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SÍNTESIS  

 

La investigación está dirigida a proponer una estrategia que contribuya a la educación de la 

sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la Atención 

Primaria de Salud, por los  médicos y  las enfermeras de la familia. El diagnóstico refleja insuficiencias 

en la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia a este 

nivel. Se precisan los fundamentos, el objetivo, principios, características y  estructura, de la 

estrategia propuesta, así como las acciones que integran cada etapa. En el proceso investigativo 

se utilizó la Investigación Acción Participativa, que se basa en el método Dialéctico-Materialista, 

donde se combinaron análisis cualitativos y cuantitativos. Se emplearon métodos del nivel 

teórico: histórico-lógico, análisis síntesis, inducción deducción, sistematización, enfoque de 

sistema y modelación; del nivel empírico: análisis documental, observación participante, test de 

conocimientos, entrevistas, la triangulación metodológica y el criterio de expertos. Se empleó la 

estadística descriptiva e inferencial, para interpretar los datos. La validación teórica (método 

Delphy) y práctica (mediante el enfoque de la Investigación Acción Participativa) posibilitaron su 

enriquecimiento constante y su modelación definitiva y demostró que, la estrategia propuesta es 

factible.  
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Introducción 

os seres humanos durante su vida atraviesan  por diferentes períodos, en los que se configuran 

como personas y estructuran su propia historia. En este proceso se enfrentan a diversas 

circunstancias en las que se resuelven conflictos y desafíos propios de la formación de la 

personalidad, en relación con el mundo que les rodea; la adolescencia, constituye uno de estos períodos. 

En la adolescencia “ocurre un rápido crecimiento y desarrollo, a través del cual se pasa de la infancia a la 

adultez, se inicia con los cambios de la pubertad y termina cuando emerge un adulto joven, autónomo que 

funciona a nivel intelectual, sexual y posee actitudes adecuadas para la sociedad” (Ruoti , A. M. 2006, p. 2) 

En la actualidad habitan en el planeta alrededor de mil millones de adolescentes. Múltiples especialistas 

coinciden en plantear que “una mayoría iniciarán su vida sexual antes de los veinte años” (Urbaneja, M. y 

col. 2003, p.4), otros reflejan “un incremento anual de un 10% de adolescentes que inician las relaciones 

sexuales a partir de los 12 años, lo que se considera  la principal conducta de riesgo por exponerlos a 

convertirse en madres o padres o a abortar, entre otros peligros” (Jaskiewicz, J. A, Ararney, M. C. 2004, p. 

36)  

La salud sexual y reproductiva en la adolescencia resulta un motivo de preocupación por parte de las 

autoridades de los países, considerándose la educación de la sexualidad un pilar básico para lograrlo. Esta 

última constituye un desafío, pues se complejiza en la actualidad por estar atada a prejuicios y tabúes a lo 

largo de la historia. En la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo, en el Cairo (1994), se 

plantea que “…en Cuba se aplica, mediante los sistemas de educación y salud, el programa de Educación 

Sexual con la participación de la Federación de Mujeres Cubanas, que posee un contenido educativo y de 

trabajo social dirigido entre otros, a las y los adolescentes” (Castillo, N. 2005, p. 12) 

El embarazo en la adolescencia constituye un problema social vigente al cual es ineludible darle solución, 

que corrobora la necesidad de profundizar en estrategias y acciones educativas encaminadas a este fin, lo 

que coincide con las valoraciones realizadas por el “Consejo Nacional de Población de Guatemala 

L 
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(CONAPO, 2000), el Centro Nacional de Educación Sexual (CENESEX, 2002) y el Fondo de Población 

de las Naciones Unidas (UNFPA, 2003)” (Castillo, N. 2005, p. 13) 

En la actualidad, los estudios sobre la sexualidad en la adolescencia plantean que en función de prevenir el 

embarazo, se requiere de las intervenciones activas de las Ciencias Pedagógicas, Psicológicas y Médicas, 

orientadas desde un enfoque integral, entre estas ciencias. El Ministerio de Salud Pública (MINSAP) y el 

Ministerio de Educación (MINED) disponen de programas que se encargan de brindar educación de la 

sexualidad a los diferentes grupos poblacionales y para la adolescencia, ofrecen información sobre cómo 

prevenir el embarazo, entre otros. Estos programas de prevención y promoción dirigidos a este grupo social 

requieren fortalecer su enfoque integral desde una perspectiva de género y de derechos sexuales, que 

favorecerá  reducir los riesgos en materia de salud sexual y reproductiva en este período de la vida.  

El MINSAP y el MINED, en coordinación con el Centro Nacional de Educación Sexual (CENESEX) y 

otras instituciones sociales desarrollan actualmente el Programa Cubano de Educación Sexual. Dentro de 

los programas priorizados del MINSAP se encuentra el Programa Nacional de Atención Materno Infantil 

(1989) el cual plantea dentro de sus objetivos, incluir los aspectos educativos en función de prevenir los 

riesgos del embarazo en la adolescencia (Programa Nacional Materno Infantil. 2007, p.3) 

Al indagar acerca de las investigaciones sobre la problemática de la educación de la sexualidad y esta en 

función de prevenir el embarazo, se encuentran una gran variedad de trabajos en las Ciencias 

Pedagógicas, Psicológicas y Médicas. Los estudios desarrollados por: Freud, S. (1935), Boix, F. (1976), 

Masters, W. H, Johnson, V. E., Kolodny, R. C (1988), Krause, M. (1988), Behar, R. (1992), Luengo, C.H. 

(1992), Castellanos, B. (1994), Ruiz, X. (1996), Peláez, J. (1997, 2007), Álvarez, C. (1986, 2001); abordan la 

temática desde múltiples aristas pero coinciden en que la sexualidad constituye un elemento importante en 

la formación de la personalidad y en la necesidad de su estudio. A  partir de la primera década del siglo XXI 

enfatizan en este tema Ascuy,  A. B. (2001), García, J. E. (2001), Castro, M. (2002), González, A. y 

http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml�
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Castellanos, B. (2003), Castro, P. L. (2003), Castillo, N. (2005), Conill, J. A. (2005),  Matos, M. D. (2009), 

Valle, B. (2010), Torres, M. A (2011), Rocas, A. (2011) y Rabelo, A. (2011). 

Las investigaciones realizadas por los autores referidos, permitieron constatar que, en la temática de 

educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, se han realizado 

estudios a niveles internacional y nacional. Los más relevantes se realizan desde el ámbito escolar, 

mientras que desde el MINSAP, se encaminan al problema que representa para la salud de este grupo 

poblacional, pero no se profundiza lo suficiente en el aspecto educativo y las estrategias y acciones no han 

surtido el efecto deseado. Así lo demuestran las estadísticas de embarazos y abortos en estas edades, que 

evidencian que al problema no se le ha dado solución, así como la necesidad e importancia del desarrollo 

de las investigaciones en la temática.  

Resultan igualmente de gran utilidad los trabajos que sobre el tema, aparecen en la bibliografía de esta tesis; 

así como los criterios manejados por los profesionales de la salud, las y los adolescentes y otros miembros 

de la comunidad. Tales son los casos de autores como: Calero, J. y col. (2001), López, J. I. y col (2005),  

Yumar, L. (2006), Tura, M. (2006), Crespo, D. (2007), Breijo, H. (2007), Lugones, M. y col. (2009) y Pérez, 

M. (2011) que se proyectan en cuestiones de carácter práctico a partir de las experiencias que han obtenido 

como profesionales de la Atención Primaria de Salud (A.P.S.), sin embargo, no se encontraron 

antecedentes de una estrategia de educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia orientada desde la A. P. S, por los médicos y las enfermeras de la familia.  

A  pesar de que actualmente la A. P. S., cuenta con una concepción científico metodológica para trabajar la 

educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, se aprecian 

limitaciones en este proceso, constatados por el investigador en un estudio preliminar (análisis de 

documentos, observación a actividades del círculo de adolescentes, entrevistas a médicos y enfermeras de 

la familia y a adolescentes), en el Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”, del municipio Pinar del 

Río en el que se detectaron las dificultades siguientes: 

http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol15_2_99/mgi11299.htm#autores�
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol15_2_99/mgi11299.htm#autores�
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• Existe una limitada preparación teórico - metodológica de los médicos y las enfermeras de la familia en la 

A.P.S., encargados de este menester relacionado con métodos, procedimientos, objetivos y contenidos de 

la educación de la sexualidad en la adolescencia. 

• Las actividades educativas que se realizan en el círculo de adolescentes por los médicos y las 

enfermeras de la familia son asistemáticas, escasas y no tienen una guía o herramienta pedagógica para 

realizarlas. 

• Limitados conocimientos sobre el embarazo, sus riesgos y la prevención en la adolescencia, revelados 

en tasas elevadas (una de cada tres mujeres que se embarazan son adolescentes y el 77,8% tienen 

edades entre 15 y 19 años ) 

• Limitaciones en la comunicación de las y  los adolescentes  entre 15 y 19 años y los médicos y las 

enfermeras de la familia en temas relacionados con el embarazo y el aborto. 

• Existen dificultades en el conocimiento y valoración de los riesgos del aborto (62% de las adolescentes 

que recurren al  aborto tienen edades entre 15 y 19 años) y su utilización como método anticonceptivo.  

Estos argumentos  permiten revelar la siguiente situación problemática: existencia de contradicciones en 

el proceso de la  educación de la sexualidad, expresadas en la falta de correspondencia entre los resultados 

actuales  en la prevención del  embarazo y las exigencias sociales contenidas en los objetivos generales del 

Programa Nacional de Atención Integral a la Salud del Adolescente, debido fundamentalmente a las 

carencias que en el  orden teórico y práctico, tiene la concepción del proceso de la educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S, por los  

médicos y las enfermeras de la familia,  para favorecer una adecuada salud sexual y reproductiva en las y 

los adolescentes entre 15 y 19 años. 

Ante tal realidad, se requiere de la implementación de la educación de la sexualidad en función de prevenir 

el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S, por los  médicos y las enfermeras de la familia,  

de manera que prepare a las y los adolescentes entre 15 y 19 años, los conviertan en protagonistas y 

responsables de su sexualidad y sean capaces de elegir los límites propios con respeto a las demás 



Introducción 
 

5 

personas con las cuales se relacionan, en igualdad de oportunidades y posibilidades, para que contribuyan 

a mejorar su salud sexual y reproductiva. Surge entonces la prioridad de enfrentar este inconveniente 

relacionado con las insuficiencias que presenta este proceso, lo que conduce al planteamiento del 

problema científico ¿Cómo contribuir a la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia, orientada desde la  A. P.S., por los  médicos y las enfermeras de la familia? 

A partir del planteamiento del problema se estableció como objeto de la investigación: el proceso de  

educación de la sexualidad. 

En la búsqueda de una solución al problema planteado, se ha definido el siguiente objetivo: proponer una 

estrategia que contribuya a la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, orientada desde la A. P.S., por los  médicos y  las enfermeras de la familia. 

Se delimita dentro del objeto de investigación, como campo de acción: la educación de la sexualidad, en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la  A. P. S., por los  médicos y  las 

enfermeras de la familia. 

En correspondencia con el problema y el objetivo propuesto, se plantean las siguientes preguntas 

científicas: 

1. ¿Cuáles son los referentes teóricos que sustentan la educación de la sexualidad y en particular los 

referidos a la prevención del embarazo  en la adolescencia, orientada desde la  Atención Primaria de 

Salud, por los  médicos y  las enfermeras de la familia? 

2. ¿Cuál es el estado actual de la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, en el Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”?  

3. ¿Qué estructura y contenido debe tener la estrategia que contribuya a la educación de la sexualidad en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la Atención Primaria de Salud, por los  

médicos y  las enfermeras de la familia?  
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4. ¿Qué validez teórica y práctica tiene la estrategia que contribuya a la educación de la sexualidad en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la  Atención Primaria de Salud, por 

los  médicos y las enfermeras de la familia? 

Para dar respuestas a las interrogantes anteriormente expresadas, se proponen las siguientes tareas de 

investigación: 

1. Sistematización de los referentes teóricos que sustentan la educación de la sexualidad y en particular los 

referidos a la prevención del embarazo  en la adolescencia, orientada desde la  Atención Primaria de Salud, 

por los  médicos y  las enfermeras de la familia. 

2. Caracterización del estado actual de la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia, en el Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”   

3. Elaboración de una estrategia, que contribuya a la educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia, orientada desde la Atención Primaria de Salud, por los médicos y las 

enfermeras de la familia.  

4. Validación teórica y práctica de la estrategia, que contribuya a la educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la  Atención Primaria de Salud, por los médicos y 

las enfermeras de la familia. 

La presente investigación tiene como base metodológica el método Dialéctico-Materialista. Se utiliza un 

sistema de métodos de investigación de los niveles teórico, empírico y matemáticos-estadísticos. Los 

métodos teóricos utilizados fueron: 

• Análisis  histórico–lógico: utilizado para estudiar en su devenir histórico las diferentes etapas por las 

que ha transitado el proceso de educación de la sexualidad y la revelación de su esencia, necesidades y 

regularidades de su diagnóstico.  

• Análisis y síntesis: para conocer las cualidades del proceso de educación de la sexualidad y de la 

educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la  A. 
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P. S., por los médicos y las enfermeras de la familia y sus relaciones internas durante todo el proceso 

investigativo. 

• Inducción y deducción: para llegar a generalizaciones sobre el objeto de investigación y el campo de 

acción e identificar y comprender fenómenos particulares dentro de estos.  

• Sistematización: permitió organizar los conocimientos a partir de la literatura consultada y del 

comportamiento en la práctica, para establecer relaciones entre estas dos fuentes de información, lo que 

favoreció el establecimiento de las dimensiones y los indicadores, relacionados con la educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los 

médicos y las enfermeras de la familia.   

• Enfoque de sistema: para evidenciar las relaciones y los nexos esenciales que se establecen entre los 

elementos abordados que se consideran necesarios y que de forma integrada, permiten el desarrollo de la 

educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la 

A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la familia.   

• Modelación: para la elaboración de la estrategia propuesta, que permita representar sus componentes 

estructurales así como las relaciones que se establecen entre ellos. 

Entre los métodos empíricos fueron utilizados los siguientes: 

• Análisis documental: para analizar la evolución de la educación de la sexualidad, en función de prevenir 

el embarazo en la adolescencia desde la A.P.S. Fueron revisados el Programa Nacional Materno Infantil, el 

Programa Nacional de Atención Integral a la Salud de Adolescentes y el Programa del Médico y la 

Enfermera de la Familia, así como la bibliografía asociada, lo que facilitó la información del estado actual del 

objeto de investigación. 

• Observación participante: de gran beneficio para obtener información sobre la educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A P.S., por los 

médicos y las enfermeras de la familia en las actividades de los círculos de adolescentes, que permitió 

valorar los indicadores de este proceso en el Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”.   
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• Test de conocimiento: se aplicó a médicos y enfermeras de la familia seleccionados, a las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años  pertenecientes al Policlínico Universitario” Luis Augusto Turcios Lima” y 

permitió determinar los conocimientos respecto a la educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la familia., en 

el contexto del consultorio del médico de la familia. 

•   Entrevista grupal a directivos: posibilitó conocer criterios de cómo se ha abordado la educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., durante la 

fase de diagnóstico de esta investigación. 

• Triangulación metodológica: se usó para contrastar los resultados de los diferentes instrumentos 

aplicados, determinar  las principales regularidades esenciales del objeto de estudio y elevar la objetividad 

en el análisis de los datos obtenidos.  

• Consulta a expertos: permitió hacer una valoración de la validez teórica de la estrategia que se propone, 

así como de su concepción, que abarca desde fundamentos teóricos y la estructuración, hasta las 

acciones que se recomiendan para el trabajo.  

Como métodos matemático- estadísticos: se utilizaron las técnicas de estadística descriptiva para el 

procesamiento de datos en tablas y gráficos, así como para el establecimiento de intervalos de evaluación 

en el análisis de los resultados del diagnóstico e inferenciales: Chi cuadrado, con un 95 % de probabilidad 

y  la utilización  del método Delphy, para el procesamiento de la consulta a expertos.   

Se realizó una Investigación Acción Participativa, que permitió demostrar cómo se encontraba la 

educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, en los médicos y las 

enfermeras de la familia y en las y los adolescentes entre 15 y 19 años del Policlínico Universitario “Luis 

Augusto Turcios Lima”, con la participación activa, protagónica y comprometida de los sujetos implicados, 

establecer una estrategia conjunta y valorar el desarrollo de su progresión donde surgieron nuevas ideas, 

necesidades y contradicciones, que condicionaron un proceso de búsqueda y acción para solucionar 

responsablemente los problemas comunes.  
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La contribución a la teoría se centra en que se le aporta a la pedagogía desde la sistematización de los 

referentes teóricos relacionados con la educación de la sexualidad, el embarazo en la adolescencia y la 

prevención, la identificación de relaciones de cooperación, coordinación, cohesión y contextualización 

como nuevas y nexos integradores entre ellos, desde la Atención Primaria de Salud.  

La contribución a la práctica de la investigación, radica en la implementación metodológica de la 

estrategia de educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia,  orientada 

desde la Atención Primaria de Salud, por los médicos y las enfermeras de la familia, que permite viabilizarla 

en la práctica mediante un curso de capacitación para los médicos y las enfermeras de la familia y un 

material complementario, que incluye actividades educativas para el trabajo con las y los adolescentes entre 

15  y 19 años y un folleto de consulta para  la preparación teórica  de ambos. 

La novedad científica está dada por la introducción en el  trabajo de los médicos y las enfermeras de la 

familia desde la A.P.S., de una estrategia, que contribuya a la educación de la sexualidad, en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia, que refuerce la labor educativa y preventiva de esta institución en 

el cumplimiento de su encargo social. 

La población, la constituyen los médicos y las enfermeras de la familia (104), los directivos (7) y las y los 

adolescentes (2488) pertenecientes al Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”. La muestra fue 

no probabilística intencional y estuvo constituida por 60 médicos y enfermeras de la familia, 7 directivos del 

centro y 300 adolescentes de ambos sexos, con edades entre 15 y 19 años.  

La importancia y la actualidad de la investigación, está dada en que se pone en manos de la A. P. S., en 

particular de los médicos y las enfermeras de la familia una herramienta pedagógica útil para el tratamiento 

de la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, que los prepare 

en la prevención, la reflexión y el análisis de los riesgos del embarazo y del aborto en la adolescencia. 
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La investigación justifica la actualidad del tema, pues se inserta dentro de los objetivos y prioridades del 

Ministerio de Salud Pública, se corresponde con los programas directores: Programa Nacional Materno 

Infantil,  Programa Nacional de Atención Integral al Adolescente y Programa del Médico y la Enfermera de 

la Familia y  constituye una importante herramienta para la promoción de la salud sexual y reproductiva, el 

incremento de las opciones de las y los adolescentes entre 15 y 19 años  y además,  promueve la equidad 

de género y los derechos sexuales.  

La tesis está estructurada en introducción, tres capítulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografía y 

anexos. Se plasman la educación de la sexualidad, los  enfoques actuales en el proceso de educación de la 

sexualidad en los ámbitos internacional y nacional y los antecedentes de esta en el Ministerio de Salud 

Pública, en relación con otras instituciones y organizaciones. El embarazo en la adolescencia: una 

problemática actual; la prevención: una actividad necesaria. La Atención Primaria de Salud y la labor del  

médico y la enfermera de la familia en la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en 

la adolescencia y la adolescencia: una aproximación a  sus  características psicosexuales. 

En el capítulo II, se realiza  la caracterización del estado actual de la educación de la sexualidad en función 

de prevenir el embarazo en la adolescencia, en los médicos y las enfermeras de la familia, directivos y las y 

los adolescentes entre 15 y 19 años del Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”.  La 

determinación de la variable, las dimensiones y los indicadores. La población y la muestra y se procesan los 

instrumentos aplicados y se  jerarquizan las fortalezas y debilidades.  

En el capítulo III, se exponen las consideraciones generales, los fundamentos de la estrategia, la estrategia 

en sí y la validación teórica (criterio de expertos) y su validación práctica, a través de la Investigación Acción 

Participativa. Finaliza con las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografía  y los anexos. En el Anexo 1 

se exponen los resultados obtenidos en este trabajo, su presentación en varios eventos científicos tanto de 

carácter nacional como internacional, así como las publicaciones realizadas en relación con el tema 

abordado en esta investigación. 
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CAPÍTULO I. Consideraciones teóricas generales acerca de la educación de la sexualidad en 
función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la Atención Primaria de 
Salud por los médicos y las enfermeras de la familia  

n el presente capítulo, se plasman la educación de la sexualidad, los  enfoques actuales en el 

proceso de educación de la sexualidad en los ámbitos internacional y nacional y los 

antecedentes de esta en el MINSAP en relación con otras instituciones y organizaciones. El 

embarazo en la adolescencia: una problemática actual; la prevención: una actividad necesaria. La 

Atención Primaria de Salud y la labor del médico y la enfermera de la familia en la educación de la 

sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia y la adolescencia: una aproximación 

a sus características psicosexuales. 

