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RESUMEN

Introduccion: En Cuba las tasas de aborto predominan en el grupo de 15-19 anos de edad.
En Villa Clara ocurren el 7 % de los abortos en adolescentes, la provincia tributa el 25 % del
total en la region central. En el Gltimo quinquenio segun datos de estadistica municipal en
Quemado de Giiines se registraron cerca de 33.8 embarazos en adolescentes por cada 1000
mujeres.

Objetivo: Desarrollar acciones educativas para cambios de comportamientos en la practica
de relaciones sexuales entre adolescentes con enfoques diferentes.

Métodos: Estudio de intervencion, en el drea urbana del municipio de Quemado de Giiines en
el periodo comprendido entre septiembre 2012-2014. El universo lo constituyeron 1190
adolescentes de ambos sexos, la muestra obtenida de forma no probabilistica e intencional,
quedoé formada por 83 adolescentes de ellos 50 femeninas y 33 masculinos entre 12 y 16 afios
de edad. Se disefiaron e implementaron un grupo de acciones educativas para cambios de
comportamientos en la practica de relaciones sexuales entre adolescentes con enfoques

disimiles segn etapa de cambio diagnosticada.
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Resultados: Un amplio porcentaje de adolescentes sin intencion de cambio de
comportamiento en la practica de relaciones sexuales, cambiaron su conducta a corto, medio,
y largo plazo.

Conclusiones: Las acciones educativas desarrolladas en el grupo de adolescentes sustentadas
en la Teoria de las Etapas de los Cambios, creada por James O. Prochaska con enfoques
disimiles promovieron cambios de comportamientos en la practica de las relaciones sexuales.

Palabras clave: adolescencia; anticoncepcion; cambios de comportamiento.

ABSTRACT

Introduction: Abortion rates in Cuba are highest in the 15-19 age group. 7% of teenage
abortions occur in Villa Clara, whereas this province contributes 25% of the total teenage
abortions in the central region. According to statistical data, nearly 33.8 teenage pregnancies
per 1 000 women were recorded in the municipality of Quemado de Giiines in the last five-
year period.

Objective: Develop educational actions aimed at modifying the sexual behavior of
adolescents.

Methods: An intervention study was conducted in the urban area of the municipality of
Quemado de Giiines in the period 2012-2014. The study universe was 1 190 teenagers of both
sexes. The sample consisted of 83 teenagers selected by intentional nonprobability sampling,
of whom 50 were female and 33 were male aged 12-16 years. A number of educational actions
were designed and implemented with the purpose of modifying the sexual behavior of
adolescents, based on a variety of approaches according to the change stage diagnosed.
Results: A large percentage of adolescents with no intention to modify their sexual behavior
eventually did modify it in the short, medium and long terms.

Conclusions: The educational actions implemented with the study group of adolescents,
which were based on the model of behavior change by stages developed by James O.
Prochaska, applied a variety of approaches to foster changes in the sexual behavior of
teenagers.
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INTRODUCCION

Actualmente en el mundo, las tasas de embarazo en la adolescencia varian desde las maximas
de Niger y Congo (cerca de 200 embarazos por cada 1000 mujeres adolescentes) a tasas de 1
a 3 por 1000 en Corea del Norte, Corea del Sur y Japon.

Entre los paises desarrollados de la Organizacion para la Corporacion y Desarrollo
Econdémico, Estados Unidos y Reino Unido tienen el nivel més alto de embarazos en
adolescentes, mientras que Japon y Corea del Sur tienen los més bajos.:>?

En Cuba, la fecundidad adolescente es alta, al igual que el aborto. Las tasas de aborto
predominan en el grupo de 15-19 afios de edad. En Villa Clara ocurre el 7 % de los abortos en
adolescentes y esta provincia tributa 25 % del total en la region central, no es la de mayores
cifras, pero aporta bastante.®

En el Gltimo quinquenio, segiin datos de estadistica municipal, en Quemado de Giiines se
registraron cerca de 33,8 embarazos en adolescentes por cada 1000 mujeres,® no se cuenta
en el municipio con el registro de abortos pues se efectian en el Hospital general Docente
"Martires del 9 de Abril" en Sagua la Grande, y de las regulaciones no puede precisarse el
porcentaje que corresponden a abortos. Lo anterior demuestra que a nivel local se replica la
situacion del comportamiento sexual adolescente del pais, lo que sugiere que un grupo no
despreciable de estos adolescentes no hacen uso sistematico de los anticonceptivos y la
percepcion individual de riesgo es bajo, lo cual orienta de que no hay dudas que entre nuestros
adolescentes hay quienes no tienen la aptitud y la determinacion de negociar el uso de
anticonceptivos para protegerse de embarazos no deseados. Esto ocurre con més frecuencia
en el sexo femenino, ya que aun cuando los conocimientos son adecuados la percepcion
individual de riesgo es baja.

