Identificación de las necesidades de aprendizaje reales en la muestra mediante la 

aplicación de un cuestionario (anexo) que recoge aspectos sociodemográficos, datos 

específicos del estudio relacionados con inicio de las relaciones sexuales y su moti-

vación, así como el uso de anticonceptivos. Además de preguntas de nivel de cono-

cimiento sobre embarazo, aborto e infecciones de transmisión sexual. Con el propó-

sito de validar este instrumento se realizó un pilotaje en un grupo de adolescentes 

pertenecientes a otra institución, se ajustó el cuestionario diseñado y no fue necesa-

rio hacerle correcciones.  

El cuestionario se aplicó a todos los integrantes de la muestra y sirvió de guía para 

la confección de las acciones educativas a desarrollar.  

 

C.,tercera etapa  
Diseño e implementación acciones educativas dirigidas a mejorar la percepción de 

riesgo del embarazo en adolescentes en sesiones de 1 h y 30 min cada una, con fre-

cuencia semanal en temas relativos a riesgos del embarazo, aborto e infecciones de 

http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/759/862#Llmdo_an1_05
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transmisión sexual en la adolescencia. Se realizaron discusiones grupales, demostra-

ciones, sociodramas y psicodramas con apoyo de técnicas participativas de presenta-

ción, reflexión, dinamizadoras o de animación.  

 

D., cuarta etapa  
En la última actividad, se procedió a evaluar las acciones educativas desarrolladas, 

así como el grado de satisfacción. Una vez concluida la evaluación, se realizó el 

proceso de análisis y síntesis de la información obtenida en un modelo de vacia-

miento de datos, los que se procesaron de forma automatizada y se expresaron en va-

lores absolutos y relativos. 

III. RESULTADOS 

Los resultados de esta investigación indican que la temprana iniciación de la acti-

vidad sexual de las adolescentes es un fenómeno común. Encuestas de salud y de-

mografía, corroboran que entre el 53 y 71 % de las mujeres han tenido relaciones 

sexuales antes de los 20 años. La actividad sexual temprana, suele ocasionar mayo-

res tasas de riesgo de quedar embarazadas, abortar y de contraer infecciones de 

transmisión sexual.4,5  

Entre los entrevistados el 26,7 % declaró que habían iniciado tempranamente las 

relaciones sexuales (tabla 1).  

 
 

Según las entrevistas realizadas no hay intención hacia el uso de anticonceptivo en 

la práctica de relaciones sexuales entre los adolescentes. Esto habla a favor de que 

no visualizan el riesgo y de que son escasos deseos de usarlos en un futuro próximo. 

Resultados de otras investigaciones informan que no existe un método anticoncepti-

vo ideal para uso en la adolescencia, como tampoco existen razones médicas para 

negar el uso de algunos basándose solo en razones de edad.  

El mejor método será aquel que la adolescente y, en el mejor de los casos, ambos 

miembros de la pareja, escojan, una vez que hubiesen recibido una completa y deta-

llada información, y hayan sido interrogados exhaustivamente sobre cuestiones inhe-

rentes a su sexualidad y derecho reproductivo, lo que facilitará, finalmente, que se 

produzca el acuerdo entre el proveedor de salud y la pareja.  

http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/759/862#tab1_05
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Deberá tomarse en consideración también a la hora de la selección del anticoncep-

tivo, los hallazgos del examen físico general y de la esfera reproductiva, así como 

aspectos no médicos, pues estos no solo van a cumplir una función de prevención 

del embarazo, sino también la no menos importante de prevenir el contagio de una 

infección de transmisión sexual.6,7  

Solo el 7,7 % uso siempre anticonceptivos en la práctica de las relaciones sexua-

les, atribuible a que invierten de tiempo y energía en realizar cambios de ambiente, 

experiencias o conductas, aunque todavía les falta consolidar el cambio para que se 

mantenga en el tiempo (tabla 2). 

 
 

Como se deduce del análisis la imitación de pares e iguales en el inicio de la prác-

tica precoz de relaciones sexuales, esta resulta nociva para la salud sexual y repro-

ductiva de los adolescentes.8,9  

Disímiles son las causas expuestas por las que inician la práctica precoz de las re-

laciones sexuales, entre ellas se distingue la imitación con el mayor porcentaje 

(Figura 1.). 

 

http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/759/862#tab2_05
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/759/862#fig1_05
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Tanto la literatura nacional como extranjera refieren que la educación en los as-

pectos relacionados con los riesgos del embarazo, aborto e infecciones de transmi-

sión sexual en adolescentes debe estar encaminada a promover cambios en la con-

ducta y en las actitudes; se persigue un objetivo: la comunicación como proceso de 

interacción social que debe llevar mensajes claros y precisos.10,11 Es por ello que re-

sulta imprescindible que se realicen modelos de intervención que siempre deben ser 

explicativos de la realidad para que puedan generar un aprendizaje activo, una con-

ciencia crítica y un discernimiento ético, con una cultura sobre los derechos sexua-

les.12  

El grupo al final consideró alto el riesgo del embarazo, aborto e infecciones de 

transmisión sexual en la adolescencia (tabla 3). 

 
 

Se sabe que la maternidad y paternidad del embarazo es responsabilidad de la pa-

reja, investigaciones realizadas en relación con la familia, ponen de manifiesto que 

lo más resistente es la división de las funciones y el desempeño de roles acorde al 

arquetipo sexual tradicional dentro de la familia.13  

Concluida las acciones educativas desarrolladas, el 80,0 % de los sujetos declaró 

que la responsabilidad de la maternidad y paternidad es de la pareja (tabla 4). Al 

término de la investigación este mismo porcentaje expresó por escrito su alto nivel 

de satisfacción con las acciones educativas desarrolladas, solo el 3,3 % consideró te-

ner un bajo nivel de satisfacción (tabla 5). 

 

Tabla 4. Responsabilidad de la maternidad y paternidad en el embarazo. 

 

Responsabilidad 
Inicial Final 

No % No % 

Baja 21 23,3 0 0,0 

Media 18 20,0 18 20,0 

Alta 51 56,7 72 80,0 

Total 90 100,0 90 100,0 

 

http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/759/862#tab3_05
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/759/862#tab4_05
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/759/862#tab5_05
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En cuanto a la satisfacción en los adolescentes con las acciones educativas desa-

rrolladas, es bueno destacar el alto nivel de satisfacción alcanzado entre ellos (ta-

bla5), lamentablemente no se encontraron investigaciones científicas actualizadas 

que sustenten o refuten esto argumento, lo que podría dejar abierta una brecha de 

confirmación future. 
 

 

IV. CONCLUSIONES  

Las acciones educativas contribuyeron a mejorar la percepción de riesgo en rela-

ción al embarazo, aborto e infecciones de transmisión sexual y se obtuvo un alto ni-

vel de satisfacción con las acciones desarrolladas Los resultados a corto plazo, 

muestran que este tipo de intervención puede emplearse adecuadamente no solo para 

elevar el nivel de conocimientos, sino también para incentivar cambios en los estilos 

de vida de los participantes, sin embargo, se considera imprescindible la continuidad 

sistemática de comunicación para reforzar conocimientos y conductas, lo que puede 

lograrse a través de las consultas y visitas en el terreno, aprovechando cualquier es-

cenario de encuentro. 
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