1.1 La educación de la sexualidad. Enfoques actuales en el proceso de educación de la 

sexualidad, en los ámbitos nacional e internacional  

La sexualidad es considerada un elemento importante de la personalidad; su educación, desde 

edades tempranas de la vida, constituye un pilar básico y un desafío que deben enfrentar en el terreno 

de la salud sexual y reproductiva, los profesionales encargados, con el objetivo de prevenir el embarazo 

en la adolescencia entre otros propósitos.  

En la historia de la humanidad se recogen valiosos estudios sobre sexualidad, su educación y el papel 

que juega esta en la prevención del embarazo en la adolescencia, entre otros propósitos, por 

considerarse un riesgo para la salud de este grupo social. En la Época Contemporánea, se interesaron 

en el tema de la sexualidad Freud, S. (1935), Master, W. y Johnson, V. (1988), Aller, L. M. (1991), 

Lucisano, A. y Di Prieto, M. L. (1994), González, A. y Castellanos, B. (1997, 2003), la OPS/OMS/WAS 

(2000), Álvarez, R. (2004), López, A. (2006),Castro, P. L. (2000, 2003, 2006), entre otros.  

González, A. y Castellanos, B. (2003), expresan que la sexualidad “… impregna y matiza las más 

diversas esferas: forma parte de lo personal y de lo común, por lo que resulta imposible comprenderla al 

E 
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margen de las interrelaciones sociales, la comunicación persona a persona, la colaboración, el dar y el 

recibir” (González, A. y Castellano, B. 2003, p.5)  

Estas autoras hicieron precisiones muy valiosas en torno a los componentes psicológicos 

fundamentales de la sexualidad: la identidad de género, el rol de género y la orientación sexo-erótica. Al 

hacer referencia a la identidad de género, señalan que: “el ser humano es biológicamente sexuado, 

portador de un conjunto de rasgos que lo definen como miembro de un determinado sexo y lo 

distinguen respecto al otro…su unidad intrínseca con el rol y la orientación, constituye el núcleo básico 

de la sexualidad humana” (González, A. y Castellano, B. 2003, p.23) 

El  rol de género “se conforma según el individuo interpreta, construye y expresa ante sí mismo y los 

otros el grado en que el o ella vivencia su identidad, el hecho de ser masculino, femenino o ambivalente 

en atención a los modelos de conducta que para el hombre o la mujer dicta cada cultura”. La  

orientación sexo-erótica se refiere “a la dirección preferente de los impulsos y deseos sexuales y de la 

vinculación amorosa hacia una persona del otro sexo, del propio sexo o ambos, indistintamente” 

(González, A. y Castellanos, B. 2003, p. 25-26)          

Las investigadoras referidas, tienen en común el sostener que la sexualidad mantiene una relación 

armónica e indisoluble con la personalidad ya que se sustenta en la concepción que se tome acerca de 

esta, de los factores que la determinan y de las fuerzas motrices que participan en su formación y 

desarrollo. Esta depende de las costumbres familiares, de los valores socioculturales y morales que se 

manifiesten en el ámbito donde los individuos se desenvuelven y el considerar necesario abordarla con 

responsabilidad.  

La formación de la sexualidad comienza con el nacimiento y a este proceso paulatino, diario, continuo, 

que es ineludible, se le denomina educación de la sexualidad. Con respecto a ella, existen diversas 

concepciones que tienen rasgos positivos a la hora de caracterizarla, no obstante, no consideran de 

forma integral la unidad entre lo biopsicosocial, entre lo cognitivo y lo afectivo, la equidad de género, los 
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derechos sexuales y la relación entre libertad y responsabilidad en una mismo proyecto, lo que afecta la 

visión educativa integral que esta esfera de la personalidad necesita. A continuación, se muestran 

algunas de ellas: 

Grassel, H. (1967), plantea que la educación sexual consiste en “desarrollar adecuadas relaciones de 

un sexo con el otro, por lo que se puede aceptar que la educación sexual es la preparación de las 

nuevas generaciones para el encuentro con el otro sexo y con la propia sexualidad, en concordancia 

con los intereses y exigencias del individuo y de la sociedad socialista” (Grassel, H.1967, p.33). Boix, F. 

(1976), la define como “el conjunto de aprendizajes que permiten el buen desarrollo de las capacidades 

sexuales, su coordinación con las demás facultades y la consecución de una buena interrelación con 

las otras personas que resulten estimulantes por su condición sexuada y sexual, consiguiendo altos 

niveles de espontaneidad y comunicación y también de respeto y estima” (Boix, F.1976, p.116)  

El Equipo Multidisciplinario del Instituto Nacional de Educación Sexual de Santo Domingo  al referirse a 

la educación de la sexualidad la considera como “parte de la educación general que incorpora los 

conocimientos bio-psico-sociales de la sexualidad, como parte de la formación integral del educando. 

Su objetivo básico es lograr la identificación e integración sexual del individuo y capacitarlo para que se 

cree sus propios valores y actitudes que le permitan realizarse y vivir su sexualidad de una manera 

sana y positiva, consciente y responsable dentro de su cultura, su época y su sociedad” (Equipo 

Multidisciplinario del Instituto Nacional de Educación Sexual de Santo Domingo, 1976, p. 14)  

García, M.J. (1979), se refiere a que “la educación de la sexualidad tomada en un sentido amplio, 

comprende todas las acciones, directas e indirectas, deliberadas o no, conscientes o no, ejercidas sobre 

un individuo (a lo largo de su desarrollo) y que le permiten situarse en relación con la sexualidad en 

general y con su vida sexual en particular” (García, M.J. 1979, p. 9) 

Monroy, A. y col. (1988), plantea que “este proceso puede darse de forma formal e informal; que por 

desgracia a veces se le presta más atención a la información planeada y se ignora la que se transmite 
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por lenguajes no verbales” (Monroy, A. y col. 1988, p.76). Por su parte Ruiz, X. (1997), expresó que: “la 

educación de la sexualidad se ve afectada por la incidencia de las normas morales vigentes en una 

determinada sociedad, que siempre afectan de un modo u otro las concepciones sobre la sexualidad” 

(Ruiz, X. 1997. p.33) 

Es necesario que la educación de la sexualidad se valore sobre la base de una concepción filosófica; la 

Filosofía Materialista Dialéctica e Histórica, pone de manifiesto los rasgos esenciales de una 

determinada formación socio-económica en la que sus miembros interactúan coherentemente en el 

contexto socio-cultural donde se desarrollan, elaboran sus propios mecanismos de adaptación para 

interactuar y transformar la realidad donde vive como sujeto activo, protagonista de este y asume una 

posición sobre la base de sus necesidades, determinadas  por el medio, a partir de la actividad que 

realiza, para apropiarse de información en su relación con los demás sujetos a través de la 

comunicación.  

Desde un enfoque sociológico, se debe tener en consideración la relación entre educación y 

transformación de la sociedad, en la que se aprecia el papel del educador como protagonista de ese 

proceso y de los agentes y agencias de la sociedad, que contribuyen a la necesaria preparación de los 

individuos. De esta forma, se convierten en personalidades que establecen, por medio de sus 

actividades y de la comunicación, relaciones histórico-concretas entre sí y con los objetos y sujetos de la 

cultura. Es imprescindible en el proceso de educación, apreciar la unidad dialéctica entre la 

individualización y la socialización.  

La educación en Cuba está regida por el principio martiano del vínculo de la teoría con la práctica y se 

basa en preparar al hombre para la vida y para el trabajo. De esta manera lo refleja el pensamiento 

político de Fidel Castro (2003), al llevar al contexto social la idea marxista-leninista y martiana que 

“”concibe que la educación del hombre (como centro de ella) debe desarrollar una cultura general 
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integral; que piense, sienta, valore, cree, haga y sobre todo, ame” (Castro, F. 2003, p.11); premisa 

principal que cumple la educación de la sexualidad en la formación de la personalidad. 

En la práctica educativa, se fundamenta el desarrollo de la personalidad a partir de la Psicología. El autor 

asume la escuela Histórico Cultural de Vigotsky, L. S. y sus continuadores que reconoce el papel 

activo y creador del sujeto. Uno de sus postulados plantea que la educación propicia el desarrollo que parte 

del nivel de desarrollo actual y la estimulación en períodos sensitivos del aprendizaje, para alcanzar el nivel 

de, desarrollo deseado. A esto se le denomina Zona de Desarrollo Potencial, dada por “las potencialidades 

que tienen los individuos aun por desarrollar en el proceso de apropiación, que para ellos requiere de ciertos 

niveles de ayuda por parte de los educadores, padres, profesionales y coetáneos con los que se relaciona” 

(Vigotsky, L. S. 2000. p.65) 

La distancia que media entre estos dos niveles evolutivos de desarrollo es a la que Vigotsky, L. S. 

(2000), denomina Zona de Desarrollo Próximo (Vigostky, L. S. 2000, p.133), la cual debe ser aspecto 

de consideración permanente por todos los implicados en la dirección del desarrollo psíquico de los 

individuos, como elemento esencial de la formación de la personalidad. Un papel relevante se le otorga 

a la vivencia del sujeto que aprende en una situación social determinada. Así lo sustenta “la teoría 

genética del desarrollo, donde las relaciones sociales originan las funciones psíquicas superiores. Se 

hace énfasis en la mediatización en la vida material del hombre, tanto por instrumentos como por las 

relaciones que establece producto de la vida social; aspecto fundamental con el que el hombre opera 

en el plano interno y externo” (Vigotsky, L. S. 1987, p.88)  

A criterio de autor, al analizar las definiciones de educación de la sexualidad, investigadores y 

organizaciones revisadas, coinciden en que son acciones que se realizan sobre el individuo en el 

transcurso de su existencia, que ofrecen conocimientos relacionados con los aspectos bio-psico-

sociales de la sexualidad, que favorece la  formación y desarrollo  integral de la personalidad y propicia 
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actitudes y valores que conllevan a vivir una sexualidad sana, auténtica y responsable, influidas por las 

normas morales de la sociedad. 

La educación de la sexualidad, con los avances científico técnicos que ocurren en el siglo XX, no se 

mantienen al margen de estos,  viviéndose cambios en las actitudes y conductas de las mujeres en la 

sociedad; surgen en los años sesenta y setenta investigaciones encabezadas por: Masters, W. y 

Johnson, V. (1966, 1970), Anon, J. y Kaplan, H. (1970); Comfort, A. (1972); que introducen 

paulatinamente cambios en las costumbres y comportamientos sobre estereotipos sexuales 

tradicionales. (Masters, W. y Johnson, V. 1988, p.37) 

Conforme a este desarrollo social el proceso de educación de la sexualidad y en especial en 

Latinoamérica, influyen diferentes enfoques (Ruiz, X. 1996, p.12). El enfoque represivo-moralizante 

es el que mayor incidencia tiene en la educación de la sexualidad y se caracteriza por la influencia de  

los elementos tradicionales. González, A. (1999), plantea que se sustenta en “la imposición de dictados 

morales, de fuerte carácter religioso, en la imposición de tradiciones patriarcales en la familia, con fuertes 

estereotipos sexuales, que se manifiestan habitualmente en la represión y sanción a  los adolescentes 

por cuestiones que resultan naturales y necesarias en estas edades, con el fin de preservarlos de los 

daños que pueden acarrearles los intercambios sexuales” (González, A.1999, p. 8) 

Los años sesenta y setenta se caracterizan por el movimiento de protesta entre adolescentes y jóvenes 

adultos, resurge el feminismo, se descubren elementos nuevos  sobre el comportamiento sexual y la 

respuesta sexual humana, la facilidad para adquirir tabletas anticonceptivas y el nacimiento del primer 

bebé probeta, lo que favoreció la nueva perspectiva hacia la sexualidad. Se reconoce el placer como 

una de las funciones importantes de la sexualidad y nace así el enfoque hedonista.  

Sobre este enfoque, Castellanos, B. (1994), refiere que “reivindicó el placer como fin de la sexualidad 

coexistente con la función reproductiva, pero conscientemente separado de esta, sin asumir los riesgos 

de no educar simultáneamente el placer y la libertad con responsabilidad” (Castellanos, B. 1994, p.1). Al 
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respecto, las organizaciones Antivida plantean que "la educación sexual hedonista,  significa dar una 

información sexual explícita y desprovista de valores morales, con un lenguaje y una metodología que 

no respetan la modestia natural de los  adolescentes ni la autoridad de sus padres” (García, R. 2005, 

p.32) 

Esto provoca que se profundicen los inconvenientes en materia de salud sexual y reproductiva dados 

por embarazos precoces, abortos, maternidad y paternidad tempranas, lo que obliga a tomar 

decisiones educativas que se centren en la transmisión de información a las y los adolescentes pero 

con el inconveniente de no ubicarlo en el centro del proceso de educación. Surge así un nuevo 

enfoque,  el informativo-preventivo. Este orienta de forma limitada la actividad sexual, se ajusta solo a 

la esfera de las relaciones íntimas de pareja al promover el uso de métodos anticonceptivos para 

disminuir embarazos no deseados e infecciones de transmisión sexual y la abstinencia de relaciones 

sexuales fuera del matrimonio.  

Al reflexionar, se es del criterio de que los conocimientos son necesarios, pero ellos solos se consideran 

un grave error ya que la actividad sexual va más allá de los problemas que esta pueda provocar; 

respecto, Behar, R. (1992), refiere que “el error radica en que este enfoque señala la patología sexual 

en lugar de privilegiar los aspectos afectivos, placenteros, éticos y creativos de la sexualidad humana” 

(Behar, R. 1992, p.20). Se concuerda en el estudio con el criterio del autor. 

Castro, P. L. y otros (2002), plantean que “una educación sexual con énfasis en lo preventivo, bajo la 

idea de evitar el embarazo, en ocasiones deja de lado la transformación psicológica del adolescente… 

lo que no contribuye a la formación de un comportamiento responsable, que precisamente pueda 

emplear los recursos anticoncepcionales disponibles en nuestro medio” (Castro, P. L. y otros 2002, 

p.25). Por su parte, Castillo, N. (2005), al reflexionar  sobre este enfoque, lo considera “una concepción 

patológica de la sexualidad, pues se corre el riesgo de que el educando establezca una relación 
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asociativa entre la sexualidad y el peligro” (Castillo, N. 2005, p.20). El investigador coincide con lo 

planteado por estos estudiosos del tema. 

El enfoque pragmático, se basa en que la educación de la sexualidad pretende que los valores a 

desarrollar se elijan de manera individual, con un absoluto voluntarismo. Este enfoque no es compartido 

por el autor, pues la educación de la sexualidad debe promover además una sexualidad responsable, 

en igualdad de posibilidades y oportunidades pilar fundamental sobre el cual se basa el Proyecto 

Cubano de Educación Sexual, con el fin de garantizar una sexualidad plena, sana y responsable. 

Como respuesta a las limitaciones presentadas en el proceso de educación de la sexualidad se 

impone el  surgimiento del enfoque alternativo y participativo, consecuente con la concepción 

humanista crítica de la sexualidad y su educación.  

El humanismo crítico se sustenta en una concepción del ser humano como eje y árbitro y a su vez, 

parte indisoluble del mundo, inmerso en las más variadas formas de relación y comunicación con las 

personas que le rodean; por tanto, consciente y responsable de la trascendencia de sus 

comportamientos individuales y grupales.  Concibe la formación de la personalidad y de la sexualidad 

con la consideración de la conjugación recíproca en la relación entre libertad y responsabilidad. Esto 

conduce entonces a desarrollar “…una conciencia crítica, dialéctica, un ser verdaderamente activo, 

cuestionador, divergente, transformador de sí mismo y de su contexto, de acuerdo con el carácter 

complejo y contradictorio de este” (González, A. y Castellanos, A. 2003, p. 134)  

Además, estas autoras plantean que el humanismo crítico “ concibe al ser humano como sujeto de su 

comportamiento, como centro del proceso educativo de la sexualidad, asumiendo que este tiene el 

derecho a una sexualidad sana, plena, responsable, a la equidad de género, a la pareja, la familia, a la 

planificación familiar  y a  la salud sexual y reproductiva,  para lo cual se hace necesario respetar y 

cultivar la esencia libre y personalizada de la sexualidad de cada individuo, que no implica encerrarla en 

sí mismo porque ella constantemente trasciende hacia otras dimensiones (pareja, familia, sociedad” 
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(González, A. y Castellanos, A. 2003, p. 135). Refieren  que el enfoque humanista crítico  acerca de la 

sexualidad y los géneros, apunta hacia “ la necesidad de que su educación  tenga un carácter 

alternativo, que respete la individualidad y ofrezca opciones variadas y muy ricas para vivirla , sin 

imponerla de forma vertical; favorece las decisiones libres, pero a su vez considera responsablemente 

los problemas y necesidades de los otros y del contexto y estimula el papel del ser humano como 

protagonista principal de su propia vida y educación” (González, A. y Castellanos, A. 2003, p. 135) En 

esta investigación se asume el humanismo crítico de  la educación de la sexualidad. 

Esta corriente se concretiza en el plano metodológico en una educación sexual alternativa y 

participativa, que concibe la sexualidad en “constante interacción con otros componentes y estados 

dinámicos de la personalidad, lo que da lugar a niveles superiores de organización psíquica, donde el 

propio individuo tiene un rol protagónico erigiéndose sobre la libertad y la responsabilidad de elegir su 

alternativa de vida”  (González, A. y Castellanos, A. 2003, p. 160) 

El autor asume en la investigación  la definición  de educación de la sexualidad como Alternativa  

Participativa, de las autoras González , A. y Castellanos, B. (2003),   que puntualizan  que es  “ el 

proceso activo que potencia al individuo para el encuentro libre, pleno y responsable con el otro sexo y 

con la propia sexualidad, en correspondencia con sus necesidades y la del contexto, garantizando el 

protagonismo y la capacidad de elegir los límites personales de la sexualidad, así como el respeto al de 

las personas con que se relaciona” (González, A. y Castellanos, B. 2003, p. 161). Actualmente se 

asume la educación de la sexualidad como Alternativa  Participativa, pero además con un enfoque 

desarrollador.  

Este proceso tiene un carácter humano, personalizado, democrático y contextualizado, donde se 

acoplen las necesidades tanto personales como sociales, lo que favorecerá que crezcan con libertad y 

responsabilidad. Para que esto se consiga, este proceso debe tener un carácter permanente, 
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sistemático, flexible y amplio, que armonice lo individual con lo social (González, A. y Castellanos, B. 

2003, p. 138)  

Esta definición se considera por el autor de esta obra la más integral, ya que caracteriza el proceso 

educativo de la sexualidad en forma particular, estimula las relaciones positivas entre ambos sexos en 

correspondencia con los principios morales de la sociedad que se basan en la igualdad, el respeto, la 

ayuda mutua y además, desarrolla en los individuos actitudes, valores, convicciones y conocimientos 

que les permitan comprender su sexualidad como componente y expresión de la personalidad.  

La educación sexual alternativa y participativa, basa su aplicación práctica en una metodología 

participativa y socializadora  como lo es la Investigación Acción Participativa,  ccuuyyoo  oobbjjeettiivvoo  eess  llograr 

que la comunidad se convierta en el principal agente de cambio para lograr transformar la realidad. 

Park, P. (1994),  la define  como “… la gente no solo se reúne para encontrar la causa de los problemas 

que sufren, sino para actuar frente a ellos, urgente y eficazmente. La participación tiene que darse en la 

acción social tanto como en la investigación” (Park, P. 1994, p. 21) 

Castellanos, B. (1996), refiere que la Investigación Acción Participativa constituye un “... proceso creador 

mediante el cual los miembros de un grupo o comunidad intervienen, como protagonistas, en la 

producción del conocimiento para transformarse a sí mismos y a su propia realidad, teniendo lugar una 

unidad orgánica entre la construcción del saber, el cambio de la realidad y la educación de las personas 

comprometidas” (Castellanos, B. 1996, p.7-8). La referida autora le otorga las siguientes características:  

• Los investigadores son los sujetos que participan y para los que se realiza la  investigación, que se 

basa en el diálogo, la confianza, el compromiso y la colaboración.  

• Unidad entre la praxis educativa y la praxis pedagógica.  

• El objetivo es la transformación de la realidad educativa, elaborando comprensiones sustantivas.  
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•  Es una investigación no formalizada, abierta, con métodos flexibles y basadas en el compromiso de 

todos. Se utilizan metodologías más flexibles, como la observación participante, las entrevistas 

informales y los estudios de casos.  