Las acciones educativas realizadas por profesionales de la salud respecto a la anticoncepcion
en adolescentes han ofrecido resultados heterogéneos. Por otro lado, la eficacia de acciones
educativas para cambios de comportamientos en la practica de relaciones sexuales entre
adolescentes con enfoques disimiles a corto, medio y largo plazo, no han sido estudiados en
nuestro medio.

En la actualidad se enfatiza la necesidad de utilizar diversas teorias y modelos educativos
cuando se disefian y realizan intervenciones orientadas a lograr cambios de conducta. Todos
ellos plantean que es esencial explorar el contenido actual de las creencias, percepciones,

expectativas y valores en cada grupo, utilizando métodos cuantitativos y cualitativos como
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encuestas, entrevistas en profundidad o grupos focales, que tienen la ventaja de entregar
valiosa informacion sobre aspectos subjetivos que explican el comportamiento de las
personas.(®

El Modelo Transteorico del cambio del comportamiento en salud, llevado a cabo en 1979 por
James Prochaska, se consolido durante los afios noventa como una de las propuestas mas
innovadoras en el area de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Ella ofrece
posibilidades para planear y ejecutar intervenciones a partir de las caracteristicas especificas
de las poblaciones a quienes estan dirigidas las acciones, quien detecta cinco etapas definidas:
precontemplacion, contemplacion, preparacion, accidbn y mantenimiento. Diversas
publicaciones reconocieron la capacidad del modelo para describir y explicar las distintas
etapas que son comunes a la mayoria de procesos de cambio comportamental y que a principio
de los noventa fue progresivamente incorporado en las investigaciones e intervenciones de un
amplio numero de comportamientos ya reconocidos como de riesgo para la salud.”
Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este trabajo es desarrollar acciones educativas

para cambios de comportamientos en la practica de relaciones sexuales entre adolescentes.

METODOS

Estudio de intervencion controlado y desarrollado en el area urbana del municipio de
Quemado de Giiines, en el periodo comprendido entre septiembre 2012-2014.

La poblacion estudio lo constituyeron 1190 adolescentes de ambos sexos, la muestra, obtenida
de forma no probabilistica por criterios de especialistas, qued6 formada por 83 adolescentes,
de ellos 50 femeninas y 33 masculinos, entre 12 y 16 afos de edad.

Criterios de inclusion: adolescentes que estuvieron de acuerdo en ser incluidos en la
investigacion de forma voluntaria y asi lo expresaron mediante su consentimiento de
participacion, sin trastornos fisicos o mentales que imposibilitaran la recoleccion de la
informacion y residentes en el area de forma permanente.

Criterios de exclusion: adolescentes que no cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de salida: adolescentes que abandonan la investigacion por cualquier causa
(enfermedad, traslado a otro municipio o pais, por causa voluntaria) y que participaran en
menos del 60 % de las acciones de la intervencion educativa.

El estudio se realiz6 en cuatro etapas.
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Primera etapa
Revision de la bibliografica sobre el tema de la planificacion familiar en la adolescencia, de
fuentes nacionales y extranjera, en soporte impreso y digital. Revision documental de historias
clinicas familiares, historias clinicas individuales, Analisis de la Situacion Integral de Salud

del Municipio y registro primarios de estadistica.

Segunda etapa
Recopilacion del dato primario mediante la aplicacion de un cuestionario de entrada y salida
a todos los participantes, el cual recoge aspectos sociodemograficos y etapa de cambio en que
encuentran. Con el proposito de validar este instrumento se realiz6 un pilotaje en un grupo de
adolescentes pertenecientes con caracteristicas similares a la muestra, y no fue necesario
hacerle correcciones. Se aplico a todos los participantes y sirvio de guia para el disefio de las

acciones.

