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Resumen: Introducción: En las y los  adolescentes la salud sexual constituye una  prioridad en la aten-

ción de salud, pues el tema de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) sobre ellos, ha  quedado reflejado en 

diferentes conferencia internacionales y en los programas de salud del país.  Objetivo: Identificar cono-

cimientos, actitudes y comportamientos sobre la salud sexual en adolescentes de ambos sexos en “10 de 

Octubre”. Material y Métodos: se utilizan resultados de una investigación sobre lo(a)s adolescentes del 

municipio de “10 de Octubre”, culminada en abril del 2017. El estudio se desarrolló con procedimientos 

cuantitativos y cualitativos, obteniendo  los criterios, opiniones y conductas sobre  la Salud Sexual de 

ellos. Resultados: Se identificaron falta de conocimiento de conceptos básicos sobre el tema, fundamen-

talmente entre los varones,  elementos desfavorables sobre uso de métodos anticonceptivos, con identifi-

cación no  adecuada, según el sexo del adolescente, de  los problemas de embarazos no deseados y  la 

participación en  la protección sexual. Conclusiones: Los resultados reflejan conocimientos y actitudes 

diferentes según sexo, con falta de conocimiento o dominio y habilidades de aspectos importantes sobre 

prevención sexual, sobre todo en los varones. Las respuestas sobre la iniciación sexual y la  protección 

refieren causas que indican que existen actitudes de descuido en este tema.  

 

Palabras clave: Salud Sexual, métodos anticonceptivos, embarazos no deseados, prevención sexual e  

iniciación sexual.   
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I. INTRODUCCIÓN  

El tema de la salud sexual en adolescentes comprende diferentes aspectos relacionados con los múlti-

ples factores críticos  que en conjunto afectan las acciones de salud que se deben realizar para lograr via-

bilidad, aceptabilidad, eficacia y  sostenibilidad en (1-2), por lo cual la Organización Mundial de la Sa-

lud(OMS) le ha dado prioridad a la atención de lo(a)s adolescentes a partir de las referencias sobre el 

tema de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) sobre ellos  en las Conferencias: la Internacional de Pobla-

ción y Desarrollo (CIPD)(3), la de la mujer en Beijing (4) y otras cumbres.  

Los problemas de SSR son complejos debido a su naturaleza multifactorial, donde se refleja el punto 

de vista cultural, la estructura del poder predominante en la población, la interrelación de los ambientes 

familiares y sociales, así como lo relacionado con los grupos informales de contactos. Estos elementos 

tienen mucha influencia en los adolescentes, y condicionan diferentes formas de interrelaciones por géne-

ro (5-8). Los hechos antes señalados indican la necesidad de estudiar y establecer estrategias de atención 

especial, en grupos como los adolescentes de ambos sexos. Un aspecto como la iniciación sexual es rele-

vante debido a que se vincula estrechamente con problemas de salud. (9-11)  

Estudios realizados en el municipio “10 de Octubre”  de La Habana reflejan la falta de percepciones de 

riesgo relacionadas con las actividades sexuales, como los  relacionados con problemas del embarazo en 

las adolescentes más jóvenes, donde se ha encontrado gran proporción  de embarazos, de abortos y de 

nacidos vivos en  las de 17 y menos años. (12) El embarazo en ellas es uno de los principales problemas de 

Salud Reproductiva que se refiere en el mundo subdesarrollado (13) y también en la población juvenil cu-

bana. (14)  

Los resultados de estudios en lo(a)s adolescentes cubanos refleja que estos empiezan sus actividades 

sexuales sin una preparación previa, lo que en muchos casos se vincula con embarazos no deseados, lo 

que determina la gran cantidad de abortos y/o el aumento de los niños no deseados.(15)   

Respecto a la anticoncepción, los estudios en el país, han demostrado los niveles más bajos de práctica 

anticonceptiva entre los adolescentes en comparación con la de otras edades,(16) y esto se une a que en el 

país se ha tenido escasez de métodos anticonceptivos, que hace que la(o)s adolescentes usen métodos que 

pueden no estar acorde con su edad. El uso de la anticoncepción en adolescentes se considera vinculado  

 

con múltiples factores desfavorables, entre ellos la alta proporción de abandono de los mismos y los cam-

bios frecuentes de parejas en este grupo. Muy poco o nada es conocido sobre cómo las relaciones íntimas 

son fijadas entre los adolescentes.  