•  Es continua y permanente, como una espiral de reflexión y acción sistemática.  

Se debe tener en cuenta que la educación de la sexualidad “comienza como proceso científico, solo 

cuando los educadores estén listos para crecer en sentido de penetrar, controlar y superar las 

deficiencias y limitaciones, los conflictos y las contradicciones. Solo entonces se estará en condiciones 

de convertirse en verdadero y eficiente educador y orientador, potenciador de una vida sexual plena, 

feliz y responsable en los adolescentes” (Hernández, J., Pérez, O. 2004, p.13)  

Lo que permite analizar con mayor claridad el papel mediador del educador en el proceso educativo a 

partir del “sentido subjetivo que adquiere para el educando la comunicación, la interactividad y las 

condiciones en que estas se desarrollan, se resalta el papel del ser humano en la construcción de su 

sexualidad y se expresa la unidad de lo afectivo y lo cognitivo en el proceso educativo de la sexualidad” 

(González, A., Castellanos, B. 2003, p. 158)  

En el 2008 en marco de la XVII Conferencia Internacional de SIDA los ministros de salud y de 

educación destacan que “ la educación integral en sexualidad, favorece la adquisición gradual de la 

información y de los conocimientos necesarios para el desarrollo de las habilidades y actitudes 

apropiadas para vivir una vida plena y saludable, así como para reducir riesgos en materia de salud 

sexual y reproductiva” (Declaratoria de Ministros de Salud y Educación de América Latina y el Caribe 

para prevenir el VIH/SIDA. 2008, s/p). El autor es del criterio de la necesidad que existe de dar a la 

educación de la sexualidad como proceso una visión más actual, desde un enfoque de género y de 

derechos sexuales. 

La educación de la sexualidad con enfoque de género y de derechos sexuales se considera “ un 

proceso educativo con un carácter activo, permanente, equitativo e inclusivo, de calidad de educación 
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que potencie en individuos de ambos sexos por igual, formas de vida y de desarrollo de su sexualidad 

de manera plena, sana y responsable, atendiendo a sus necesidades y a las demandas del entorno 

social y ambiental, como vía de garantizar el protagonismo del estudiantado, así como los niveles de 

independencia y autodeterminación que le permitan desarrollar la capacidad de elegir libre y 

responsablemente los límites y derechos personales de su sexualidad y el respeto a las demás 

personas de su sexo y el otro con las cuales se relaciona, en igualdad de posibilidades y oportunidades” 

(Torres, M. A, Rocas, A. y col. 2011, p.3)  

Se es del criterio de que la educación de la sexualidad debe estar orientada a promover relaciones 

genuinas entre ambos sexos, reflejando que esta pretende desarrollar cualidades, opiniones, 

valoraciones y juicios, que logren admitir y enfrentar su sexualidad. Es importante que esta educación 

promueva de manera adecuada, oportuna y con bases científicas sólidas, ya que si no se logra esto, se 

puede convertir el individuo en blanco de otras influencias en cuyos contenidos se deforma la esencia 

misma de la sexualidad. Por lo  que una adecuada educación de la sexualidad, con enfoque de género 

y  de derechos sexuales,  posibilita el logro de una buena salud sexual y reproductiva, mientras que una 

falla, propicia múltiples inconvenientes como el embarazo en la adolescencia, entre otros. 

Sobre esta base, se considera que la educación de la sexualidad se hará afectiva, flexible, dinámica, 

sistemática, participativa y creativa, donde se priorice el protagonismo del individuo, sus gustos y 

necesidades, el respeto entre ambos sexos, la aceptación, la igualdad, la cooperación, el humanismo, 

la solidaridad,  la responsabilidad  y  la  no discriminación y violencia por razones de género, sexo, edad 

u otra condición.  

De esta forma, se logra la formación y el  desarrollo integral de la personalidad, objetivo de la Pedagogía 

cubana que se sustenta en la Pedagogía marxista-leninista y martiana. Su concepción teórica y 

metodológica parte de los fundamentos del pensamiento pedagógico de José Martí al concebir la 

educación del hombre para la vida y en las ideas educativas de Fidel Castro Ruz, que se concretan en 
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los planes, programas y proyectos de desarrollo social y se apoyan en el sistema de valores de la 

sociedad socialista (Castro, F. 2003, p. 9)  

Aparece también la necesaria interacción entre la instrucción, la educación y el desarrollo en la 

preparación del individuo, en la transformación de los procesos pedagógicos, a partir de la influencia 

que sobre él ejercen los demás miembros de la sociedad. Desde el punto de vista didáctico, se 

necesitan un diagnóstico integral y su seguimiento continuo que tiene como sustento la interrelación de 

los componentes personales y no personales del proceso pedagógico. Se concluye, por tanto que los 

que dirigen el proceso deben convertirse en verdaderos orientadores,  que no limiten con su conducta 

ni criterios sobre la educación de la sexualidad, sino que, por el contrario, sean instructores o consejeros 

en el proceso, lo que reduce el  riesgo que representa el embarazo en este período.  

Se considera que constituye una necesidad en los momentos actuales alcanzar una educación sexual 

con un enfoque de género y de derecho sexual, donde el individuo sea el eje principal del proceso  y le 

permita desarrollar la capacidad de elegir libre y responsable los límites y derechos personales de su 

sexualidad, respetando a las demás personas, con igualdad de posibilidades y oportunidades, lo que  

lograría sujetos con sus propios valores y actitudes que  permitan vivir una sexualidad sana, plena y 

responsable hacia la  prevención del embarazo entre otras razones, lo que conllevará al desarrollo 

armónico de la personalidad.  

En los inicios del siglo XXI se hace urgente y necesario que el MINSAP, el MINED  y el resto de la 

sociedad,  orienten  todos  sus esfuerzos hacia la prevención del embarazo mediante una educación 

de la sexualidad con enfoque de género y de derechos sexuales en las y los adolescentes. Es por ello 

que, se procederá a realizar un análisis de los antecedentes de la educación de la sexualidad en el 

MINSAP, en relación con otras instituciones y organizaciones.  
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1.1.2. Antecedentes de la educación de la sexualidad en el Ministerio de Salud Pública, en 

relación con otras instituciones y organizaciones  

Desde los primeros años de la Revolución, en materia de educación de la sexualidad se trabajó con 

una concepción multisectorial y con la participación de la comunidad. En la Conferencia Inaugural del 

XVI Congreso Mundial de Sexología, (La Habana, 2003), se hace referencia a la Historia de la 

educación sexual en Cuba, se reseña que desde el triunfo revolucionario se dan los primeros pasos en 

el tema de educar la sexualidad cuyo máximo exponente fue el Dr. Celestino Álvarez Lajonchere quien 

desde los primeros momentos plantea la necesidad de iniciarla.  

Este especialista en el año 1962 refiere que: “la educación sexual se logrará para todas y todos con 

mayor conocimiento sobre la sexualidad, la vida sexual y otros aspectos relacionados con la salud 

sexual y reproductiva, así como garantizar el derecho de la mujer al aborto seguro e institucionalizado 

como un servicio de salud imprescindible”. En los años 70, se establece un Programa Cubano de 

Educación Sexual (Castro, P. L .2006, p.2) 

En 1972, la Federación de Mujeres Cubanas (F.M.C) convoca al MINSAP y al MINED a constituir el 

Grupo Nacional de Trabajo de Educación Sexual, con un enfoque multidisciplinario e intersectorial, con 

el objetivo de crear e instrumentar el Programa Cubano de Educación Sexual. En 1974, en el II 

Congreso de la FMC, se plantea la necesidad de que todo el que tenía que ver con la educación de las 

nuevas generaciones, recibiera una educación sexual adecuada y suficiente. Además se introduce en 

esta década el empleo de métodos anticonceptivos y del equipo de regulación menstrual (Castro, M. 

2002, p.13) 

En 1982, se recibió apoyo económico de la Federación Internacional de Planificación Familiar (IPPF) al 

Programa Cubano de Educación Sexual, en el que dos de sus estrategias eran dedicadas al problema  

del embarazo en la adolescencia (Nemeth, N. 2007, p 36). En 1987 se celebra en La Habana el XXI 

Congreso Interamericano de Psicología, donde esta temática tuvo peso. Los primeros eventos de 
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intercambio científico nacional que se sistematizan en Educación Sexual fueron los talleres nacionales 

promovidos por el Instituto Superior Pedagógico “Enrique José Varona”, desde la segunda mitad de los 

años 80. Su impacto en la preparación de profesionales del sector es importante.(González, S. I. 2007, 

p.33) 

En 1989, se crea el CENESEX, por problemas como: tasas elevadas de abortos y madres solteras, 

entre otros y la necesidad de que los individuos crezcan con conocimientos adecuados sobre 

sexualidad responsable. Este centro se encarga de coordinar y dirigir el Programa Cubano de 

Educación Sexual, en estrecho vínculo con el MINSAP, el MINED y la FMC (González, S. I. 2007, 

p.33) 

Como línea fundamental de trabajo, tiene la formación y/o capacitación de profesionales  que, de una u 

otra manera por las vías formales, no formales e incidentales de educación, influyen en la salud sexual 

de las y los adolescentes, para ejercer acciones que eduquen la sexualidad. Este centro promueve 

programas como: “Crecer en la Adolescencia” y “Mi Proyecto de Vida” que entre otros propósitos tiene 

el de contribuir a disminuir  los abortos voluntarios mediante una educación de la sexualidad sistemática 

en la comunidad. Los Ministerios de Salud Pública, de Educación, la UNICEF, el Fondo de Población 

de las Naciones Unidas y el CENESEX, entre otros convencidos de lo necesario del enfrentamiento de 

esta problemática; propiciaron el surgimiento en 1996 del proyecto cubano: “Hacia una sexualidad 

responsable y feliz”, como parte del Programa Cubano de Educación Sexual (Portela, R.1997, p.3)  

En los años noventa surge el Programa Maternidad y Paternidad Responsables, que aúna los 

esfuerzos del MINSAP y la FMC para llevar a cabo un programa más integral que permita lograr una 

mejor preparación en el tema. En el año 2000,  se elabora el Programa Nacional de Atención Integral a 

la Salud de Adolescentes  y dentro de sus objetivos se encuentra contribuir al desarrollo de una 

sexualidad sana y responsable con la ejecución de  las acciones del Programa Cubano de Educación 

Sexual, que se identifica por su carácter humanista y un enfoque crítico e inserta la educación de la 
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sexualidad alternativa y participativa. Progresivamente se desarrolla el Programa de Salud 

Reproductiva, que busca perfeccionar los servicios especializados de ginecología infanto-juvenil y los 

servicios de planificación familiar (Matos, M. D. 2009, p.5)  

La integración del MINSAP y el MINED para la realización de acciones conjuntas, crea oportunidades 

de aprendizaje para todos. Al respecto, se plantea que  gracias al trabajo unido de ambos ministerios, el 

país expone ante el mundo indicadores de salud y educación propios de países desarrollados. Esta 

integración médico - pedagógica es la expresión más acabada de la relación entre los propósitos del  

MINSAP y del MINED, al complementarse la labor de ambos sectores y potenciar el óptimo 

aprovechamiento de su capacidad técnica. La “…inserción del médico en el sistema escolar ha 

seguido un proceso, donde se distinguen como enfoques básicos de trabajo dos fases: la prevención y 

la educación para la salud desde el consultorio y la promoción y la educación para la salud desde el 

proceso pedagógico” (Torres, M. A., Carvajal, C. A., y col. 2003. p.41-42) 

En el XVI Congreso Mundial de Sexología (2003), se plantea que en la  “educación de la sexualidad se 

deben  eliminar los estereotipos sexistas que tan negativamente han incidido en la vida de los 

individuos,  enfatizando en la igualdad de deberes y derechos de la mujer y el hombre” (Crespo, D. 

2007, p. 32). En  la XVII Conferencia Internacional de SIDA, en el año 2008 los ministros de educación y 

salud de América Latina y el Caribe firmaron diversos acuerdos, incluyendo la implementación de la 

educación integral en sexualidad y la formación y capacitación permanente del personal (Torres, M. A, 

Rocas, A. y col. 2011, p.11). Por emerger como inconvenientes en la actualidad, el embarazo en la 

adolescencia se considera necesaria para la  investigación la problemática que él representa a nivel 

internacional y nacional.  

1.2. Embarazo en la adolescencia, una problemática actual 

El embarazo en la adolescencia  se define como: “el que ocurre dentro de los dos años de edad 

ginecológica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarquia, y/o cuando la 

http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml�


Capítulo I 

27 

adolescente es aún dependiente de su núcleo familiar de origen” (Santelices, L.1995, p.42). El término 

también se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoría de edad jurídica, 

variable según los distintos países del mundo, así como a las mujeres adolescentes que están en 

situación de dependencia de la familia de origen (Issler, R. J. 2001, p.21). Rodríguez, M. (2003), lo define 

como “aquel que se produce en una mujer adolescente, entre el comienzo de la edad fértil y el final de 

la etapa adolescente” (Rodríguez, M. 2003, p. 3). Otros lo  denominan como la "sustitución de amor por 

sexo" (Silber, J.T. y col. 2003, p. 474). Por su parte la OMS, plantea que la “mayoría de los embarazos 

en adolescentes son considerados como no deseados, provocados por la práctica de relaciones 

sexuales sin métodos anticonceptivos” (OMS. 2000, p.2) 

El embarazo adolescente, es parte de las prácticas culturales vigentes en el marco de la constitución de 

las uniones y la formación de las familias actuales. Por ende, se presenta como un cambio de actitud 

donde se entiende que “estas prácticas se contraponen con los requerimientos de las sociedades 

modernas, en las que se considera que las mejores opciones de  vida en la adolescencia  no están ni 

en la maternidad ni en la paternidad,  sino en el desarrollo de sus potenciales educativos y formativos en 

la preparación para la vida adulta” (NOAPPP, 2005, p.31). I.R., María (2009), lo delimita  como “la 

gestación que ocurre durante los dos primeros años de edad ginecológica (edad ginecológica 0 = edad 

de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y económica de la 

familia parental” (I R, María. 2009, p. 5) 

Al reflexionar sobre las definiciones de embarazo en la adolescencia, se considera que se centran 

esencialmente en las características biológicas (edad cronológica) y se dejan en un segundo plano 

otras características importantes como las sociales (pues solo enfatizan la dependencia económica) y 

otras características significativas psicológicas, interpersonales y  sociales en estos individuos que no 

han logrado aún su madurez y responsabilidad, lo que hace que este concepto sea encuadrado en un 

marco estrecho y no se perciba como un fenómeno de causa social.  
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Se es de la opinión además, de que las y los  adolescentes  tienen como inconveniente, que  transitan 

por el difícil camino de transformarse en un adulto joven, donde se desencadenan una serie de 

cambios biológicos, psicológicos, sociales e interpersonales, a los que se le suma la crisis del 

embarazo, que compromete a estos con una responsabilidad y madurez que no han desarrollado 

totalmente, por lo que constituye un problema social, económico y de salud pública de considerable 

magnitud, para ellos, sus hijos, la familia y la comunidad. 

La problemática del embarazo en la adolescencia  constituye un tema inquietante, capaz de atraer la 

atención de “aquellos que aparentemente se encuentran más seguros porque sostienen que poseen 

una posición moderna frente al mismo” (Fernández, H. y Jiménez, E. 1980, p. 21). El embarazo en la 

adolescencia es un “serio problema  social, de salud, familiar e individual por la inmadurez biológica,  

psicológica, educativa, económica y social de la madre y del padre que se lanzan de manera ingenua, 

temeraria o despreocupada a esta aventura” (Torres, B. y Arjona,  J. M 2005, p. 4)  

A continuación, se ofrecen estadísticas a nivel internacional y nacional de investigaciones que alertan 

sobre esta problemática. En el mundo, las tasas de embarazo en la adolescencia de los años 2003, 

2005, 2008 y 2011, varían desde las máximas de Níger 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 Japón 

(Treffers P. E . 2008, p. 2320) y (UNICEF. 2011)  

Según la organización Save the Children, “cada año nacen 13 millones de niños de mujeres menores 

de 20 años de edad en todo el mundo, más del 90% (11,7 millones) en los países denominados en 

desarrollo y en los países desarrollados el restante 10% (1,3 millones)” (Mayor, S. 2004, p.1152). Según 

datos de las Naciones Unidas,  de los nacimientos ocurridos en la adolescencia entre 15 y 19 años  las 

mayores tasas se encuentran en América Latina y el Caribe y en África. En el Anexo 2, Tabla 1,  se 

indican las tasas de nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 años de edad, en países 

americanos, en los años 2003, 2005, 2008 y 2011( Treffers P. E . 2008, p. 2323) y (UNICEF. 2011)  
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En este sentido, el  autor considera importante declarar que las cifras registradas por las organizaciones 

internacionales no dan cuenta de la magnitud real y de la envergadura  del problema denominado 

embarazo en la adolescencia, ya que consideran solo los partos entre 15 y 19 años sin recoger los 

ocurridos en las edades anteriores a los 15 años ni los abortos. Al respecto el Centro Latinoamericano 

de Demografía estima que ”el porcentaje de nacimientos de madres adolescentes es más bien 

cercano al 20%, mientras que otros organismos como la UNICEF,  lo establecen entre 15 y 26 %” 

(Cruz, F. 2005, CD del Congreso ADOLECA) 

Un estudio de la Kaiser Family Foundation, en adolescentes, refiere que  “ el 29% de estos se sintieron 

presionados a tener relaciones sexuales, el 33% creían que mantenían una relación donde las cosas 

se movían demasiado rápido en el aspecto sexual  y el 24%, declaraba que había hecho algo sexual 

que realmente no quieren hacer" (U.S.Teen Sexual Activity. 2007, p.2) 

El American Journal of Public Health (2010), plantea que: “ una  adolescente sexualmente activa que 

no utiliza anticonceptivos, tiene un 90% de  quedar embarazada en un año; las citas a la edad de los 12 

años, tienen la probabilidad del 91%, de tener relaciones sexuales antes de los 19 años; las citas a los 

13 años, se asocian con una probabilidad de 56 % de actividad sexual; las adolescentes que tienen su 

primer hijo durante esta etapa, tienen una mayor probabilidad de tener más hijos y menos 

probabilidades de recibir apoyo del padre de sus hijos y de terminar sus estudios y las niñas que nacen 

de madres adolescentes tienen más probabilidades de convertirse en madres adolescentes” 

(American Journal of Public Health, online enero 2010) 

Lunin, I. y Hall, T. L. (2005), plantea que “el uso de los métodos anticonceptivos es más bajo (1 de cada 

10 adolescentes sexualmente activos) y aún cuando los conocimientos son adecuados la percepción 

de riesgo es baja” (Lunin, I. y Hall, T. L. 2005, p.556). Los “niños varones  con las mismas expectativas       

tienen una tasa superior al promedio de convertirse en una población potencial para generar 
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embarazos en su futura adolescencia y están menos preparados para ser padres que las 

adolescentes” (Trussell and Wynn, L. L. 2008, p.15) 

El embarazo en la adolescencia se “relaciona con tasas elevadas  de morbilidad y mortalidad. En la 

madre, puede provocar anemia, preclampsia y eclampsia, parto prematuro, prolongado, mayor 

probabilidad de divorcio o madre soltera, riesgo de aborto, hemorragias, infecciones, reacción depresiva, 

ansiedad, incertidumbre e interferencia con el logro de la madurez biopsicosocial. En el hijo, puede 

provocar: bajo peso al nacer,  prematuros, malformaciones congénitas, problemas de desarrollo, retraso 

mental, ceguera, epilepsia y parálisis cerebral” (Prendes, M.C. 2007, p.33)  

Se es del criterio que el embarazo en estas edades mayoritariamente es no deseado y el aborto como 

vía de finalizarlo constituye también un problema de salud que se presenta con gran  frecuencia. Sus 

causas son habitualmente psicosociales y las consecuencias de sus complicaciones son médicas. 