Tercera etapa
Se desarrolla en cuatro fases: disefo, valoracion, ejecucion, y evaluacion de la eficacia.
Fase de disefio: El disefio de las acciones educativas especificas para cada etapa esta
sustentado en la Teoria de las Etapas de los Cambios, creada por James O. Prochaska, tiene
su génesis segun estadio o etapa de comportamiento en que se encuentra el grupo de
adolescentes.
Fase de valoracion: En formato electrénico se entregd la propuesta disefiada a cada
especialista seleccionado a partir de su consentimiento, dominio sobre el tema y grado de
influencia que ha ejercido en la manera de percibir cambios de comportamientos en la practica
de relaciones sexuales entre adolescentes.
Fase de intervencion: Los participantes se agruparon como sigue:
Grupo 1: Los adolescentes en estadio de precontemplacion a contemplacion, con los objetivos
de promover la intension de cambiar y la visualizacion del problema, se trabajo la consejeria,
el psicodrama y la musicoterapia.
Grupo 2: Reunié jovenes en etapa de contemplacion a preparacion. Partiendo de haber
promovido la intension de cambiar y visualizar el problema, se realizaron faenas de
intervenciones sistematicas adaptadas con el proposito de fortalecer la visualizacion del

problema y promover el compromiso de pasar de los deseos a la accion.
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Grupo 3: Congregd chicas y chicos en el periodo preparacion a accion, se fortalece la
disposicion para el cambio y consolidacion de las acciones desarrolladas. Se emprendieron
reuniones de juramento, expresando comprometerse por el bienestar de la familia, por su salud
sexual y salud reproductiva, usar siempre anticonceptivos en la practica de relaciones
sexuales. Teniendo siempre presente que cada relacion sexual sin el uso de anticonceptivos
significa un alto riesgo para su pareja, exponiéndolos a un embarazo no deseado y a una
infeccion de transmision sexual, luego de haber reflexionado profundamente sobre los
riesgos/beneficios sobre el uso de anticonceptivos en relaciones sexuales y sus tragicas
consecuencias a mediano y largo plazo, contra el no uso de anticonceptivos en relaciones
sexuales y elegir la variante de usarlos siempre. Se entrenaron los participantes del grupo en
ejercicios de recompensa considerando la increible capacidad y el potencial para ser lo que
quieran ser y hacer lo que quieran hacer con responsabilidad. El grupo de auto ayuda con
reuniones entre 7 y 10 sesiones como promedio, cada 8 o 15 dias de acuerdo con la realidad
grupal.

Grupo 4: Se asociaron muchachas y muchachos en estadio de accion a mantenimiento para
consolidar los cambios en el tiempo se entrenaron los integrantes del grupo en ejercicios de
relajacion, y consejerias, entre 1 y 4 sesiones de 20 a 30 minutos de duracidn, excepto en
situaciones que requieran intervenciones mas profundas.

En las diferentes sesiones desarrolladas en cada grupo se fomentd la participacion, el
compartir experiencias y la retroalimentacion de los participantes. Al finalizar cada sesion
grupal se aplicd un post-test para investigar los principales aciertos, desaciertos, y recibir
sugerencias para revertir los principales fallos que pudieran ocurrir en el desarrollo de las
sesiones.

Fase cuatro: La evaluacion de eficacia se estim6 comparando las diferencias experimentadas
por el grupo antes y después de las acciones educativas desarrolladas, lo que facilité el proceso
de analisis y sintesis de la informacion obtenida en un modelo de vaciamiento de datos, los
que se procesaron de forma automatizada y se expresaron en valores absolutos y relativos.
Durante el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos
indispensables, entre ellos, no producir dafio, mostrar respeto por la autodeterminacion de los
sujetos de la investigacion y maximizar los beneficios posibles y minimizar los dafios o

equivocaciones
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RESULTADOS

Predominé en la muestra el sexo femenino (60 %), los 14 anos de edad (24 %) y el nivel de
instruccion secundaria basica (100 %).
En la evaluacion pre y posintervencion a las acciones desarrolladas en relacion a la practica

de relaciones sexuales, prevalecio entre los que no inician precozmente la practica sexual (61,4

%) (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de adolescente, segin la practica de relaciones sexuales.