Las generaciones de adultos han vivido por las normas sociales existentes en su tiempo, según las cuales 

el miembro masculino de la pareja tenía que asumir todas las iniciativas. (17) Muchas de estas normas sociales 

han sido transformadas por las nuevas generaciones, pero se desconoce científicamente hasta qué punto este 

aspecto se ha modificado en la sociedad cubana. (18) El comportamiento, actitudes y normas actuales de 

lo(a)s adolescentes requiere ser estudiado, para poder realizar acciones a favor de ello(a)s. 

El resultado que se presenta es parte de lo obtenido en la investigación “Atención Integral y prevención 

de la Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de género en adolescentes” que culmino en el municipio “10 
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de Octubre”, La Habana, en abril 2017. (19)   Comprende lo encontrado en la investigación en adolescentes de 

ambos sexos, información de estadísticas de salud (20)  y otras informaciones disponible en el municipio, con 

todo lo cual se realizó el análisis final mediante la triangulación de la información.  

II. MÉTODO 

El resultado que se presenta es parte de lo obtenido en la investigación “Atención Integral y prevención 

de la Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de género en adolescentes” que culmino en el municipio “10 

de Octubre”, La Habana, en abril 2017. (19)   Comprende lo encontrado en la investigación en adolescentes de 

ambos sexos, información de estadísticas de salud (20)  y otras informaciones disponible en el municipio, con 

todo lo cual se realizó el análisis final mediante la triangulación de la información.  

III. RESULTADOS 

El estudio realizado comprendió 321 entrevistas de adolescentes mujeres y 120 a varones. La muestra de 

las adolescentes mujeres, cumplió todos los requisitos de una muestra por conglomerado bietápico, pero la 

muestra de varones no se pudo completar. Esta información indica que se debe valorar los resultados consi-

derando que el grupo de adolescentes varones no son representativos de todos los adolescentes varones de 

“10 de Octubre”, pues la estructura poblacional en estas edades son muy similares en ambos, como se puede 

observan tanto en el país como en el Municipio de estudio.  

Según los resultados de los adolescentes entrevistos sus características difieren por sexo. La mayoría 

de los adolescentes varones entrevistados estaban en la adolescencia tardía (18 y 19 Años), habían termi-

nado la secundaria, eran trabajadores y declararon tener pareja. Las adolescentes mujeres muestran pro-

porciones similares  en las dos etapas de la adolescencia aunque superiores en la tardía, la proporción con 

nivel de secundaria también era la mayor, pero superior a la de los varones, donde en segundo lugar en 

ambos estaba el nivel pre y técnico,  con proporciones superiores   entre los varones, esto último se asocia 

mucho a que los varones buscan terminar sus estudios para iniciarse a trabajar, mientras las hembras  con-

tinúan estudiado y se gradúan en mayor proporción en los niveles superiores. Esto se asocia con los resul-

tados por ocupación donde en los estudiados en los varones la proporción mayor son los que refirieron 

trabajar, mientras en las hembras estar estudiando. 

Estos resultados indican que   los datos por grupos no representan exactamente las poblaciones por se-

xo, si indican diferencias entre ellos, pues el grupo de los varones son predominantes adolescentes tardíos 

y que sean menores los que alcanza la secundaria, y menores los que eran  estudiantes reflejan comporta-

mientos sociales diferentes. Se obtuvo información sobre lo que lo(a)s adolescentes refieren respecto a 

sus conocimientos, actitudes y conductas sobre SSR mediante entrevistas en profundidad y grupos de 

discusión, encontrándose que ello(a)s no dominan conceptos que son fundamentales para la comunicación 

respecto al tema, además se encontró que con los varones es más difícil la comunicación sobre esto, pues 

parece que además de no entender el lenguaje, estos conceptos no son de su interés.  

 Las respuestas sobre la iniciación sexual indican, en las muchachas, que gran proporción (73.2%) refi-

rió haberse iniciado, mientras en los varones el 100.0% indicó estar iniciado sexualmente. Lo anterior está 

muy relacionado con que en ambos predominan en la etapa de adolescentes tardíos, pero en mayor pro-
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porción entre los varones. Respecto a cómo llegaron a decidir la iniciación sexual, tanto en las como en 

los adolescentes la mayoría señalaron que se produjo porque ambos lo acordaron (51.8% y 59.2% respec-

tivamente), las otras respuestas, para las mujeres estuvo en el orden siguiente “Se dio sin pensarlo” 

(22.9%) y “no hablaron de eso, pero estuve de acuerdo” (22.3%) y para los varones que “se dio sin pen-

sarlo” (16.6%).  