Dentro de estas se destacan desde “sangramientos, infecciones, perforaciones, heridas de órganos 

internos, laceraciones cervicales, complicaciones  anestésicas,  trastornos psicológicos y muerte hasta 

afecciones a largo plazo como embarazos ectópicos, inflamaciones pélvicas crónicas y esterilidad” 

(Pérez, J. 2005, p.194)  

Estudios realizados en Cuba  desde 1968 y hasta 1999, informan que” se habían realizado alrededor 

de 2,9 millones de abortos voluntarios, al tiempo que se registraban 4,8 millones de nacidos vivos, lo 

que significa que  por cada 100 nacidos vivos, se habían realizado alrededor de 60 abortos, 

advirtiéndose de manera creciente estos en las adolescentes” (Rigol, O .2004, p.302)  

Consuegra, R. J. (1998), en estudios realizados en Cuba muestra que “en  1997, más de 2000 

adolescentes interrumpieron sus estudios a causa de embarazos, abortos y matrimonios precoces, 

que la mayoría terminaron en divorcio con la secuela de traumas psicológicos, tanto para la pareja 

como para sus hijos, todos estos en consecuencia de relaciones sexuales no protegidas a edades 

tempranas” (Consuegra, R. J. 1998, p.92). Fonseca, A. (1999), en los estudios realizados con 
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adolescentes pudo comprobar que “el carácter repetitivo del aborto se produce por múltiples causas y 

en Cuba de cada 4 mujeres que abortan, una es adolescente” (Fonseca, A. 1999, p.3)  

Los demógrafos cubanos han identificado un proceso de rejuvenecimiento de la fecundidad cubana y 

señalan que las mujeres están teniendo hijos en edades más tempranas. A nivel nacional, “poco 

menos de la cuarta parte de las mujeres entre 15 y 19 años han estado alguna vez embarazadas y 

aparecen las regiones occidentales y centro-este con valores ligeramente superiores” (González, H. 

2000, p.24). A pesar de que en Cuba se aprecian transformaciones favorables en varios aspectos de la 

vida sexual y reproductiva de las y los adolescentes, el autor considera que  se siguen identificando 

factores de riesgo y vulnerabilidad, susceptibles de cambio en esas edades.  

Más, S. (2008) refiere que en  el XVI Congreso Mundial de Sexología, se plantea “valorar de muy 

favorable el nivel de información y conocimiento que han alcanzado numerosos grupos de 

adolescentes”. Sin embargo, eso “no ha sido siempre suficiente para modificar actitudes, ni para 

transformar mitos, creencias y prejuicios en conductas saludables, protegidas y responsables” (Más, S. 

2008, p.2)   

En el Registro de  tasas de nacimientos de Pinar del Río en los años 2009, 2010 y 2011 (Anexo 2, 

Tabla 2, Gráficos 1 y 2), se observa un incremento paulatino del total de adolescentes que se convierten 

en madres y una alta utilización del aborto. En el Anexo 2, Gráfico 3, se distinguen un comportamiento 

similar del embarazo y la utilización del aborto en las adolescentes entre 15 y 19 años en el Policlínico 

Universitario “Luis Augusto Turcios Lima” durante estos años, lo que constituye una preocupación en 

los agentes  encargados de la atención a este grupo poblacional. 

El embarazo en la adolescencia constituye una patología social y un problema antiguo aún sin resolver. 

Si no se logra reducir este fenómeno negativo seguirá estando en el  presente y  en el futuro y se 

mantendrá como un lastre en detrimento de la salud sexual y reproductiva. Es indiscutible que 
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solucionar la problemática del embarazo en la adolescencia es inaplazable, donde entra a jugar un 

papel importante la prevención. 

1.2.1  La prevención: una actividad necesaria 

La política de salud en Cuba se basa en una “estrategia preventivo-curativa, en la que la  prevención es 

orientada a actuar de manera integral, buscando el desarrollo de las diferentes condiciones que influyen 

en la calidad de vida de las personas y comunidades, teniendo mayor impacto cuando se realizan 

sobre comunidades enteras, con la participación y compromiso de todos los sectores y actores sociales 

involucrados” (Álvarez, R. 2008, p. 342) 

La prevención constituye una de “las tres grandes estrategias de la Salud Pública y se define como un 

conjunto complejo y multifacético de acciones que desarrolla, fundamentalmente, el MINSAP, para 

mantener y elevar el estado de salud de la población. A través del movimiento de la Salud Mundial, se 

plantea que son  acciones para preservar y mantener la salud”  (Álvarez, R. 2008, p. 343) 

La  prevención y la promoción de salud no son  términos recientes y existe una polémica a escala 

internacional entre estos. Plantean unos que las acciones preventivas contienen las de promoción y 

otros, refieren que las segundas son más generales. De acuerdo con la Carta de Ottawa, la Promoción 

de Salud consiste en “proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer 

un mayor control sobre la misma. Se valora la promoción de la salud como medio de conseguir salud 

para todos. A nivel general, promoción de salud representa un concepto unificado que reconoce la 

necesidad de cambios de manera y condiciones de vida con el  fin de lograr salud” (Ochoa, R., 

Sánchez, F. J., Villalón, M. 2003, p.14) 

Aunque el límite entre prevención y promoción es tenue existen aspectos que lo diferencian. Ambas 

persiguen como meta la salud, pero la prevención lo hace situando su punto de mira en la enfermedad. 
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El objetivo de la prevención es la “ausencia de enfermedad” y el de la promoción, es “maximizar la 

salud” (Toledo, G. J. 2008, p.550) 

A continuación, se ofrecen algunas definiciones de prevención, dadas por diferentes autores.  

Las acciones de prevención están referidas a evitar un posible daño de la salud, orientadas a 

“adelantarse” a la amenaza, tomando medidas para evitar la aparición del daño; tienen o pueden tener 

un carácter individual y se definen con relación a términos negativos. Estas “acciones deben estar 

encaminadas a: educar a personas, familia y comunidad en la percepción del riesgo, para lograr su 

compromiso participativo en la modificación de este; identificar  factores de riesgo en personas, familias 

y comunidades, para diseñar estrategias que permitan evitar la aparición de la enfermedad y lograr 

reducir los riesgos y detectar los peligros potenciales” (Glosario de Términos de Promoción de Salud. 

2000, p.98). Lantigua, A. (2005), plantea que “consiste en evitar o disminuir las consecuencias del efecto 

de un factor causal conocido total o parcialmente” (Lantigua, A. 2005, p. 315) 

El trabajo preventivo y comunitario “tiene como punto de partida a la comunidad y está dirigida en su 

nivel primario a la toma de medidas para evitar que se produzcan insuficiencias; se realiza en un marco 

supuestamente sano sobre individuos incorporados a grupos de riesgos de carácter biológico, 

psicosocial, económico y ambiental que asociados, pueden producir una alteración determinada, 

comprometiendo el desarrollo normal de los niños (as), adolescentes, jóvenes y adultos” (Aguilar, I., 

Carvajal, C. A. y col. 2005, p.24)  

La comunidad es el escenario básico del trabajo preventivo, porque es allí donde se particularizan las 

problemáticas y se produce la articulación de los fenómenos sociales, en ella el efecto de socialización 

alcanza su máxima expresión y diferenciación, motivo por el cual se hace imprescindible caracterizarla 

para identificar los problemas y sus causas, jerarquizarlos y dar un orden de prioridades a las acciones a 

desarrollar de forma intersectorial (Aguilar, I., Carvajal,  C. A.. y col. 2005, p.66 )  
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Fernández, A. G. (2006), considera la prevención como “un sistema de medidas con valor pronóstico 

para detectar, evitar y atenuar la discapacidad en las personas y propiciar la potencialización del 

desarrollo humano” (Fernández, A. G. 2006, p. 50). Ruiz, X. (2006), plantea que constituye un elemento 

valioso al educar para la salud; esta es “una práctica social, responsabilidad de todos los individuos 

conscientes de que forman parte de una sociedad, los cuales deben aportar al mejoramiento de la 

calidad de vida en forma integral” (Ruiz, X. 2006, p. 12). En tal sentido, se considera relacionada 

siempre con “ orientación, preparación, disposición, organización, predisposición, medida, aviso, 

información” (Saínz, F. C. 2007, p. 69) 

En la actualidad, la concepción acerca de la prevención ofrece una visión contextualizada en la 

dimensión educativa, como práctica permanente de educación, que concibe al ser humano como 

artífice y protagonista de su proceso de crecimiento personal en armonía con su contexto y no en la 

mera relación con la ausencia de enfermedad. Esta posición la reconceptualiza la OMS, que incluye 

además el respeto, el estímulo y las normas que conducen a definir un estilo de vida basado en la 

libertad y en el crecimiento personal (OMS, 1999, 2007 s/p) 

La prevención también es definida como “el conjunto de actuaciones que se realizan por profesionales 

y técnicos y por la propia población para evitar la instalación de un proceso de enfermedad en los 

individuos o grupos, o durante las diferentes etapas de estos, con el objetivo de limitar las 

complicaciones y secuelas” (Rodríguez, K. M.,  Salgueiro, J. y col. 2008, p. 3).Una de las áreas en las 

que se revela la prevención educativa  es la educación de la sexualidad, que “se concibe dentro de la 

educación de la personalidad de las y los adolescentes;  tiene en cuenta la perspectiva de género para 

potenciar relaciones interpersonales adecuadas, aspecto que se contempla desde la prevención” 

(García, L, 2008, p.33)   

Al referirse Toledo, G. J. (2008), a la prevención la define como “el conjunto de medidas que tienden a 

evitar que llegue a producirse un fenómeno no deseado y en caso de que el fenómeno ya se haya 
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producido, su finalidad es limitar las consecuencias a largo plazo” (Toledo, G. J. 2008, p.541) Definición 

que el autor asume en esta investigación. 

Otros autores plantean que “tiene fundamentos  filosóficos, sociológicos, médicos, psicológicos, 

pedagógicos, jurídicos, que impactan la realidad de la calidad educativa” (Navarro, S. M., Gayle, A., 

Pérez, M. M. 2009, p.3).Desde el punto de vista educativo, investigadores plantean que “el enfoque 

preventivo de la educación se basa en que está relacionada con los objetos y sujetos de la prevención y 

los niveles en que esta se produce u organiza. Destacan como elemento imprescindible el trabajo con 

la familia, la escuela y la comunidad, como agentes activos de este proceso y como algo esencial la 

forma, la manera, el objetivo y el contenido de la estrategia” (Navarro, S. M, Gayle, A. , Pérez, M. M. 

2009, p. 3) 

Según  U.S. Teenage Pregnancy Statistics: Overall Trends, Trends by Race and Ethnicity and State-

by-State Information, la prevención relacionada con la actividad sexual en la adolescencia, se divide en 

niveles: la primaria, que se realiza antes de la actividad sexual; la secundaria, que es dirigida a 

adolescentes con actividad sexual que no desean embarazos y la terciaria, dirigida a adolescentes 

embarazadas, para un buen control de la gestación buscando disminuir las complicaciones 

(Guttmacher Institute. 2010, p.12)  

Desde esta misma arista se señala la prevención “con un enfoque de educación preventiva 

participativa, como dimensión educativa, donde los niños, adolescentes y jóvenes participen en esta 

tarea de manera activa y participativa, asumiendo compromiso personal y social” (Ortega,  L. y col. 

2011, p.17). A juicio del investigador, en los comienzos del siglo XXI se impone que la prevención 

debe estar encaminada además, al trabajo con los grupos poblacionales sanos donde la educación 

constituya su eje fundamental, lo cual favorece el bienestar bio-psico- social de los individuos. Esta se 

logrará cuando las comunidades se organicen, tomen conciencia y asuman sus responsabilidades 

donde se respete la individualidad, se tomen en cuenta las necesidades e intereses de las personas, se 
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les brinde un ambiente afectivo, de confianza, con igualdad de posibilidades y oportunidades y 

experimenten responsabilidad y logros.  

Además,  se considera  la prevención del embarazo en la adolescencia como promoción de salud, 

donde esta dota a las y los adolescentes, a los agentes y agencias de herramientas para poder 

prevenirlo. Se hace necesario crear espacios en la prevención que contemplen la educación de la 

sexualidad, como dimensión de la actividad educativa, asimismo, armonizar las influencias desde el 

punto de vista educativo e instructivo del médico y la enfermera de la familia desde la A.P.S., donde 

todos cooperen con la  educación  de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, con el propósito de mejorar  la salud sexual y reproductiva de este grupo etáreo.  

1.3. La Atención Primaria de Salud y la labor del médico y la enfermera de la familia en la 

educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia  

La Atención Primaria de Salud es un “eslabón del MINSAP, constituye un aporte en Cuba  la 

implantación en el año 1984 del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia. El que está 

organizado por grupos básicos de trabajo, del que forman parte varios equipos básicos de salud 

(médico y enfermera de la familia). De este grupo básico, forman parte además un: ginecobstetra, un 

pediatra, un internista, el psicólogo, el trabajador social y el promotor de salud” (Álvarez,  R. 2008, p.12) 

Las actividades que realizan el médico y la enfermera de la familia, son destinadas a toda la población 

perteneciente al consultorio médico; se utilizan como herramientas básicas la educación para la salud, 

la comunicación social y la participación comunitaria y social. La educación para la salud “constituye una 

tarea importante para estos profesionales, ya que permite identificar, analizar y buscar solución a los 

problemas de acuerdo al contexto social y cultural. Los habitantes necesitan conocer cómo cuidar 

mejor su propia salud y aprender todo lo que puedan hacer para alcanzar un estilo de vida saludable lo 

que se logra cuando se gana en sistematicidad y continuidad” (Álvarez, R. 2008, p.83)  
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Las actividades son organizadas en forma de programas, dentro de los cuales se encuentran el 

Programa Nacional Materno Infantil (1989) y el Programa Nacional de Atención Integral al Adolescente 

(2000). El  médico y la enfermera de la familia  al realizar la dispensarización de las y los adolescentes 

en la comunidad, determinan los factores de riesgo que pueden afectar su salud y son los que se 

encargan de orientar las actividades de prevención en este grupo poblacional. A partir de la 

dispensarización se comienza la atención integral al adolescente como protagonista principal del 

equilibrio de la salud comunitaria, donde juega un papel importante la incorporación de ellos a los 

círculos de adolescentes, constituyendo estos una herramienta necesaria para darle solución a la 

problemática de  la prevención  del embarazo.  

Los círculos de adolescentes se crean en correspondencia con los intereses, inquietudes, necesidades, 

motivaciones  y preferencias de estos, que ejercen influencias positivas a partir de la ganancia de 

liderazgo sobre el grupo y que conlleva la formación de valores ético sociales y su junta directiva, es 

elegida por los propios  adolescentes. 

Las actividades que en ellos se realizan, permiten una intervención promocional educativa dentro de las 

que se encuentran educar sobre la necesidad de asumir la sexualidad de manera plena, sana, 

responsable,  centrada en el amor, garantizar su protagonismo, respetar su autonomía,  las demandas 

del contexto y sus derechos, promover la planificación familiar y la maternidad y paternidad 

responsables, además de incrementar los conocimientos relacionados con una conducta sexual 

responsable, lo que favorece la salud sexual y reproductiva y desarrolla un sentimiento de 

responsabilidad en el sujeto, desde la prevención, con igualdad de posibilidades y oportunidades.  

El médico y la enfermera de la familia para orientar desde la A.P.S., la educación de la sexualidad en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, deben tener una preparación adecuada, “la 

comunicación ha de ser abierta, honesta y sin pretender juzgar o moralizar, en un ambiente apropiado. 

Se debe obtener información acerca de: uso de anticonceptivos, hábito de consumo de tabaco, alcohol 
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y otras drogas, rendimiento escolar, relaciones con la familia y los amigos y síntomas depresivos 

(sentimientos de tristeza o soledad, pensamientos suicidas…)” (Díaz, M., Hernández,  C. y col. 2009, 

p.3) 

A criterio del autor de la investigación, el médico y la enfermera de la familia deben tener en cuenta, en 

función de prevenir el  embarazo, que en la adolescencia es frecuente la asociación de  una conducta 

sexual de riesgo (inicio precoz de relaciones sexuales, promiscuidad sexual) entre otras, de tal manera 

que la identificación de una de estas conductas debe llevar a indagar las otras. Otros factores que se 

relacionan con una conducta sexual de riesgo son: mal rendimiento escolar, abuso sexual o asedio por 

parte de un adulto, falta de apoyo de los  padres, trastorno de la relación madre-hija y situaciones de 

carencia afectiva o de abandono, con baja  autoestima.  

Además, se considera que al desarrollar en este marco iniciativas orientadas a la prevención, se brinda 

información. Esta última, cuando se relaciona con el embarazo, puede ser muy atrayente, pero en el 

instante de tomar decisiones la información no alcanza ya que, debe ir acompañada de la educación 

que van recibiendo paulatinamente de la familia y otros agentes.  

Para lograr prevenir el embarazo, el médico y la enfermera de la familia deben tener en cuenta que las y 

los adolescente tienen que  poseer conocimientos  sobre  sus riesgos y las implicaciones sobre su 

salud, para así lograr modificar actitudes, conductas, normas y condiciones familiares que faciliten esta 

labor, pero el autor considera que el conocimiento por sí solo no regula directamente el comportamiento 

de estos, ya que se le deben proporcionar las vías y los procedimientos que les ayuden a enfrentar las 

disímiles situaciones de la vida cotidiana en relación a la prevención del embarazo y que estos puedan 

encontrar una solución acertada de manera independiente y creativa.  

A juicio de investigador, el enfoque educativo del médico y la enfermera de la familia desde la A.P.S., en 

función de  prevenir el embarazo en la adolescencia, debe ser funcional, propiciar que las y los 

adolescentes estén motivados a participar de forma activa,  el empleo de técnicas de fácil comprensión 
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y asimilación (dinámicas grupales, dramatizaciones, video-debates, lecturas de textos, talleres, 

conversatorios entre otras), donde se aproveche la capacidad de aprendizaje de estos. 

Se es del criterio además, de que cuando se aborda esta temática en actividades educativas, el 

tratamiento se ha reducido a aspectos relacionados con la genitalidad y lo reproductivo. Estos abordajes 

por lo general pierden de vista otros elementos que, en la adolescencia, son de vital importancia: sus 

temores, las presiones sociales, sus vivencias y experiencias cotidianas, los condicionantes sociales y 

subjetivos ligados al género, las herencias histórico-culturales, sus necesidades corporales y afectivas, 

entre otras.  

El autor, es del criterio de que a pesar de que el médico y la enfermera de la familia  desde la 

A.P.S., como primer eslabón de atención del MINSAP, tienen acciones destinadas a la 

educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, estas 

presentan limitaciones ya que aplican un modelo para todos los contextos por igual, lo 

que provoca que se obtengan resultados parciales en la solución de la problemática, por 

lo que se deben establecer nuevas relaciones de cooperación, coordinación y cohesión 

entre educación de la sexualidad, embarazo en la adolescencia y prevención, teniendo en 

cuenta las particularidades y necesidades de las y los adolescentes, el grupo y como 

sustento, la contextualización objetiva desde la A.P.S. 

A modo de reflexión, se plantea que no cabe duda de que la A.P.S., dentro de las agencias educativas 

y el médico y la enfermera de la familia como su célula básica juega un papel importante, en la 

prevención del embarazo en la adolescencia  por lo que se impone la necesidad de transformar su 

actuar educativo  como vía para lograr la formación y desarrollo integral de la personalidad de las y los 

adolescentes en condiciones de equidad, respeto, cooperación y crecimiento mutuo. La educación de 

la sexualidad, con enfoque de género y de derechos sexuales dirigida a prevenir el embarazo en la 

adolescencia, debe estar sustentada en la búsqueda de estrategias y acciones de prevención 
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concretas y viables, que tengan en cuenta las características psicosexuales  en la adolescencia. 

1.4. La adolescencia: una aproximación a  sus  características psicosexuales 

Los cambios que ocurren desde el punto de vista biopsicosocial hacen que sea la adolescencia, 

después de la infancia, la etapa más vulnerable del ciclo vital. La pubertad se considera como “un 

conjunto muy amplio de transformaciones anatomofisiológicas que culminan con la madurez biológica 

y reproductiva y es el fenómeno biológico que inicia la adolescencia” (Monroy, A., Aguilar, J., Morales, M. 

N. 1988, p.12). Diferentes autores han elaborado conceptos sobre adolescencia; el análisis de ellos 

facilitará su estudio y caracterización.   