Pre intervencion | Post intervencion
Relaciones sexuales

N=83 % N=83 %
Si 29 350 |32 38,5
No 54 650 | 51 61,4

En cuanto a la informacién recopilada en desiguales momentos de la investigacion afin a la

anticoncepcion entre los que practicaron relaciones sexuales, el 93,7 % se protegi6 (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de adolescente, segiin anticoncepcion en la practica de relaciones sexuales

Pre intervencion | Post intervencion

Uso

N=29 % N=32 %
Si 26 89,6 30 93,7
No 3 10,3 2 6,2

En cuanto a experiencia con el uso de anticonceptivos en diferentes tiempos del estudio, el

78,1 % declaro tener una experiencia agradable y solo el 21,8 %, no agradable (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de adolescente, segiin experiencia en la practica anticonceptiva en las
relaciones sexuales

Pre intervencion | Post intervencion

Experiencia
N=29 % N=32 %
Agradable 21 72,4 25 78,1
No agradable 8 27,5 7 21,8
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En la evaluacion de las barreras emitidas por los jévenes que pueden frenar el uso de

anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales se encontraron diferencias pre y post

intervencion educativa, se destaco la alta motivacion (63,8 %), seguida de la busqueda de

nuevas experiencias (38,5 %) y las relaciones sexuales no planificadas (36,1 %) (Tabla 4).

Tabla 4- Distribucion de adolescente segin barreras que pueden frenar el uso de anticonceptivos en

la préctica de relaciones sexuales

Barreras

Falta de informacion

Relaciones sexuales no planificadas
Desconocimiento sobre el uso correcto
Dificultades para negociar en pareja
Violencia en la pareja

Escasez de habilidades para pedir ayuda
Busqueda de nuevas experiencias

Alta motivacion previa (deseo intenso)
Otras

Pre intervencion

N=83
35
41
11

10
19

%
45,7
493
132
7.2
8,4
7,2
12,0
22.8
24

B

Post intervencion

N=83
5
30

32
53

%
6,0
36,1
24
2.4
3,6
2,2
38,5
63,8
24

t)

Al término de las acciones educativas los comportamientos relacionados con el uso de

anticonceptivos en la practica de las relaciones sexuales, en el grupo de adolescentes se

movieron marcadamente hacia etapas superiores del comportamiento en un 98,7 % del total

de la muestra (Tabla 5).

Tabla 5- Distribucion de adolescentes, seglin etapa de comportamiento

Pre intervencion

Etapas
P N=83

Precontemplacion | 3

Contemplacion 22
Preparacion 15
Accion 17
Mantenimiento 26

%
3,6
26,5
18,0
20,4
31,3

Post intervencion

N=83
1
15
17
20
30

%
1,2
18,0
20,4
24,0
36,1
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DISCUSION

En este estudio se desarrollaron acciones educativas a lo largo de un afo para cambios de
comportamientos en la practica de relaciones sexuales entre adolescentes, con enfoques
disimiles sustentados en la Teoria de las Etapas de los Cambios, creada por James O.
Prochaska.

Actualmente, las intervenciones hacia adolescentes tienden a presentar dificultades, quizas la
mas extendida radica en el problema de que solo brindan informacion, pese a la evidencia
practica ofrecida por numerosos estudios acerca del pobre efecto de esta en el
comportamiento. De ahi que realizar estudios en adolescentes, particularmente en el campo
tan especial como el de la salud sexual y reproductiva, deba partir de la seleccion de las
mejores herramientas metodologicas, entre las que se distinguen aquellas que tiene su
cimentacion en abordar la informacién y la modificacion del comportamiento.

Lopez,® en relacion al tema de la informacion, confirma que en el caso particular de los
adolescentes, aun recibiendo informaciéon por diferentes fuentes, carecen de conocimientos
relativos a los riesgos del embarazo y solo consideran la prevencion de este con el uso del
preservativo y tabletas anticonceptivas.

Otros autores prefieren describir el comportamiento sexual juvenil en aspectos que se
diferencian por sexo y edad. Asimismo, se logra identificar variables psicoldgicas vinculadas
a las relaciones interpersonales y la personalidad, que contribuyen a un mayor entendimiento
de la dindmica psicologica juvenil y el autocuidado o el nivel de riesgo en torno al inicio y
ejercicio de la vida sexual. Opinan, ademads, que ello contiene un potencial importante a ser
considerado en el disefio de estrategias sanitarias preventivas y promocionales especificas.)
En Colombia, por ejemplo, un estudio en adolescentes realizado en correspondencia con la
actividad sexual temprana, el uso de métodos anticonceptivos efectivos y de barrera concluye
que desarrollar programas educativos permitira reducir las cifras.!?)