Se realizaron otras preguntas relacionadas a las actividades sexuales, las muchachas encuestadas res-

pondieron sobre “si realizaban uso de los juegos sexuales”, el 86.0%(276) respondió, de ellas el 27.5% 

expresó que nunca y las que contestaron que sí, enfatizaron la frecuencia de esa práctica. La mayoría de 

las que practicaron juegos sexuales (24.6%) refirieron que a menudo y una proporción similar (26.1%) 

especificó que a veces. Por las cifras de las que respondieron practicar juegos sexuales se deduce que al-

gunas de las que dijeron no haberse iniciado sexualmente, sin embargo, lo practican. 

De igual forma la respuesta sobre este tema de los adolescentes varones, solo uno no dio respuesta y de 

los que contestaron refirieron diversa forma de cuando lo practican, donde predominaron “a menudo” 

(35.3%) y una segunda proporción “siempre” (29.4%). 

En relación con ¿quién debe decidir tener relaciones sexuales?, la mayoría de las y los adolescentes refi-

rieron “estar de acuerdo ambos” (70.1% y 76.5% respectivamente), una segunda proporción consideró de 

forma diferente, según las mujeres debe ser el hombre (13.4%), pero según los varones debes ser la mujer 

(14.3%), lo cual no se corresponde a lo que señalaron los iniciados. 
 

Al responder ¿quién decidió tener la relación?, también la mayoría (38.7% y 33.3%) dijeron que “am-

bos lo acordaron”, la segunda proporción en las mujeres indicaron “no hablamos de eso, se dio espontá-

neamente” (24.3%), pero según los varones indicaron “que la pareja lo quería” (27.5%). Un último aspec-

to en este tema fue si se protegieron o no. No se obtuvo respuesta del 12.8% de las mujeres y del 13.3% 

de los varones. Las respuestas afirmativas en las adolescentes fue el 68.0% y una expresó “que a veces” 

(0.4%) y en los adolescentes el 55.0% dijo que sí. Respecto a quién se protegió la mayoría de lo(a)s ado-

lescentes indicaron que el hombre, 57.7% de las mujeres y 90.9% de los varones, de igual forma respecto 

a cómo se protegieron la mayor proporción de ello(a)s refirieron que el  método que usaron fue masculino 

(varón 63.6% y mujer 68.7%) y no especificaron el método el 34.9% y el  25.2% respectivamente. 

Los que dijeron que no se protegieron, las 2 causas fundamentales según las mujeres fueron “Creíamos 

que no íbamos a tener problema” (40.5%) y “no condiciones para usar algo” (31.0%). Según los varones 

las dos causas más nombradas fueron “a mí no me gusta eso” (26.3%) y “queríamos un hijo” (23.6%). 

Existen en la literatura procedimientos que pueden ser utilizados para obtener mejores resultados sobre la 

protecciٴn sexual como el la Estrategia de Consejería Balanceada. (21)      

 

En resumen, de las causas nombradas por ambos, aunque no coinciden, tres de ellas indican un pensa-

miento de descuido ante un problema tan importante para esta etapa de la vida, en las mujeres adolescen-

tes que puede comprometer su futuro y en los varones que no prevén proteger a sus compañeras sexuales. 

De los resultados obtenidos hay dos aspectos a considerar, el conocimiento de temas fundamentales en 

SSR y el dominio que requiere de ellos. Ambos aspectos son imprescindibles para mejorar la forma de 

actuar con elementos específicos como la comunicación, la autoestima, los valores, los roles y estereoti-

pos, el establecimiento de metas y la toma de decisiones. Por lo que se debe considerar la creación de 
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actividades que cumplan la doble función de brindar habilidades y crean un ambiente agradable en las 

actividades que se realicen,  como la referida en la Estrategia de Consejería Balanceada.  

IV. CONCLUSIONES 

Este tema sobre las relaciones sexuales en adolescentes permite concluir: 

1. Los resultados reflejan conocimientos y actitudes diferentes sobre salud sexual en adoles-

centes de  “10 de Octubre” según sexo. 

2. Se encontró predominio de falta de conocimiento o dominio y habilidades de aspectos im-

portantes sobre prevención sexual, pero sobre todo en una proporción mayor de adolescentes 

varones, aunque los entrevistados eran predominantes adolescentes tardíos. 

3. Las repuestas sobre la iniciación sexual indica que llegan a ella sin una preparación mental 

que les lleve a su protección en las mujeres y a la protección de su compañera en los varo-

nes. 

4. Los y las adolescentes indicas causas para la no protección que refleja un  pensamiento de 

descuido ante un problema tan importante para la salud en las mujeres es y para la pareja en 

los hombres  
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