Para Erickson, E. H. (1968), “la adolescencia es un período conceptualizado como crisis de identidad” 

(Erickson, E. H. 1968, p. 61). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia 

transcurre “en el segundo decenio de la vida, desde los 10 hasta los 19 años y se define como una 

época en que el individuo progresa desde la aparición de los caracteres sexuales secundarios hasta la 

madurez sexual” (OMS/OPS. 1995, p.2) 

La adolescencia como periodo de la vida del hombre  constituye una situación social de desarrollo 

Bozhovich, L.  I. (1976), coincidiendo con los  criterios de Vigotsky, plantea la Situación Social de 

Desarrollo, refiriendo que es “… la combinación especial de los procesos internos del desarrollo y de las 

condiciones externas, que es típica en cada etapa y que condiciona también la dinámica del desarrollo 

psíquico durante el correspondiente período evolutivo y las nuevas formaciones psicológicas, 

cualitativamente peculiares que surgen al final de dicho período” (Bozhovich, L. I.1976, p.122) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia transcurre en “el segundo 

decenio de la vida, desde los 10 hasta los 19 años, existiendo una diferencia entre su etapa 

temprana (10–14 años) y la tardía (15–19 años) y se define como una época en que el individuo 

progresa desde la aparición de los caracteres sexuales secundarios hasta la madurez sexual” 
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(OMS. 2000, p.3). Otro autor refiere que “son los adultos del mañana y constituyen una proporción 

substancial de la población, ignorar sus necesidades no sólo es difícil, sino imprudente e injusto” (García, 

J. E. 2001, p.32). Por su parte Álvarez, R. (2008), plantea que es “un estado en que el sujeto ya se ha 

despedido de la etapa de la niñez (…) no se ha constituido como personalidad madura, con la forma 

de vida y de actividad propia de la adultez” (Álvarez, R. 2008, p. 55) 

A continuación, se realiza una aproximación a las características psicosexuales de la adolescencia 

temprana y tardía. En la adolescencia  temprana aparecen cambios anatomofisiológicos, se alcanza 

una madurez progresiva desde el punto de vista intelectual, afectivo y volitivo y de la nueva situación 

social con respecto a sus iguales y a los adultos en general. Desarrollan nuevas y superiores 

capacidades y potencialidades de la personalidad, se comparan con los adultos, aspiran a ser como 

ellos pero a la vez, desean lograrlo por sí mismos sin el control de nadie. 

La actividad gonadal (ovarios y testículos), desencadena  fuertes impulsos sexuales que suelen ser 

estimulados a través de conversaciones y formas de relación con los coetáneos  y en muchos casos 

con los adultos, manifiestan erotización en mayor o menor grado, algunos se ven motivados a 

comenzar una vida sexual activa que se expresa en el autoerotismo y la masturbación, que es 

frecuente en los momentos más tempranos de la etapa. Se suceden juegos sexuales propios del 

noviazgo hasta que finalmente, al alcanzar la madurez psicológica, se producirán si lo desean, las 

relaciones sexuales completas, coitales. Se inicia  además, la experimentación sexual y se estabiliza el 

sentimiento de masculinidad y femineidad (la identidad sexual es determinante en la definición de su 

personalidad sexuada y las proyecciones futuras). 

La adolescencia  tardía se caracteriza por: en la gran mayoría, los cambios corporales ya han ocurrido 

al iniciarse esta segunda etapa, existe una mayor toma de conciencia y aceptación de la figura corporal, 

la preocupación respecto a esto ha sido superada así como la relación entre la apariencia física y el 

grado de aceptación social.  Se producen cambios psicológicos relacionados con el establecimiento de 

http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml�
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nuevas necesidades, motivos y sentimientos ligados a los vínculos intersexuales y a la sexualidad, una 

mayor estructuración de los valores propios y de la autoindependencia, la ambivalencia afectiva es 

menor, lo que ayuda a consolidar su sentimiento de masculinidad y femineidad (identidad de género) y 

a un gradual incremento de la estabilidad de sus relaciones de pareja. 

En relación con los comportamientos sexuales, continúa desarrollándose la actividad solitaria que 

combinan con las conductas sexuales coitales; estas últimas son aceptadas por el grupo, las relaciones 

de pareja son más estables, pero en algunos casos pueden no estar asociadas a valoraciones 

afectivas. Las adolescentes acceden a las conductas sexuales coitales siendo más jóvenes. Los 

adolescentes valoran más la actividad sexual en sí misma y en ellos, aunque también aparecen 

frustraciones y disfunciones. La experiencia sexual coital es más satisfactoria y se alcanzan mayores 

intereses cognitivos, así como elevados niveles de autoconciencia  y  de autovaloración.  

González, A. y Castellanos, B. (2003), plantean los siguientes objetivos de la educación de la 

sexualidad en la adolescencia  tardía: (González, A. y Castellanos, B. 2003, p.173)  

1. Propiciar el desarrollo de relaciones de pareja estables, con niveles profundos de comunicación física 

y espiritual, que garanticen el crecimiento individual y mutuo.  

2. Potenciar el desarrollo de pautas y estrategias de conducta flexibles y efectivas para enfrentar y 

resolver los problemas y responsabilidades que puedan afrontarse en la vida sexual y reproductiva.  

3. Promover la decisión y autodeterminación libre y responsable de los límites de la vida sexual, 

atendiendo a las propias necesidades y aspiraciones y a las de las personas que les rodean.  

4. Estimular la práctica de formas de convivencia con los coetáneos y adultos en la vida familiar y social, 

basadas en la equidad y la colaboración.  

5. Promover el sentimiento de respeto y la aceptación de los límites de la vida sexual ajena.  

6. Contribuir a la consolidación y estabilización de la orientación sexual acorde con las formas 

particulares de construir y vivir la sexualidad.  
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7. Desarrollar los conocimientos, sentimientos, valores y modos de comportamiento efectivos que lo 

capaciten, según sus opciones, para la constitución de la familia y la paternidad y maternidad 

responsables. 

Se es del criterio que en esta etapa las y los adolescentes están en mejores condiciones para que, 

sobre la base de sus propios conocimientos y cualidades morales, comiencen a regular su sexualidad, 

puedan seleccionar adecuadamente su pareja, reflexionen responsablemente si inician o no su vida 

sexual activa y que decidan el momento más oportuno para formar una familia, con igualdad de 

oportunidades y posibilidades. 

A juicio del autor, los cambios que se suscitan durante la adolescencia provocan que estos sean más 

vulnerables a conductas de riesgo, que actúen a través de impulsos al tomar decisiones (tener o no 

relaciones sexuales, usar o no métodos anticonceptivos, embarazarse o no, entre otras) que pudieran 

afectar su salud sexual y reproductiva y su vida social. Por tanto, el despertar de la sexualidad encuentra 

un ser aún no preparado íntegramente para comprenderla y mucho menos para ejercerla pero 

obligado a asumirla como un componente de su desarrollo. 

1.5. Conclusiones parciales del capítulo I 

La sistematización realizada permitió determinar nuevas relaciones de cooperación, coordinación y 

cohesión entre educación de la sexualidad, embarazo en la adolescencia y prevención, teniendo en 

cuenta las particularidades y necesidades de las y los adolescentes, el grupo y como sustento la 

contextualización objetiva desde la A.P.S.  

La prevención debe estar encaminada al trabajo con los grupos poblacionales sanos, la educación 

constituye su eje fundamental, lo cual favorece el bienestar bio-psico- social de los individuos. Esta se 

logrará cuando se tomen en cuenta las necesidades e intereses de las personas, se les brinde un 

ambiente afectivo, de confianza, con igualdad de posibilidades y oportunidades y experimenten 
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responsabilidad y logros. La prevención debe crear espacios que contemplen la educación de la 

sexualidad, como dimensión de la actividad educativa que armonice las influencias desde el punto de 

vista educativo e instructivo del médico y la enfermera de la familia desde la A.P.S., donde todos 

cooperen con esta, con el propósito de mejorar  la salud sexual y reproductiva en la adolescencia 

Sobre lo analizado anteriormente y teniendo en cuenta que el médico y la enfermera de la familia, 

constituyen un agente importante para la educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia, desde la A.P.S., estos deben contribuir con su labor educativa a que las 

y los adolescentes desarrollen su sexualidad de manera plena, sana y responsable, atendiendo a sus 

necesidades y a las del contexto en igualdad de posibilidades y oportunidades. Se plantea  entonces,  

que son necesarias estrategias y acciones educativas que desde este nivel, contribuyan a la orientación 

y a la educación de la sexualidad con este propósito, mediante la aplicación de métodos que propicien 

la participación activa y protagónica de los implicados.  
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CAPÍTULO II. Caracterización del estado actual de la educación de la sexualidad en función de 
prevenir el embarazo en la adolescencia, en los médicos y  las enfermeras de la familia, 
directivos y las y los  adolescentes entre 15 y 19 años, pertenecientes al  Policlínico 
Universitario “Luis Augusto Turcios Lima,” en el municipio Pinar del Río 

l objetivo de este capítulo, es realizar un análisis del estado actual de la educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, en médicos y 

enfermeras de la familia, directivos y las y los  adolescentes entre 15 y 19 años, 

pertenecientes al  Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”, en el municipio Pinar del Río y 

para lo cual se aplicaron instrumentos que permitieron constatar el problema. 

2.1. Procedimientos para el diagnóstico. 

Fue tomada por el autor, como base teórico- metodológica del proceso investigativo, lo aportado por la 

Filosofía Marxista-Leninista, a partir de la Dialéctica-Materialista como método científico general, que 

permitió estudiar el objeto en su esencia, contradicciones y relaciones, desde lo general a lo particular.  

Para alcanzar los resultados deseados en la investigación se precisó en el diagnóstico la participación 

activa, protagónica y comprometida de los sujetos implicados en el proceso. Se hizo necesario informar 

y concientizar a los médicos y las enfermeras de la familia, a los directivos, a las y los adolescentes entre 

15 y 19 años, pertenecientes al Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”, con relación a la 

problemática del embarazo en la adolescencia y la necesidad de darle solución con la participación de 

todos, para lograr transformar la realidad. En el proceso de diagnóstico se determinaron los 

instrumentos a aplicar, la variable, las dimensiones y los indicadores a medir, en correspondencia con el 

problema científico asumido, en relación con el objeto y el campo, con el fin de conducir la investigación.  

En el marco de esta investigación, la variable seleccionada es la educación de la sexualidad en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos 

y las enfermeras de la familia que se asume como acciones integrales dirigidas intencionalmente por 

E 
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los miembros del equipo básico de salud del policlínico, que permiten a las y los adolescentes entre 15 y 

19 años apropiarse de conocimientos acerca de su sexualidad, de manera que propicie la formación 

de hábitos, actitudes y valores que, como parte de su individualidad, potencien sus relaciones de pareja, 

tengan la capacidad de decidir el inicio de sus relaciones sexuales y sean protagonistas y responsables 

en la prevención del embarazo con igualdad de posibilidades y oportunidades, contribuyendo a mejorar  

su salud sexual y reproductiva. 

 Para medir el estado de cumplimiento de esta variable se hace necesario determinar sus dimensiones. 

Jara, M. (2004), las define como “el conjunto de elementos que permiten identificar las propiedades y 

características de las variables a evaluar” (Jara, M. 2004, p.34). Se expresan las dimensiones 

tratamiento de la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, 

conocimiento de las y los adolescentes entre 15 y 19 años,  sobre educación de la sexualidad en función 

de prevenir el embarazo en la adolescencia y manifestación de las y los adolescentes entre 15 y 19 

años, en la prevención del embarazo.   

La dimensión tratamiento de la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia, son las actividades educativas dirigidas hacia la percepción  de los riesgos del 

embarazo y del aborto en la adolescencia, teniendo en cuenta las características y potencialidades del 

círculo de adolescentes y los conocimientos, objetivos, métodos, procedimientos y contenidos que 

poseen estos profesionales acerca de la educación de la sexualidad. 

La dimensión conocimiento de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, sobre educación de 

la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, se basa en la información 

que poseen estos sobre los cambios que en ellos ocurren en este período; la relación que se establece 

entre prevención de embarazo y  relaciones interpersonales, la imagen corporal, la autoestima, la toma 

de decisiones, la comunicación y la convivencia, la violencia y el riesgo que constituye el embarazo y el 

aborto, su  prevención y el empleo de métodos anticonceptivos en esta etapa de la vida. 
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La dimensión manifestación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años hacia la prevención 

del embarazo, es considerada como la expresión de la conducta de estos ante el embarazo y su 

prevención en la adolescencia, sobre la base de la aplicación de la experiencia e información que 

poseen y la importancia que le conceden a la participación del médico y la enfermera de la familia, en la 

prevención del embarazo en este período de la vida.  

Ya determinada la variable y sus dimensiones y para facilitar su medición se precisan sus indicadores, 

Campistrous, L. y Rizo, C. (1998), plantean que “son las características que mejor pueden dar una 

información sobre su estado o sea, sobre el estado real de la variable, una vez determinada esta y su 

dimensión se facilitará su medición” (Campistrous, L. y Rizo, C. 1998, p.10). A continuación, se 

muestran en la tabla siguiente: 
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En la determinación de los indicadores, se consideraron los objetivos del Programa Materno Infantil, el 

de Atención Integral al Adolescente y el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, así como 

las dificultades detectadas en el estudio exploratorio de esta investigación. Se considera que en las 

actividades del círculo de adolescentes, estos se apropian de conocimientos, habilidades y 

procedimientos necesarios para prevenir el embarazo en la adolescencia. Con el objetivo de facilitar el 

trabajo con los indicadores, se realizó la categorización para cada uno de ellos. 

Dimensión: Tratamiento de la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia. 

Variable Dimensión  Indicadores  

Tratamiento de la 
educación de la 
sexualidad en 
función de 
prevenir el 
embarazo en la 
adolescencia.  

1. Información sobre objetivos, métodos, procedimientos y 
contenidos de educación de la sexualidad. 
2. Información sobre el conocimiento de las características y 
potencialidades que ofrece el círculo de adolescentes, para la 
educación de  la sexualidad en función de prevenir el embarazo en 
la adolescencia. 
3. Nivel de percepción de los riesgos del embarazo y del aborto en 
la adolescencia en las actividades del círculo de adolescentes.  

Conocimiento de 
las y los 
adolescentes  
entre 15 y 19 
años, sobre 
educación de la 
sexualidad en 
función de 
prevenir el 
embarazo en la 
adolescencia. 
 

1. Nivel de conocimiento sobre los cambios que se producen en el 
organismo durante la adolescencia.  
2. Establecimiento de relaciones entre prevención del embarazo en 
la adolescencia con: 
• Relaciones interpersonales. 
• Imagen corporal y autoestima. 
• Toma de decisiones. 
• Comunicación y convivencia. 
• Violencia. 
3. Conocimiento sobre los riesgos del embarazo y del aborto en la 
adolescencia. 
4. Grado de conocimiento de la prevención del embarazo en la 
adolescencia y el empleo de métodos anticonceptivos. 

Educación de la 
sexualidad en 
función de 
prevenir el 
embarazo en la 
adolescencia, 
orientada  desde 
la A.P.S., por los 
médicos y las 
enfermeras de la 
familia.  
 

Manifestación de 
las y los 
adolescentes 
entre 15 y 19 
años  hacia la 
prevención del 
embarazo. 

1. Expresión de aprobación o reprobación ante  la prevención del 
embarazo en la adolescencia. 
2. Aplica la experiencia y los conocimientos que posee en la 
prevención del embarazo. 
3. Participación del médico y la enfermera de la familia, en la 
prevención del embarazo en la adolescencia. 
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1. Información sobre objetivos, métodos, procedimientos y contenidos sobre educación de la 

sexualidad. 

Bien: Si se evidencian conocimientos de los objetivos, métodos, procedimientos y contenidos sobre la 

educación de la sexualidad.  

Regular: Si se evidencian imprecisiones en los conocimientos de los objetivos, métodos, 

procedimientos y contenidos sobre  la educación de la sexualidad.  

Mal: Si se evidencia desconocimiento en los objetivos, métodos, procedimientos y contenidos sobre  la 

educación de la sexualidad.  

2. Información sobre el conocimiento de las características y potencialidades que  ofrece el círculo de 

adolescentes para la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia.  

Bien: Cuando el médico y la enfermera de la familia explotan al máximo las características y las 

potencialidades de las actividades del círculo de adolescentes para la educación de la sexualidad, en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia.  

Regular: Cuando el médico y la enfermera de la familia realizan las actividades del círculo de 

adolescentes con dificultades en la preparación, métodos y técnicas no adecuadas para la educación 

de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia.  

Mal: Cuando el médico y la enfermera de la familia realizan las actividades del círculo de adolescentes 

de forma espontánea, sin métodos y técnicas adecuadas y sin preparación previa y con pobres 

conocimientos sobre educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia o no realizan las actividades. 

3. Nivel de percepción de los riesgos del embarazo y del aborto en la adolescencia en las actividades 

del círculo de adolescentes.  

Bien: Si en el marco de las actividades del círculo de adolescentes se ofrecen conocimientos sobre los 

riesgos relacionados con el embarazo y el aborto en la adolescencia. 
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Regular: Si en el marco de las actividades del círculo de adolescentes se ofrecen solo en ocasiones 

conocimientos de los riesgos relacionados con el embarazo y el aborto en la adolescencia. 

Mal: Si en el marco de las actividades del círculo de adolescentes no se ofrecen conocimientos sobre 

los riesgos relacionados con el embarazo y el aborto en la adolescencia. 

 Dimensión: Conocimiento de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, sobre educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia. 

1. Nivel de conocimiento sobre los cambios que se producen en el organismo durante la adolescencia.  

Bien: Poseen conocimientos sobre los cambios que se producen en el organismo durante la 

adolescencia.  

Regular: Poseen solo algunos conocimientos sobre los cambios que se producen en el organismo 

durante la adolescencia.  

Mal: No poseen conocimientos sobre los cambios que se producen en el organismo durante la 

adolescencia o no los aplican. 

2. Establecimiento de relaciones entre prevención del embarazo en la adolescencia con: relaciones 

interpersonales, imagen corporal, autoestima, toma de decisiones, comunicación y convivencia y 

violencia. 

Bien: Si establece relaciones entre prevención de embarazo en la adolescencia y las relaciones 

interpersonales, la imagen corporal, la autoestima, la toma de decisiones,  la comunicación, la 

convivencia y la violencia. 

Regular: Si establecen relaciones en ocasiones o sólo algunas entre prevención de embarazo en la 

adolescencia y las relaciones interpersonales, la imagen corporal, la autoestima, la toma de decisiones, 

la comunicación,  la convivencia y la violencia. 

Mal: Si no establece relaciones entre prevención de embarazo en la adolescencia y las relaciones 

interpersonales, la imagen corporal, la autoestima, la toma de decisiones, la comunicación, la 

convivencia y la violencia. 

3. Conocimiento sobre  los riesgos del embarazo y del aborto en la adolescencia. 
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Bien: Si plantean que tienen conocimientos sobre los riesgos biológicos, psicológicos y sociales del 

embarazo y del aborto en la adolescencia. 

Regular: Si plantean que solo tienen algunos conocimientos sobre los riesgos biológicos, psicológicos y 

sociales del embarazo y del aborto en la adolescencia. 

Mal: Si plantean que no tienen conocimientos sobre los riesgos biológicos, psicológicos y sociales del 

embarazo y del aborto en la adolescencia o no los aplican. 

4. Grado de conocimiento de la prevención del embarazo en la adolescencia y el empleo de métodos 

anticonceptivos. 

Bien: Si tienen conocimientos sobre cómo prevenir el embarazo, las indicaciones, la selección y las 

complicaciones del empleo de métodos anticonceptivos en la adolescencia. 

Regular: Si tienen dificultades en el conocimiento sobre cómo prevenir el embarazo, las indicaciones, la 

selección y las complicaciones del empleo de métodos anticonceptivos en la adolescencia. 

Mal: Si no tienen conocimientos sobre cómo prevenir el embarazo, las indicaciones, la selección y las 

complicaciones del empleo de métodos anticonceptivos en la adolescencia. 

Dimensión: Manifestación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años hacia la prevención del 

embarazo. 

1. Expresión de aprobación o reprobación hacia la prevención del embarazo en la adolescencia. 

Bien: Declaran aprobación ante la prevención del embarazo en la adolescencia y sus riesgos para la 

salud. 

Regular: Declaran aprobación solo en ocasiones, ante la prevención del embarazo en la adolescencia 

y sus riesgos para la salud. 

Mal: Declaran reprobación ante la prevención del embarazo en la adolescencia y sus riesgos para la 

salud o lo anuncian y no lo aplican. 

2. Aplica la experiencia y los conocimientos que posee en la prevención del embarazo. 

Bien: Si emplea la experiencia y los conocimientos que posee en la prevención del embarazo. 
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Regular: Si solo en ocasiones emplea la experiencia y los conocimientos que posee en la prevención 

del embarazo. 

Mal: Si no emplea la experiencia y los conocimientos que posee en la prevención del embarazo o no 

los utiliza. 

3. Participación del médico y la enfermera de la familia, en la prevención del embarazo en la 

adolescencia.  

Bien: Manifiesta que es importante la participación del  médico y la enfermera de la familia en la 

prevención del embarazo en la adolescencia y le ha sido útil. 

Regular: Manifiesta que solo en algunas ocasiones participan el médico y la enfermera de la familia en 

la prevención del embarazo en la adolescencia y no son interesantes. 

Mal: Manifiesta que el médico y la enfermera de la familia, no participan en la prevención del embarazo 

en la adolescencia. 