La practica de relaciones sexuales se estima como un problema de la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes estudiados, aun cuando comparando las diferencias que ha
experimentado el grupo antes y después de las acciones educativas desarrolladas la
experiencia es menor, imputable a las discrepancias concernientes a qué es lo que motiva a
los adolescentes a adoptar o no conductas saludables.

En nuestro tiempo, opinan otros investigadores, la iniciacion sexual esta influenciada por un
conjunto de variables: condicidon socio-econdmica, estructura, clima de convivencia y

religiosidad del hogar, escolaridad e inicio de relaciones romadnticas, entre otras. Los
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resultados del analisis realizado ofrecen insumos para orientar las politicas y programas
destinados a promover la salud y los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes.
Teniendo en cuenta que la gran mayoria de las jovenes se inician en el contexto de un noviazgo
y que el lapso que media entre el comienzo de la relacion y la iniciacion sexual es
relativamente breve, resulta prioritario que la educacion sexual promueva el dialogo sobre los
métodos anticonceptivos en las parejas antes de la iniciacion sexual. Evidencia de otros paises
de laregion indica que conversar sobre métodos incrementa el uso de proteccion a la iniciacion
sexual y sugiere enfatizar el caracter relacional del uso del preservativo y no tomarlo apenas
bajo la 6ptica de la responsabilidad individual. ')

La intencion de cambiar y de realizar acciones especificas de cambio en su comportamiento
acerca del uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales es un atributo
corroborado en el grupo de adolescentes.

Llama la atencion coémo en otras regiones del mundo solo las féminas son las que
declaran mayores niveles de proteccion y cuidado de la vida sexual, en el caso de los jovenes
declarados con una vida sexualmente activa, cuya edad de primera relacion fue entre los 10y
14 afos hicieron uso del preservativo inconsistente y apenas unos pocos declararon usarlo
siempre.(1?)

En relacion al uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales en otros
estudios se observan diferencias en la conducta sexual de los jovenes segiin sexo, siendo el
uso del preservativo en la primera relacion sexual un buen predictor de su uso en la ultima.!?
Las experiencias en la practica anticonceptiva en las relaciones sexuales agradables resulto
una particularidad probada en el grupo de jovenes. Estos resultados indican que la adaptacion
de las intervenciones pudiera ayudar a los individuos a cambiar su comportamiento, a probarlo
y con el tiempo a adquirirlo.

Resultados similares se exponen en una investigacion de gran alcance sobre comportamiento
sexual en adolescentes realizada por Peldez y un equipo de colaboradores en ocho
instituciones escolares que abarcan secundaria basica, preuniversitario y escuelas técnicas de
Ciudad de La Habana. Los investigadores encontraron que en la primera relacion la
experiencia resulto ser “muy placentera” y “placentera” con predominio del sexo masculino,
en tanto en el femenino prevalecio la evaluacion de “no placentera” y que les caus6 “miedo y
estrés”.(14)

Respecto a las barreras que frenan la practica anticonceptiva en las relaciones sexuales, los

resultados en esta investigacion resefian la alta motivacion, seguida de la busqueda de nuevas

10
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experiencias y las relaciones sexuales no planificadas”. Alvarez' plantea que ocurre ademas
con frecuencia que comienza un noviazgo, utilizan el condon un tiempo y cuando la relacioén
es relativamente estable lo abandonan, sin sustituirlo por otro método confiable.

En conclusion, las acciones educativas desarrolladas sustentadas en la Teoria de las Etapas de
los Cambios son una herramienta eficaz para cambios de comportamientos en la practica de

las relaciones sexuales entre adolescentes.

Limitaciones del estudio
Dentro de las limitaciones de este estudio, no hemos encontrado trabajos que evalten tras una
intervencion educativa los cambios de comportamientos en la practica de relaciones sexuales
entre adolescentes con enfoques disimiles. No obstante, las intervenciones que se han
mostrado efectivas para afrontar cambios, son aquellas que estdn sustentadas en el modelo
transteorico del cambio del comportamiento en salud, hoy reconocido como un recurso

innovador en el area de educacion y promocion de la salud.
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