De esta forma, se establece la correspondencia de valores para cada uno de los indicadores, de las 

dimensiones de la variable seleccionada. Se asocian a continuación estos valores a una escala ordinal 

simple de tres valores (Bien, Regular y Mal) en la que se escogió el procedimiento defendido por 

Campistrous, L. y Rizo, C. (1998), que plantea: “establecer reglas generales que permiten inferir 

correspondencias” (Campistrous, L. y Rizo, C. 1998, p.8). Al asumir esto en la investigación, queda 

como regla general utilizada para establecer correspondencia,  la siguiente: 

Bien (B): Si los indicadores evaluados de “Bien”, alcanzan el 70% o más. 

Regular (R): Si los indicadores evaluados de “Bien”, se comportan entre un 69% y un 31%. 

Mal (M): Si los indicadores evaluados de “Bien”,  alcanzan el 30% o menos. 

2. 2. Población y muestra  

En la investigación se consideró como población 104 médicos y enfermeras de la familia,  7 directivos, 

2488 adolescentes, pertenecientes al Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima” del municipio 

de Pinar del Río. La muestra fue no probabilística intencional, constituida por 60 médicos y enfermeras 
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de la familia, que representan el 57,7% de la población; 7 directivos del centro; 300 adolescentes de 

ambos sexos y con edades entre 15 y19 años, que representan el 12,1% de la población. 

En la selección de la muestra de médicos y enfermeras de la familia, se tuvo en cuenta la estabilidad del 

personal en el momento de la investigación. Además su preparación, experiencia, el diagnóstico de 

cómo desarrollan los componentes de la educación de la sexualidad, en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia en las actividades del círculo de adolescentes. Para la selección de las y 

los adolescentes entre 15 y 19 años, se tuvieron en cuenta las altas tasas de embarazos y abortos  en 

estas edades en la comunidad estudiada, sus  características, necesidades cognitivas y las opciones 

para recibir educación de  la sexualidad, en función de prevenir el embarazo. 

Para recopilar la información se utilizaron instrumentos confeccionados por el autor. Entre ellos el 

análisis de documentos, la observación participante a actividades del círculo de adolescentes, el  test de 

conocimiento a los médicos y las enfermeras de la familia y las y los adolescentes entre 15 y 19 años,  

la entrevista grupal a directivos del centro y se utilizó la triangulación metodológica para elevar la 

objetividad en el análisis de los datos. Una vez obtenida la información, se aplicó como métodos 

matemáticos-estadísticos, la estadística descriptiva para el procesamiento de datos en tablas y gráficos, 

así como para el establecimiento de intervalos de evaluación en el análisis de los resultados del 

diagnóstico e inferenciales: Chi cuadrado, con un 95 %  de probabilidad.  

Fue analizado el contenido de los documentos rectores emitidos por el MINSAP que rigen el trabajo en 

la A.P.S. (Anexo 3), y en especial, los relacionados con la atención a la salud sexual y reproductiva del 

adolescente, que se apoyan en el Programa Cubano de Educación Sexual. Se observaron 21 

actividades del círculo de adolescentes, donde participan los médicos y las enfermeras de la familia con 

las y los adolescentes entre 15 y 19 años (Anexo 4). El test de conocimiento fue aplicado a una muestra 

de 60 médicos y enfermeras de la familia y a 300 adolescentes de ambos sexos y con edades entre 15 
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y 19 años  (Anexos 5 y 7) y la entrevista grupal a 7 directivos del centro (Anexo 6), pertenecientes al 

policlínico antes mencionado. 

2. 3. Análisis de los resultados del diagnóstico  

 Resultados del análisis de documentos  

Se analizaron el Programa Materno Infantil, el Programa de Atención Integral a la Salud del 

Adolescente y el Programa del Médico y Enfermera de la Familia con el propósito de conocer la 

concepción teórica y práctica de la educación de la sexualidad en función prevenir el embarazo en la 

adolescencia. 

2. 3.1. Programa Materno Infantil 

El análisis de este  programa, permitió constatar las tendencias relacionadas con el proceso de 

educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia: 

• Tiene dentro de sus propósitos, contribuir a elevar el nivel de salud y el grado de satisfacción de las y 

los adolescentes, a través de actividades de prevención, promoción y educación  para la salud. 

 Declara el problema que representa el embarazo en la adolescencia y la necesidad de contribuir a la 

educación de la sexualidad, reflejando que existe claridad en la necesidad de su prevención, lo que 

permite una valoración adecuada. 

 Entre los objetivos generales y específicos plantea mejorar la salud del adolescente, priorizando los 

grupos de riesgo y contribuir a la promoción de la educación sexual, identifican al médico y la enfermera 

de la familia como hilo conductor de las actividades de este programa, pero no aparecen claramente 

cómo deben hacerlo. 

 Dentro de sus actividades, está la coordinación de acciones educativas con el MINED y con las 

organizaciones de masas, sobre los riesgos del embarazo y/o aborto en la adolescencia, las ventajas 

de la anticoncepción y la contribución a la promoción de  la educación sexual dentro del personal 
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médico, pero estas no se revelan con toda la concreción necesaria, dejándose  la preparación de las 

actividades a la libre espontaneidad.  

2.3.2. Programa Nacional de Atención Integral a la Salud de Adolescentes    

El análisis del programa permitió constatar las tendencias siguientes en relación con el proceso de 

educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia: 

• Plantea la necesidad de lograr una salud integral con un enfoque de género, satisfacer las 

necesidades de salud, el desarrollo y el bienestar social de las y los adolescentes, con la participación 

activa de la familia y la comunidad. 

•  Dentro de sus objetivos tiene desarrollar acciones de promoción y prevención dirigidas a modificar los 

principales problemas de salud y contribuir al desarrollo de una sexualidad sana y responsable, al 

ejecutar las acciones del Programa Cubano de Educación Sexual lo que constituye una ventaja. 

• Entre las actividades que plantea se encuentran las de prevención y educación de la sexualidad, 

entre otras. Las preventivas están destinadas a orientar y facilitar los métodos anticonceptivos 

adecuados para estas edades y divulgar a través del CENESEX temáticas relacionadas con la 

sexualidad y su educación, pero no deja claro cómo hacerlo, al trabajar solo con el factor biológico y 

hacia la prevención del daño o lesión.  

2.3.3. Programa del Médico y la  Enfermera de la Familia   

Al analizar  este programa se constató lo siguiente, en relación con el proceso de educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia: 

• Como objetivo general se traza mejorar el estado de salud de la población con acciones integrales 

dirigidas al individuo, a la familia y a la comunidad, programándose actividades con las y los 

adolescentes. 
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• Plantea promover el desarrollo de posibilidades sociales que incrementen los conocimientos en las y 

los adolescentes sobre conducta sexual responsable, entre otras y tiene como funciones incorporarlos 

a círculos, reunirlos en encuentros deportivos, culturales y actividades de recreación.  

Al reflexionar sobre los programas, de forma general plantean la necesidad que existe de mejorar la 

salud sexual y reproductiva de este grupo poblacional, la problemática que representa el embarazo y el 

papel que juega la educación en su prevención; consideran además, el protagonismo que deben tener 

el médico y la enfermera de la familia en esta labor desde las actividades educativas que se realizan en 

el círculo de adolescentes, considerándose una condición favorable para resolver el problema objeto de 

investigación. 

Tienen el inconveniente de no poseer una guía o acciones educativas, ni estrategias para el médico y la 

enfermera de la familia, no abordan los métodos, procedimientos y medios especializados que estos 

deben utilizar en su labor educativa, en relación con el tema dejándolo a la libre espontaneidad, lo que 

hace que  este proceso educativo tenga limitaciones relacionadas con su carácter activo y permanente 

para lograr un adolescente libre y responsable en la prevención del embarazo, con igualdad de 

posibilidades y oportunidades.  

2.3.4. Resultados de las observaciones participantes a las actividades del círculo de 

adolescentes  

La observación participante constituye un instrumento valioso en la investigación, a través del cual se 

constató la influencia ejercida por el médico y la enfermera de la familia en las actividades del círculo de 

adolescentes, dentro del proceso de educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia. Se observaron 21 actividades del círculo de adolescentes donde participan los 

médicos y las enfermeras de la familia con las y los adolescentes entre 15 y 19 años de edad de la 

comunidad, para valorar la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo, bajo la guía 

elaborada (Anexo 4) 
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En cuanto a  la dimensión comprometida con  el tratamiento de la educación de la sexualidad en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, se  pudo  observar  que los médicos y las 

enfermeras de la familia presentan una limitada preparación teórico-metodológica, relacionada con el 

empleo de los objetivos, métodos, procedimientos y contenidos adecuados para este propósito. 

Además  no utilizan al máximo las características y potencialidades de las actividades del círculo de 

adolescentes y presentan dificultades a la hora de tener en cuenta los resultados del diagnóstico y  las 

necesidades de las y los adolescentes  entre 15 y 19 años para realizar la labor educativa; lo que  

provoca insuficiencias en el proceso de educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia,  desde  la A.P.S. 

En la dimensión conocimiento de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, sobre educación 

de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, el 61,9%, considera 

necesario los conocimientos sobre los cambios en este período, 23,8%, tienen información adecuada 

al respecto y un 66,7 %, consideran que la información  que se brinda es escasa. Además, se 

constatan dificultades en las actividades del círculo de adolescentes a la hora de establecer relaciones 

entre prevención de embarazo en la adolescencia con: relaciones interpersonales, imagen corporal, 

autoestima, toma de decisiones, comunicación, convivencia y violencia. Tienen desconocimiento 

relacionado con los riesgos del embarazo y del aborto, de cómo prevenirlos  y limitada  información 

sobre los métodos anticonceptivos.  

En la dimensión manifestación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años hacia la 

prevención del embarazo, 42,8% , se expresan adecuadamente ante la prevención del embarazo 

en este periodo; 66,7%, tienen dificultades en aplicar los conocimientos y experiencias  que poseen en 

la prevención de este, así como las relaciones entre los médicos y las enfermeras de la familia y las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años no son adecuadas y se aprecia que estos últimos  no  identifican a 

dichos profesionales  como agentes importantes en su educación con relación a la prevención del 

embarazo. 
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El comportamiento de los aspectos observados en las actividades, según las categorías establecidas, 

muestran como resultado 7 indicadores evaluados en la categoría de “mal”, que representan el 70 % y 

el resto evaluados de “regular”, lo que evidencia las dificultades que existen en el proceso de educación 

de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientado desde la A.P.S., por 

los médicos y las enfermeras de la familia. Demuestra además, la insuficiente utilización de las 

particularidades de las actividades del círculo de adolescentes para ofrecer un proceso educativo de la 

sexualidad con un enfoque de género y de derechos sexuales con  carácter activo, permanente y 

equitativo, para  lograr adolescentes responsables  con su sexualidad y en la prevención del embarazo. 

En el Anexo 8, Tabla 3, se plasman los principales resultados de la observación al desarrollo de las 

actividades; los indicadores medidos muestran una mayor inclinación entre las categorías “mal” (70%) y 

“regular” (30%), lo que evidencia las dificultades existentes. 

2.3.5.  Resultados del test de conocimiento a los médicos y  las enfermeras de la familia 

Se aplicó a 60 médicos y enfermeras de la familia de ellos, 30 médicos  y 30 enfermeras (Anexo 9, 

Tabla4). En la pregunta No. 2 (Indicador 1, dimensión 3),  el 100 %, coinciden en que el embarazo en la 

adolescencia y su prevención, constituyen una problemática actual a nivel de la comunidad, con mayor 

frecuencia en la etapa de la adolescencia tardía. Plantean además, que cada año se inician más 

temprano las relaciones sexuales, lo que conlleva un incremento en el número de parejas y en las  

relaciones sin protección, que provocan un incremento del embarazo y/o aborto, entre otros sucesos, 

colocándolos en la encrucijada de convertirse en madre o padre adolescente o el uso del aborto, como 

vía de terminar este.  

A su vez concuerdan en que estos aún no presentan una preparación bio-psico-social, no tienen 

estabilidad económica y que en etapas actuales a pesar de que las familias asumen la crianza de los 

niños, las adolescentes tienen todo lo de perder. También plantea el 100% (Indicador 3, dimensión 1), la 

pobre utilización por parte de las y los adolescentes entre 15 y 19 años de la consulta de planificación 
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familiar y de las actividades educativas realizadas por el médico y la enfermera de la familia, 

relacionadas con el tema, a pesar de referir que no se efectúan con la frecuencia y calidad necesaria. 

Coinciden además, en  la necesidad de la educación de la sexualidad, en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia, desde el consultorio del médico y la enfermera de la familia. 

La pregunta No. 2 (Indicador 1, dimensión 1), recoge el nivel de preparación e información para efectuar 

la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, de los médicos y 

enfermeras de la familia en la que un 73,3%, plantean que es adecuada y solo un 26,7%, oscila entre 

escasa o ninguna, considerándose con significación estadística (Anexo 9, Tabla 5). El 100% refieren 

que solo tienen una guía de temas para tratar con las y los adolescentes, donde uno de ellos es el 

embarazo, pero su preparación es asistemática y se deja a la libre espontaneidad; plantean además, 

que a pesar de tener los conocimientos poseen una escasa preparación en los objetivos, métodos,  

procedimientos y contenidos de cómo hacerlo y de cómo tratar con adolescentes.  

Los aspectos que dificultan el proceso de educación de la sexualidad, en función de prevenir el 

embarazo en este período, los recoge la  pregunta No. 3 (Indicador 1, dimensión 2), refiriendo el 95%, 

que la comunicación y las relaciones interpersonales en la adolescencia son difíciles, seguido en 

segundo y tercer lugar  por no tener una guía o instrumento para realizarla, ni acciones educativas 

desde el contexto de la A.P.S. para médicos y enfermeras de la familia y en la adolescencia se siente 

inestabilidad afectiva ya que experimentan en ocasiones temores a la burla, el fracaso o a hacer el 

ridículo, con un 86,7% y un 76,7%, respectivamente. Plantean también que los medios e iniciativas son  

escasas para realizarla un 65 %, comportándose de forma similar en ambos profesionales (Anexo 9, 

Tabla 6) 

La pregunta No.4 (Indicador 2, dimensión 2), indaga si en las actividades educativas realizadas por el 

médico y la enfermera de la familia en el círculo de adolescentes, se conciben y se le da  importancia a 

la relación entre prevención del embarazo en la adolescencia y relaciones interpersonales, imagen 
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corporal, autoestima,  toma de decisiones, comunicación,  convivencia y violencia refiriendo el 61,7 %, 

que no lo conciben y no le ofrecen  la importancia necesaria (Anexo 9, Tabla 7) 

La pregunta No. 5 (Indicador 3, dimensión 3),  indaga sobre si el médico y la enfermera de la familia 

planifican con frecuencia la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, en las actividades en la comunidad. El 73,3%, coincide en que solo a veces realizan 

estas actividades  y un 26,7%, casi siempre y siempre, no considerándose significativo (Anexo 9, Tabla 

8). La pregunta No. 6 (Indicador 2, dimensión1), se refiere a si conocen las características y 

potencialidades que tienen las actividades del círculo de adolescentes para la educación de la 

sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia. El 85%, del total de la muestra 

refiere conocer algunas y solo el 13,3% refiere conocerlas (Anexo 9,  Tabla 9) 

La  pregunta No. 7 (Indicador 4, dimensión 2), recoge el conocimiento de estos profesionales sobre los 

métodos anticonceptivos en la adolescencia, el 80%(48), refieren poseer conocimientos, el 48,3% (29), 

tienen dificultades a la hora de ejemplificar cuáles son los recomendables (Anexo 9, Tabla 10). Las 

preguntas No. 8 y 9 (Indicador 3, dimensión 2), se refiere a los riesgos del embarazo y del aborto en la 

adolescencia, el 83,3% (50) y el 80% (48), tienen conocimientos adecuados sobre los riesgos que 

estos representan para este grupo  etáreo (Anexo 9, Tablas 11  y 12) 

En la pregunta No. 10 (Indicador 2, dimensión 3), el 66,7% (39), plantea que en ocasiones el policlínico 

facilita espacios para el análisis y la discusión de cómo prevenir el embarazo en la adolescencia; refieren 

que si existe una morbi-mortalidad materna o nace un recién nacido bajo peso, de madre adolescente, 

solo en las reuniones del grupo básico de trabajo se analizan las dificultades en el seguimiento, pero no 

se analizan qué y cómo prevenirlo. Hacen alusión además a que no se brindan actividades desde lo 

pedagógico, que instruyan  a los médicos y enfermeras de la familia en cómo llevar a cabo la educación 

de la sexualidad con este fin.   
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 La pregunta No. 11 (Indicador 1, dimensión 3), indaga sobre los beneficios que produce la educación 

de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, donde el 100%, plantea que 

logran una actitud responsable ante la sexualidad, seguida de un mejoramiento de la salud sexual y 

reproductiva y de reducir el embarazo y/o aborto con un 85% y un 81,7% respectivamente (Anexo 9, 

Tabla 13)  

Al valorar el comportamiento de la dimensión tratamiento de la educación de la sexualidad, en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, en el instrumento se pudo determinar que el 

66,7 % de los indicadores, se encuentran evaluados de “regular” y 33,3%, de “mal”. En la dimensión 

conocimiento de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, sobre educación de la sexualidad 

en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, se determinó que el 75 % de los 

indicadores se encuentran evaluados de “bien” y el 25 %,  de “regular”.  

En la dimensión manifestación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años hacia la 

prevención del embarazo, el 66,7% de los indicadores, fueron evaluados de “regular”. Esto 

demuestra las dificultades que presentan los médicos y las enfermeras de la familia en el proceso de 

educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia desde la A.P:S., lo 

que trae  limitaciones en  la prevención del embarazo en las y los adolescentes entre 15 y 19 años. 

2.3.6.  Resultados de la entrevista grupal a directivos 

En la pregunta No. 1 (Indicador 1, dimensión 3), el 100% coinciden en plantear que el embarazo en la 

adolescencia constituye una problemática a resolver con urgencia en la comunidad objeto de estudio, 

refieren además  que  en la adolescencia tardía  existe mayores dificultades dadas por elevadas tasas 

de embarazos y abortos, coincidiendo con los motivos planteados por los médicos y las enfermeras de 

la familia.  



Capítulo II 

 62

En la  pregunta No. 2 (Indicador 1, dimensión 1), el 71,4% (5) concuerdan en tener una información 

adecuada sobre cómo llevar a cabo la educación de la sexualidad, en función de  prevenir el embarazo 

en la adolescencia, coincidiendo en la pregunta No. 3 (Indicador 3, dimensión 1), en que aparece esta 

como prioridad en los programas directores del MINSAP. Que el médico y la enfermera de la familia 

constituyen el eje central en la prevención, a través de la educación en las comunidades donde laboran 

y que estos deben lograr que las y los adolescentes alcancen por igual el desarrollo de su sexualidad de 

manera plena, sana y responsable, atendiendo a sus necesidades y las del entorno, con la capacidad 

de elegir libre y responsablemente los límites y derechos personales de su sexualidad, lo que 

conllevaría a la prevención del embarazo y a mejorar la salud sexual y reproductiva en la adolescencia.  

En la pregunta No. 4 (Indicador 3, dimensión 3), el 100% de los directivos coinciden en plantear que la 

educación de  la sexualidad, en función de  prevenir el embarazo en la adolescencia  debe tener 

prioridad en la labor del médico y  la enfermera de la familia, ya que  su actividad se  dirige a la 

prevención, promoción y educación entre otras. Refieren además críticamente que,  a pesar de 

conocer la problemática del embarazo en la adolescencia, principalmente en la adolescencia tardía, no 

se le está brindando la atención que ello conlleva reflejándose esto en las tasas elevadas de 

embarazos y abortos, así como en sus complicaciones. 

Los directivos concuerdan en la pregunta No. 5 (Indicador 2 , dimensión 1), en  que constituye una 

necesidad que los médicos y las enfermeras de la familia, utilicen al máximo las actividades del círculo 

de adolescentes, sus características y potencialidades para desarrollar su trabajo preventivo y educativo 

relacionado con el tema, pero son críticos al referir que el binomio no lo aprovecha y no tienen en 

cuenta, a la hora de elaborar las actividades educativas del círculo de adolescentes, las características y 

edades de  las y los adolescentes, así como la participación de estos últimos de forma activa en el 

proceso. Son del criterio de la necesidad de  crear estrategias y acciones educativas orientadas por el 

médico y la enfermera de la familia, para no dejar este proceso a la libre espontaneidad y favorecer una 
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educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, desde  una 

perspectiva de género y de derechos sexuales.  

Concuerdan además en la pregunta No. 6 (Indicador 1, dimensión 1), en plantear que, para lograr con 

éxito la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, desde la 

A.P.S.,  se necesita un profesional que labore en los consultorios del médico y la enfermera de la familia 

comprometido con la labor de educar y prevenir pero que a su vez, posea conocimientos sólidos y 

preparación científica (pedagógica y médica) adecuada para impartir estos temas, además de tener 

apoyo, tener acciones, procedimientos y medios que, desde la A.P.S., puedan utilizar para su labor 

educativa. 

En la pregunta No. 7 (Indicador 3, dimensión 1), consideran que el médico y la enfermera de la familia 

deben ofrecer conocimientos  en las diferentes actividades del círculo de adolescentes, sobre cómo 

prevenir el embarazo,  sus riesgos  y el aborto en este período de la vida, pero son críticos al plantear 

que estas son escasas y que se debe, entre otras cosas, a no poseer una guía, un instrumento o 

acciones educativas establecidas desde este nivel de atención, que de forma amena, transmitan 

conocimientos que se transformen en actitudes responsables con respecto al tema. 

En la pregunta No. 8, (Indicador 1, dimensión 1), los directivos refieren no conocer que exista una 

estrategia de educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, 

orientada desde  la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la familia y concuerdan en lo 

beneficioso que sería poseer una herramienta pedagógica, que contenga acciones y actividades 

educativas, dirigidas a las y los  adolescentes entre 15 y 19 años. 

Consideran en la pregunta 9 (Indicador 1, dimensión 3), que los efectos serían favorables, pues se  

alcanzaría un desarrollo de una sexualidad plena, sana, libre, responsable y equitativa en las y los 

adolescentes, lo que conllevaría a actitudes y conductas positivas ante la prevención del embarazo y 
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que a su vez, lograr la participación activa y conscientemente en el cuidado de su salud sexual y 

reproductiva y que hagan uso de los servicios que brinda la A.P.S., con este fin. 

Al valorar de forma general el comportamiento de las dimensiones en el instrumento aplicado, en la 

dimensión tratamiento de la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en 

la adolescencia, se pudo determinar que el 33,3 % de los indicadores, se encuentran evaluados de 

“regular” y de “mal”. En la dimensión conocimiento de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, 

sobre educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, se 

determinó  que el 75 % de los indicadores se encuentran evaluados de  “bien”, lo que está influido por el 

conocimiento que poseen de acuerdo con sus funciones profesionales. 

 En la dimensión manifestación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años hacia la 

prevención del embarazo, el 75 %  de los indicadores, fueron evaluados de “regular”. Lo anterior, 

demuestra las dificultades que declaran  los directivos con relación a la  educación de la sexualidad, en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos y las 

enfermeras de la familia. 

2.3.7 Resultados del test de conocimiento a las y los adolescentes entre 15 y 19 años 

El test de conocimiento fue aplicado a 300 adolescentes en edades entre 15 y 19 años (Anexo 9, Tabla 

14); de ellos, 158 del sexo femenino (52,7%) y 142, del masculino (47,3%), donde predominaron los del 

rango de edades entre 16 y 17 años, con un 58 %. La pregunta No. 1 (Indicador 1, dimensión 2), 

estuvo dirigida al interés que tienen en conocer acerca de la educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo. El 96,7%, lo desean conocer, comportándose en ambos sexos de forma similar 

(Anexo 9, Tabla15). Se puede deducir entonces que constituye una necesidad de información y 

aprendizaje en las y los adolescentes entre 15 y 19 años, la educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia. 
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La pregunta No. 2 (Indicador 2, dimensión 2), se refiere a la edad de inicio de las relaciones sexuales, 

predominando las edades de 15 y 16 años en las del sexo femenino, con 18,9% y 20,8%, 

respectivamente y en los del sexo masculino entre 14 y 15 años, en 28,2% y 22,5% respectivamente 

(Anexo 9, Tabla 16). Con relación a la edad en que deben comenzar la educación de la sexualidad, en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, trata la a pregunta No. 3 (Indicador 1, dimensión 2),  

donde el 54%, plantean que en la adolescencia, coincidiendo en ambos sexos esta respuesta (Anexo 

9, Tabla 17)  

Se puede inferir que continúa siendo una problemática el inicio cada vez más precoz de las relaciones 

sexuales y existe desconocimiento sobre cuándo debe comenzar esta educación lo que trae consigo 

un gran riesgo de convertirse en madre o padre  adolescente o la utilización del aborto, como vía de 

terminar este, lo que hace pensar  en la necesidad de una educación  de la sexualidad con enfoque de 

género y de derechos sexuales  para propiciar la percepción de riesgo en las y los adolescentes entre 

15 y 19 años,  convirtiéndolos en protagonistas y responsables de su sexualidad. 

La pregunta No. 4 (Indicador 3, dimensión 3), indaga sobre quién es responsable de la educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia (Anexo 9, Tabla 18), en el que  un 

36,7% y un 26% identifican la madre y el padre, como responsables y en un quinto lugar, al médico y a 

la enfermera de la familia con un 14,3%. De lo que se puede deducir que, a pesar de que la familia es el 

eje central donde debe comenzar esta educación, no se identifica que esta labor es responsabilidad de 

todos, demostrándose la pobre participación del médico y de la enfermera de la familia en esta labor 

educativa y preventiva. 

En la pregunta No. 5 (Indicador 4, dimensión 2), se interroga sobre qué hacer ante un embarazo 

(Anexo 9, Tabla 19); un 36% de la muestra, responde que está estudiando y no lo pueden tener (usan 

el aborto), comportándose con un 34,8% en el sexo femenino y ligeramente superior en el masculino, 

con un 37,3%, este, seguido de que no sabía cómo evitarlo, con un 34,3%, algo superior en el sexo 
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masculino, con un 39,4%. Se puede inferir que es insuficiente educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia, desde la A.P.S., predominando el sexo masculino, por lo que 

las y los adolescentes  entre 15 y 19 años que conforman la muestra no son responsables en la 

prevención del embarazo y las  decisiones que estos toman con respecto a las relaciones sexuales no  

se sustentan en el respeto y igualdad  de derechos entre los miembros de la pareja. 

La pregunta No. 6 (Indicador 2, dimensión 2), trata sobre si establecen relaciones entre  prevención del 

embarazo y relaciones interpersonales, imagen corporal y autoestima, sólo el 26,7% y 26,3 % 

respectivamente la realiza; con la  toma de decisiones, el 19%; con la comunicación y convivencia, el 

15% y con la violencia, el 7% (Anexo 9, Tabla 20). Se infiere que existen dificultades a la hora de 

identificar las relaciones entre prevención de embarazo en la adolescencia con relaciones 

interpersonales, imagen corporal, autoestima, toma de decisiones, comunicación, convivencia y 

violencia. La  pregunta No. 7 (Indicador 3, dimensión 2), indaga en el conocimiento sobre los riesgos del 

embarazo en la adolescencia, considerando un 65% ser inadecuada;  tuvieron un mayor 

comportamiento  los del sexo masculino con un 77,5%,  existiendo una diferencia significativa entre 

ambos sexos (Anexo 9, Tabla 21)  

Sobre el conocimiento de los riesgos del aborto en la adolescencia, trata la pregunta No. 8 (Indicador 3, 

dimensión 2), comportándose de forma desfavorable en los del sexo masculino con un 62%, siendo 

significativa la diferencia. Cabe destacar que las complicaciones que más se identifican son las 

infecciones y los restos post legrado, teniendo desconocimiento en las complicaciones mediatas y 

tardías como la inflamación pélvica, las lesiones de cuello, las perforaciones y la infertilidad entre otras 

(Anexo 9, Tabla 22). Esto demuestra  que el sexo masculino  tiene dificultades a la hora de identificar los 

riesgos del embarazo y del aborto, lo que hace que estos  no sean responsables en la prevención del 

embarazo y no protejan a sus parejas.  
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La pregunta No. 9 (Indicador 3, dimensión 3), indaga sobre la participación del médico y enfermera de la 

familia en la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, donde 

un 47 %, coinciden en plantear que lo consideran necesario pero lo hacen con poca frecuencia y un 24 

%, plantean que la calidad de las actividades no siempre son las más adecuadas (Anexo 9, Tabla 23). 

De aquí se deduce que a pesar de que la muestra considera necesaria la educación de la sexualidad 

en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, la calidad de las actividades no está acorde con 

el tema y la  participación de los médicos y las enfermeras de la familia  es pobre, por lo que se infiere 

que existen insuficiencias en este proceso educativo por no tener un carácter activo,  permanente y con 

calidad, lo que conlleva a dificultades en el desarrollo de una sexualidad  responsable en la prevención 

del embarazo en la adolescencia.  

Se indaga en la pregunta No. 10 (Indicador 3, dimensión 3), sobre con qué frecuencia se tratan temas 

relacionados con los riesgos del embarazo y del aborto y cómo prevenirlos en las actividades del círculo 

de adolescentes, que realizan el médico y la enfermera de la familia, un 55,3% de la muestra, plantea 

que a veces y un 4 % nunca; se considera este parámetro más desfavorable en los del sexo 

masculino, con un 57%  (Anexo 9, Tabla 24), lo que demuestra la escasa prioridad brindada por estos 

profesionales a esta problemática, en su trabajo  preventivo y educativo. 

En la pregunta No. 11 (Indicador 3, dimensión 3), se hace referencia a la calidad de las actividades y a 

las informaciones que, con respecto a la educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia, realizan el médico y la enfermera de la familia; un 63,7 %, las dan en la 

categoría de regular y se comporta de igual forma en ambos sexos, solo un 27% las consideran 

buenas (Anexo 9, Tabla 25). En la pregunta No. 12 (Indicador 3, dimensión 1), las y los adolescentes 

entre 15 y 19 años refieren, en un 56,3 %, que las actividades son escasas y no tienen calidad y un 31,3 

%, plantean que no las realizan; se comportan por igual en ambos sexos (Anexo 9, Tabla 26) 
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Referente a los conocimientos sobre métodos anticonceptivos en la pregunta No. 13 (Indicador 4, 

dimensión 2),  se refiere que el 83,7 %, los consideran insatisfactorios, predominando en los del sexo 

masculino, con un 95,1%, existiendo diferencia significativa entre ambos sexos (Anexo 9, Tabla 27). Se 

destaca que identifican los preservativos y los dispositivos intrauterinos, siendo los hormonales los más 

recomendados en este período.  

La pregunta No. 14 (Indicador 2, dimensión 3), se refiere a la aplicación de los conocimientos de 

prevenir el embarazo; un 63,7% plantean que a veces, predominando el sexo masculino, con un 72,5 

%, considerándose con significación estadística (Anexo 9, Tabla 28). Esto demuestra  que el sexo 

masculino  tiene  mayores dificultades a la hora de identificar cómo prevenir el embarazo, así como a la 

hora de aplicar los conocimientos sobre el tema. 

Los logros (Indicador 1, dimensión 3), que plantean alcanzar con la educación de la sexualidad en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos y las 

enfermeras de la familia se plasman en la pregunta No. 15; un 96%, refiere mayor conocimiento de 

cómo prevenirlo; un 90% y un 91%, logran tener una información actualizada y conocimientos sobre 

métodos anticonceptivos respectivamente (Anexo 9, Tabla 29). Se aprecia que en ocasiones las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años, predominando los últimos  a pesar de tener el conocimiento sobre 

cómo prevenir el embarazo, no lo aplican; además de no tener nociones sobre el por qué y el para qué 

de esta educación, cuyo objetivo fundamental radica en lograr que sean responsables con su 

sexualidad y mejorar su salud sexual y reproductiva. 

Al valorar el comportamiento de la dimensión tratamiento de la educación de la sexualidad, en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, en el instrumento se pudo determinar que el 

66,7 % de los indicadores, se encuentran evaluados de “mal” y el 33,3 %, de”regular”. En la dimensión 

conocimiento de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, sobre educación de la sexualidad 

en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, se determinó que el 75 % de los 
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indicadores, se encuentran evaluados de mal y el 25 %, de regular. En la dimensión manifestación 

de las y los adolescentes entre 15 y 19 años hacia la prevención del embarazo, el 66,7% de los 

indicadores, fueron evaluados de mal y 33,3%, de regular. Lo anterior demuestra que el proceso  de  

educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientado desde la 

A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la familia a las y los adolescentes entre 15 y 19, años., 

presenta limitaciones, lo que se evidencia en las dificultades que estos presentan a la hora de ser  

responsables con  su salud sexual y reproductiva.  

2.4 Principales fortalezas y debilidades del diagnóstico   

Se aplicó además como método la triangulación metodológica, para contrastar los resultados de los 

diferentes instrumentos aplicados, determinar las principales regularidades esenciales del objeto de 

estudio y elevar la objetividad en el análisis de los datos obtenidos.  Se constató que en la dimensión 

tratamiento de la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, los indicadores están evaluados en las categorías de “mal” (66,7 %), “regular”  (33,3%) y 

correspondientes a los intervalos de evaluación de 0% - 30% y de 31% - 69% (Anexo 10, Tabla 30). El 

indicador 1, está considerado en la categoría “mal”, en cuatro de los seis instrumentos aplicados y los 

indicadores 2 y 3 en tres y cuatro instrumentos.  

En la dimensión conocimiento de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, sobre educación 

de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, el indicador 2, está 

evaluado en la categoría de “mal” en 4 instrumentos, mientras que el Indicador 4 está evaluado en la 

categoría de “mal”, en 3 de los 6 instrumentos. De este análisis se exceptúan los  indicadores 1 y 3, ya 

que ofrecen una valoración diferente en los instrumentos: análisis documental, test de conocimiento a 

médicos y enfermeras de la familia y entrevista grupal a directivos, que fueron evaluado en 3 de los 

instrumentos en la categoría  “bien”, por lo que en este resultado influyen el conocimiento que poseen 

de acuerdo con sus funciones profesionales. 
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En la dimensión manifestación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años hacia la 

prevención del embarazo, los indicadores 2 y 3 están evaluados de “regular” y de “mal”, en tres y dos 

instrumentos respectivamente. El Indicador 1, fue evaluado en 4 de los instrumentos en la categoría  

“bien”, debido a la necesidad de proporcionarle solución a la problemática. 

En general, en las dimensiones evaluadas, en veinticuatro ocasiones aparecen indicadores evaluados 

en la categoría “mal”; en diecinueve ocasiones los indicadores son evaluados en la categoría de 

“regular” y en diecisiete, los indicadores fueron evaluados en la categoría “bien”. Estos resultados 

conducen al análisis de que la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, orientado desde la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la familia presenta 

insuficiencias en los indicadores evaluados, que corrobora lo planteado en el estudio exploratorio inicial 

que presentó la identificación del problema científico de esta investigación. El análisis facilitó que el autor, 

en conjunto con los implicados que participan en la investigación, jerarquizara las fortalezas y 

debilidades recogidas por este diagnóstico.  

Fortalezas   

• Existencia de programas en el MINSAP que tienen dentro de sus funciones  lograr una salud integral 

con un enfoque de género en las y los adolescentes y desarrollar acciones educativas dirigidas a 

prevenir el embarazo en la adolescencia y contribuir  al mejoramiento de la salud sexual y 

reproductiva de este grupo etáreo. 

• Reconocimiento de los médicos y las enfermeras de la familia y de los directivos de la problemática 

(más frecuente en las y los adolescentes entre 15 y 19 años) y de la  necesidad de perfeccionar el 

proceso de educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, 

orientada desde la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la familia.  

• Importancia de desarrollar una estrategia orientada desde la A.P.S. por los médicos y las enfermeras 

de la familia,   que se estructure en acciones educativas específicas que permita el perfeccionamiento 

del proceso de educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia. 
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• El compromiso a colaborar, la participación activa, responsable y protagónica de los implicados en el 

proceso, en la implementación de la estrategia, para darle solución a la problemática.   

Debilidades 

La limitada preparación teórico-metodológica de los médicos y las enfermeras de la familia, en relación 

con la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia y la carencia 

de una guía o acciones educativas desde la A.P.S. para estos, provoca que la realicen 

espontáneamente, limitando la labor educativa y preventiva, lo que constituye la causa fundamental de 

las siguientes dificultades en el contexto del consultorio del médico y de la enfermera de la familia:  

• Insuficiente aprovechamiento de los médicos y las enfermeras de la familia de las características y 

potencialidades del círculo de adolescentes, por lo que  las actividades que en él se realizan son  

poco creativas, poseen una escasa convocatoria de participación y no cuentan con acciones para 

realizar esta labor educativa.  

• Limitado dominio de los médicos y las enfermeras de la familia de la información sobre objetivos, 

métodos, procedimientos y contenidos de educación de la sexualidad en la adolescencia para 

adecuar su tratamiento, en la A.P.S., lo que provoca que el proceso educativo no tenga un carácter 

activo,  permanente, equitativo y con calidad. 

• Insuficiente atención a las relaciones entre prevención de embarazo en la adolescencia y relaciones 

interpersonales, imagen corporal, autoestima, toma de decisiones, comunicación, convivencia y 

violencia, a partir de las potencialidades que ofrecen las temáticas de educación de la sexualidad en 

su tratamiento. 

• Los directivos, a pesar de conocer la problemática del embarazo en la adolescencia (más frecuente 

en las y los adolescentes entre 15 y 19 años), no  le brindan la atención que conlleva, reflejándose 

esto  en las tasas elevadas de embarazos y abortos, así como en sus complicaciones. 
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• Las y los adolescentes  entre 15 y 19 años tienen necesidad de información y aprendizaje sobre el 

tema, pero existe una limitada labor educativa de los médicos y  las enfermeras de la familia, por no 

contar con una guía de acciones para darle tratamiento al tema. 

• Se constatan dificultades como la comunicación y las relaciones interpersonales con las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años, lo que entorpece este proceso.  

• La preparación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años  en el tema es insuficiente, lo que 

provoca que estos sean poco responsables con: el desarrollo de su sexualidad, con la capacidad de 

elegir libremente  los límites y derechos personales de su sexualidad con igualdad de posibilidades y 

oportunidades. 

• Insuficiente aplicación por parte de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, de la experiencia y los 

conocimientos sobre los riesgos del embarazo y del aborto en la adolescencia y su prevención. 

2.5. Conclusiones parciales del capítulo II 

En el presente capítulo, se analizaron los documentos rectores de la A.P.S., los cuales, a pesar de que 

plantean en sus objetivos la necesidad de mejorar la salud sexual y reproductiva en la adolescencia y la 

problemática que representa el embarazo y su prevención, tienen insuficiencias, por no ofrecer al médico 

y a la enfermera de la familia una guía o acciones educativas, ni estrategias concretas dirigidas a prevenir 

el embarazo, máxime en los momentos actuales.  

Existe una limitada preparación teórico - metodológica por parte del médico y de la enfermera de la familia, 

en relación a qué y cómo llevar a cabo la educación de  la sexualidad, en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia; no existe un aprovechamiento adecuado de las características y potencialidades que 

ofrecen los círculos de adolescentes para darle tratamiento al tema, lo que provoca que el proceso 

educativo no tenga un carácter activo, permanente, equitativo y con calidad. Los directivos a pesar de 

conocer el problema que representa el embarazo en la adolescencia  en edades entre 15 y 19 años, no  

le ofrecen la atención que ello requiere. 
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Se evidencian insuficiencias en la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en las y 

los adolescentes entre 15 y 19 años, pertenecientes a la comunidad que atiende el Policlínico Universitario 

“Luis Augusto Turcios Lima”, que se manifiestan en la necesidad de información y aprendizaje que tienen 

sobre el tema, el inicio precoz de las relaciones sexuales, el embarazo precoz, el uso del aborto como vía 

de terminar este, el desconocimiento sobre sus riesgos y el empleo de métodos anticonceptivos.  

Estas reflexiones, indican que existen insuficiencias en la educación de la sexualidad, en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia orientada desde la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la 

familia lo que dificulta que las y los adolescentes entre 15 y 19 años desarrollen una sexualidad 

responsable y se conviertan en protagonistas en la prevención del embarazo, con igualdad de 

posibilidades y oportunidades, por lo que se considera necesario promover estrategias y acciones 

educativas orientadas desde la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la familia, que los preparen, 

para que las y los adolescentes entre 15 y 19 años sean protagonistas y responsables con la prevención 

del embarazo. 
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CAPÍTULO III. Presentación de la estrategia de educación de la sexualidad en función de 
prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la  Atención Primaria de Salud por  
los médicos y  las enfermeras de la familia y su validación 

n este capítulo se fundamenta la estrategia sobre la base de la Investigación Acción 

Participativa;  se presentan las consideraciones generales, fundamentos, objetivo, principios 

y características; se parte del diagnóstico de las necesidades con la participación activa, 

protagónica y comprometida de los sujetos implicados, del planteamiento del objetivo general y en 

concordancia, de las posibles soluciones a los problemas detectados para transformar la realidad. En la 

planeación estratégica, se precisan las etapas y las acciones de cada una. Se realizan las validaciones 

teórica y práctica de esta. 

3.1. Consideraciones generales 

Lograr que desde la A.P.S., los médicos y las enfermeras de la familia propicien una educación de la 

sexualidad con enfoque de género y de derecho sexual, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia; constituye una fuente valiosa de información para el diseño de estrategias, destinadas a 

promover comportamientos saludables, los cuales son considerados marcadores para el futuro.  

El autor de la obra considera que se deben establecer relaciones de cooperación, coordinación y 

cohesión entre los médicos y las enfermeras de la familia; las y los adolescentes entre 15 y 19 

años; los médicos, las enfermeras, las y los adolescentes entre 15 y 19 años donde primen la 

colaboración, la interdependencia, la autonomía, la igualdad de derechos, la responsabilidad, la 

subordinación y fluya la comunicación con respeto entre los implicados en el proceso.  

Las relaciones que se establecen también se basan en la coordinación, con una adecuada 

disposición, organización, armonía, enlace y regulación entre los encargados de la realización de 

las actividades del círculo de adolescentes, teniendo en cuenta las particularidades y necesidades 

E 
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de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, el grupo y otras que se consideren necesarias para 

lograr el objetivo donde además, el médico y la enfermera de la familia como profesionales 

preparados para la labor educativa participen directamente en las actividades concretas, teniendo 

presente el contexto objetivo para el cual son elaboradas. Todos estos aspectos son tenidos en 

cuenta en la elaboración de las etapas y acciones de la estrategia de educación de la sexualidad, 

en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde  la A.P.S., por los médicos 

y las enfermeras de la familia. 

Valle, A. (2007), define estrategia como “un conjunto de acciones secuenciales e interrelacionadas que 

partiendo de un estado inicial (dado por el diagnóstico) permiten dirigir el paso a un estado ideal 

consecuencia de la planeación” (Valle, A. 2007, p.92). Se ha  considerado que “la estrategia es un 

resultado científico de la investigación educativa que, entre otros  elementos, toma en consideración los 

siguientes” (Rodríguez, M. A. 2011, p. 25):  

• Se diseñan para resolver problemas de la práctica y vencer dificultades con optimización de tiempo 

y recursos. 

• Permiten proyectar un cambio cualitativo en el sistema, a partir de eliminar las contradicciones entre 

el estado actual y el deseado. 

• Implican un proceso de  planificación, en el que se produce el establecimiento de secuencias de 

acciones orientadas hacia el fin a alcanzar lo cual no significa un único curso de estas. 

• Interrelacionan dialécticamente en un plan global los objetivos o fines que se persiguen y la 

metodología para alcanzarlos. 

Desde esta perspectiva, el autor  considera como estrategia de educación de la sexualidad en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la  Atención Primaria de 

Salud por los médicos y las enfermeras de la familia , a una serie de acciones educativas 

dirigidas por el equipo básico de salud del policlínico, que contribuyan a minimizar las 

consecuencias negativas biológicas, psicológicas y sociales del embarazo en la adolescencia 
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y que permitan orientar este proceso sobre la base de métodos pedagógicos, para que las y 

los adolescentes entre 15 y 19 años se conviertan en protagonistas de su propio aprendizaje y 

contribuyan a mejorar su salud sexual y reproductiva.  

3.2.  Fundamentación de la estrategia 

La estrategia que se propone se  apoya, desde el punto de vista filosófico, en el método Materialista 

Dialéctico, para poder estudiar el tratamiento de educación de la sexualidad, en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia entre 15 y 19 años, por los médicos y las enfermeras de la familia, lo que 

presupone reconocer al adolescente como sujeto activo en la apropiación de conocimientos que le 

permitan prevenir el embarazo en estas edades, a través de la comunicación con el médico y la 

enfermera de la familia, lo que no niega la influencia de otros agentes sociales que permiten educar en 

la sexualidad con este propósito.  

Sin dudas, elemento esencial para la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia lo constituye el análisis histórico-concreto de la realidad educativa de la APS, lo que 

ineludiblemente tendrá que ser tenido en consideración para su diagnóstico e intervención y que 

presupone acciones a desarrollar como parte de la estrategia que se propone.   

Asimismo, se reconoce la educación, como fenómeno histórico-social y clasista, en función de la 

formación y desarrollo integral de la personalidad, en este caso de las y los  adolescentes entre 15 y 19 

años, haciendo valer el  presupuesto teórico de vinculación de la teoría con la práctica, reconociendo la 

relación orgánica que existe entre la educación de la sexualidad y la preparación para la vida. El papel 

activo en el proceso de apropiación del conocimiento para incorporarlo a la práctica social y su 

preparación, se realizan sobre la base de las características y necesidades del contexto donde 

despliegan su actividad cognitiva, práctica y valorativa.  
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Para desarrollar una cultura general integral de las y los adolescentes entre 15 y 19 años en la 

prevención del embarazo, se asume el pensamiento político de Fidel Castro Ruz (2003), al llevar al 

contexto social la idea marxista-leninista y martiana que concibe la educación del hombre como centro 

de ella y donde este se convierte en protagonista de su  aprendizaje (Castro, F. 2003, p.11).  

Desde el punto de vista sociológico, la estrategia se fundamenta en la Sociología de orientación 

marxista-leninista y martiana; se aprecia en ella el papel del médico y la enfermera de la familia donde 

fluya la cooperación, la coordinación y la cohesión entre todos, de manera que contribuyan a la 

necesaria preparación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, mediante acciones educativas que 

permitan la transformación del actuar de estos con responsabilidad, ante la prevención del embarazo, 

para mejorar su salud sexual y reproductiva. Es imprescindible la comunicación abierta e interpersonal 

entre los médicos y las enfermeras de la familia y las y los adolescentes entre 15 y 19 años, por el papel 

que desempeñan en el desarrollo del proceso desde lo individual hacia lo social.  

Constituye además, fundamentos teóricos esenciales en la estrategia propuesta desde el punto  de  

vista  psicológico, la escuela Histórico Cultural de Vigotsky L. S. y de sus continuadores, que 

consideran que la educación propicia el desarrollo ya que parte de las insuficiencias detectadas en el 

diagnóstico para elaborar las acciones y las actividades educativas que logren un adolescente 

protagónico y responsable en la prevención del embarazo, partiendo de las  potencialidades (Zona de 

Desarrollo Potencial) que tienen estos aún por desarrollar en el proceso de apropiación de los nuevos 

conocimientos y para ello, necesitan la ayuda del médico y de la enfermera de la familia  y de sus 

coetáneos con los que se relacionan, entre otros ( Vigotsky, L. S.2000,  p.65)  

Es tomada en consideración en la estrategia la necesidad de establecer relaciones entre todos los 

implicados en el proceso y donde el médico y la enfermera de la familia brinden la información a las y 

los adolescentes entre 15 y 19 años para apropiarse del contenido relacionado con la prevención del 



 Capítulo III 

   78

embarazo lo que conlleva a un conocimiento más acabado del tema (Zona de Desarrollo Próximo) 

(Vigostky, L. S. 2000, p.133) 

Las y los adolescentes entre 15 y 19 años interactúan activamente con el contexto donde se 

desenvuelven con los coetáneos y con los médicos y las enfermeras de la familia, entre otros. En este 

proceso predominan las relaciones con los miembros del grupo y  ocurre un intercambio de 

experiencias y vivencias (Ley Genética del Desarrollo), relacionadas con los cambios que se producen 

en el organismo durante este período, el embarazo, el aborto, sus riesgos y complicaciones (Vigotsky, 

L. S. 1987, p.88) 

Se trata de lograr un desarrollo de la esfera sexual de la personalidad de estos, convirtiéndolos en 

protagonistas de su desarrollo con la influencia directa de los agentes mejor preparados (médico y 

enfermera de la familia), para conducir el proceso educativo en esta etapa de la vida. (Situación Social 

de Desarrollo) y que a su vez, tengan libertad de elección, pero sean conscientes y responsables de 

sus actos sin dañar con su conducta sexual a aquellos con los que conviven (humanismo crítico)  

La estrategia propuesta se fundamenta en las concepciones de la pedagogía marxista-leninista, que a 

su vez sustentan a la pedagogía cubana y está encaminada al desarrollo integral de la personalidad de 

las y los adolescentes entre 15 y 19 años, lo que concibe prepararlos para enfrentar el encuentro con su 

sexualidad  de manera libre, plena y responsable. Es fundamento también de la estrategia el 

pensamiento pedagógico de José Martí, esencialmente las ideas relacionadas con la necesidad de 

utilizar las vías más adecuadas para realizar la labor educativa (Martí, J. 1990, p.88) 

Se asume la necesaria interacción entre la instrucción, la educación y el desarrollo en la preparación de 

las y los adolescentes entre 15 y 19 años, en educación de la sexualidad, en función de prevenir el 

embarazo, con el propósito de mejorar su salud sexual y reproductiva. La estrategia se contextualiza en 

las condiciones reales del territorio y de la problemática relacionada con la prevención del embarazo en 

la adolescencia lo que adquiere una connotación especial por establecer el vínculo del proceso con el 
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contexto social. Desde el punto de vista didáctico, la estrategia propuesta parte de las insuficiencias 

relacionadas con el tema encontradas en el diagnóstico y se establecen acciones educativas que 

implican a las y los adolescentes entre 15 y 19 años y al médico y la enfermera de la familia, quienes de 

manera activa, orientan y dirigen el proceso.  

La estrategia asume la educación de la sexualidad alternativa,  participativa y desarrolladora, al 

concebir las y los adolescentes entre 15 y 19 años activos en relación con el contexto donde se 

desarrollan manteniendo la comunicación y la cooperación entre los sujetos que le rodean y en su 

carácter humano, personalizado, democrático y contextualizado, donde se acoplen las necesidades 

tanto personales como sociales, para la educación de la sexualidad, en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia. La estrategia  asume de  la educación de la sexualidad  alternativa, 

participativa un sistema de principios (González, A.,  Castellano, B. 2003, p.169) 

• Carácter socializador personalizado: reconoce el papel de la cultura y la sociedad en el proceso 

de formación y desarrollo de la personalidad y la educación como mediadora del proceso. La 

sexualidad no está exenta de ser educada, por lo que en el proceso de educación de la sexualidad, el 

individuo se apropian en correspondencia con sus necesidades, posibilidades y particularidades de 

toda la cultura acumulada por la sociedad en que vive, sus códigos, sus modelos de actuación y sus 

valores. 

• Carácter humanista y participativo: tiene al individuo como centro del proceso y reconoce que, a 

partir de sus necesidades y potencialidades, se promueve el diálogo, la confianza, el compromiso y la 

participación activa, como fundamentos esenciales de un proceso en que las y los adolescentes sean 

los verdaderos protagonistas, con plena libertad y responsabilidad en la toma de decisiones, sin la 

influencia impositiva de ideas y sentimientos. 

• Adecuación al desarrollo y preparación activa: se basa en el carácter desarrollador de la 

educación de la sexualidad, combina las particularidades de la esfera psicosexual en cada etapa del 

desarrollo humano, con las potencialidades individuales de cada uno, con las del grupo al que se 
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integra y con las de la comunidad en que vive, con las correspondientes exigencias sociales 

representadas en los códigos y modelos sexuales establecidos por la cultura y en función de preparar a 

las y los adolescentes para enfrentar con responsabilidad los cambios, transformaciones y problemas 

que se puedan presentar en la vida, ante los cuales pondrá en práctica sus conocimientos. 

•  Unidad de lo afectivo, lo cognitivo y lo conductual: plantea la necesidad de promover la 

construcción integrada de sistemas de información, valores y convicciones, con significación personal 

para el individuo, de manera tal que lo incorpore a su comportamiento. 

• Carácter alternativo: propone que para educar la sexualidad, se debe partir de un modelo general y 

flexible, que admite gran diversidad y riqueza de opciones de vida y comportamientos, lo que 

presupone que las influencias educativas se adecuen a las necesidades y potencialidades de las y los 

adolescentes, quienes de modo activo, construyen su individualidad y eligen su propio camino 

• Vinculación con la vida: reconoce la relación orgánica que debe existir entre la educación de la 

sexualidad como proceso de preparación para la vida y la vida misma, en la medida en que se dota a 

las y los adolescentes de conocimientos importantes, de valores, de convicciones, de estrategias de 

acción, de vías para la toma de decisiones actuales y futuras y para solucionar conflictos vitales, se 

integran en este proceso  todos los factores sociales implicados en la actividad humana como la familia, 

los profesionales de la salud, la escuela y la comunidad. 

•  Carácter permanente y sistemático: al asumir la personalidad como un sistema vivo y en 

constante desarrollo, admite que esta afronta en cada etapa de la vida retos, tareas y contradicciones 

que la impulsan a un crecimiento y progresión hacia su plena realización. La sexualidad como parte de 

la personalidad, está integrada indisolublemente en este proceso permanente de desarrollo y 

mejoramiento humano. 

• Autodeterminación y responsabilidad: parte del carácter personalizado y alternativo de la 

educación de la sexualidad, que debe ofrecer a cada individuo la posibilidad de elegir con libertad los 

límites  y derechos personales de la sexualidad, con igualdad de posibilidades y oportunidades., la 
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forma de vivirla en correspondencia con las exigencias sociales, sin dañar a las personas con las que 

se relaciona, al asumir con responsabilidad  las consecuencias de sus actos.  

• Confianza y empatía: resalta la importancia de la comunicación entre los médicos y enfermeras de 

la familia y las y los adolescentes en el marco del proceso educativo de la sexualidad, siempre que esta 

se base en el afecto, el respeto, la comprensión y la confianza mutua, como vías para contribuir a que 

estos reconozcan a los médicos y enfermeras de la familia como modelo a seguir. 

• Veracidad y claridad: precisa que los conocimientos y valores que se trasmitan relacionados con la 

sexualidad, deben ser veraces, objetivos, claros y ajustados a la realidad, de forma tal que los mitos, 

tabúes y prejuicios sexistas que han prevalecido tradicionalmente, no influyan negativamente en la 

formación y desarrollo de esta importante esfera de la vida humana. 

• Placer: reconoce al placer como una de las funciones de la sexualidad, al ser esta fuente de felicidad, 

de enriquecimiento personal en el marco de las relaciones interpersonales no solo de pareja, sino 

también de la familia y sociales en general, por lo que constituye una vía de mejoramiento de la calidad 

de vida. 

En la estrategia que se propone, se manifiestan las características siguientes:   

• Objetividad:  dada por la focalidad del problema existente (embarazo en la adolescencia) en la 

A.P.S. y el tratamiento que desde este nivel de atención se le brinda por el médico y la enfermera de la 

familia.  

•  Flexibilidad:  las acciones que se conciben tienen la posibilidad de adecuarse, en correspondencia 

con los problemas más apremiantes a resolver. 

•  Coordinación, cooperación y cohesión: se establecen la necesaria relación, participación y 

unidad entre  los médicos y las enfermeras de la familia y las y los adolescentes entre 15 y 19 años, en 

las etapas de la estrategia.  

• Contextualización: se desarrolla en la A.P.S., (con los médicos, las enfermeras y  las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años), teniendo en cuenta las características del contexto objetivo. 
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• Carácter sistémico: las etapas y acciones están interrelacionadas entre sí; se revelan su 

interdependencia y su unidad y se fundamentan a partir del diagnóstico; se determina la etapa 

propedéutica, la de ejecución de acciones y la de evaluación de resultados.  

La estrategia que se propone, tiene como objetivo general contribuir a la educación de la sexualidad 

en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por  los médicos y las 

enfermeras de la familia, de manera que se propicie un mejoramiento de la salud sexual y reproductiva 

de las y los adolescente entre 15 y 19 años.  

Se asumen como forma organizativa fundamental para el desarrollo de las acciones de la estrategia el 

taller (Anexo 11). Se selecciona el taller, por constituir una forma organizativa que posibilita el intercambio 

y la interacción profesional sobre lo que se analiza, la presentación de propuestas que avalan la labor 

del médico y la enfermera de la familia, la confrontación de ideas, juicios y opiniones, el ejercicio de la 

crítica, así como la adquisición de conocimientos en el  proceso de investigación. 

El curso de capacitación está dirigido a la formación básica de los médicos y las enfermeras de la familia 

a partir de la organización de un conjunto de contenidos, con el propósito de complementar o actualizar 

los conocimientos que permitan la transformación del estado de insatisfacción que  estos presentan, 

relacionado con  la  educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, 

desde un enfoque de género y de derechos sexuales. Es imprescindible tener en cuenta que la 

motivación y el interés de cada uno desempeñan un papel esencial.  

3.3. Etapas de la estrategia de educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia, orientada desde la  Atención Primaria de Salud por  los médicos y  las 

enfermeras de la familia 

La estrategia propuesta muestra una estrecha relación entre los componentes que la integran, se 

presentan el objetivo, sobre la base del diagnóstico realizado y el pronóstico de desarrollo a alcanzar en 
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la proyección estratégica,  evidenciándose una estrecha relación entre las etapas y entre estas y las 

acciones planificadas. Las actividades contienen en su estructura interna el objetivo, tiempo, contenido, 

modalidad, método, forma organizativa, medios, procedimientos y evaluación. Para determinar las 

etapas de la estrategia propuesta se asume a Meléndez, R. (2009),  que toma a Valle, A. (2007) y 

queda conformada de la forma siguiente:  

1. Etapa propedéutica.  

2. Etapa de ejecución de acciones.  

3. Etapa de evaluación de los resultados.  

A continuación se presenta una representación gráfica de la estrategia para posteriormente argumentar 

sus componentes y sus relaciones: 
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A continuación, se desarrolla el contenido de cada una de las etapas previstas: 

3.3.1 ETAPA 1. Propedéutica. 

A partir de esta etapa se viabilizan las acciones a realizar, pues la aplicación de los instrumentos 

constituye una importante fuente de información sobre el tema. Esta posee dos áreas de integración que 

son el diagnóstico y la planificación, que le permiten dar una dinámica a las etapas posteriores porque 

se crean las condiciones para que los médicos y las enfermeras de la familia y las y los adolescentes  

entre 15 y 19 años se apropien del rol que les corresponde; así, se delimitó el siguiente objetivo: 

 Caracterizar el estado de la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, en los médicos y las  enfermeras de la familia y las y los adolescentes entre 15 y 19 años. 

Diagnóstico.  

En esta área de investigación  se basa en la indagación de la realidad en aras de lograr la caracterización 

del estado actual previo a la implementación de la estrategia. Constituye el punto de  partida y a su vez es 

un elemento regulador de la estrategia, por lo que en la medida en que se determinen las necesidades 

educativas en los diferentes momentos del proceso, deben retroalimentarse las acciones educativas.  

En este momento se obtiene con la participación activa, reflexiva y protagónica  la  información de  las 

necesidades que  manifiestan  los médicos y las enfermeras de la familia y las  y los adolescentes entre 

15 y 19 años en  el  tema  de educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia  y como elemento decisivo el papel protagónico desempeñado por estos, al plantear sus 

necesidades en correspondencia con sus intereses y preocupaciones, lo que permitió identificar con 

mayor precisión los problemas educativos. 

Es por ello que para el diagnóstico, se han definido como acciones esenciales las siguientes: 

• Análisis de los objetivos educativos de los programas directores del MINSAP (Programa Materno 

Infantil, Programa Nacional de Atención Integral a la Salud del Adolescente y  Programa del Médico y la 
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Enfermera de la Familia), relacionados con la educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia. 

• Realización del diagnóstico para conocer el estado actual de la educación de la sexualidad en función 

de prevenir el embarazo en la adolescencia, en los médicos y  las enfermeras de la familia y en las y los 

adolescentes implicados en este proceso. Se procedió a la aplicación del test de conocimiento para los 

médicos y las enfermeras de la familia y las y los adolescentes entre 15 y 19 años.  

• Determinación de los problemas educativos individuales y del colectivo,  para lo cual se deberá 

procesar la información obtenida, realizar el análisis cualitativo de los resultados del procesamiento, la 

determinación de las principales regularidades y el orden, según las prioridades. 

• Presentación de los resultados a todos los participantes en un taller, con el fin de debatirlos para 

enriquecerlos y a la vez, comprometer a todos en las decisiones derivadas de su análisis. 

Planificación. 

Constituye un momento importante en la concreción del proceso que se llevará a cabo. Se planifican 

todas las acciones que serán desarrolladas en etapas posteriores de la investigación, desde los objetivos, 

contenidos a desarrollar, evaluación, responsables, participantes y plazos de realización entre otras. En 

conjunto con los participantes, se determinaron los siguientes objetivos:  

• Asegurar las condiciones previas en el contexto, los recursos a utilizar, entre otros elementos básicos 

con que se cuenta para iniciar el trabajo.  

• Planificar las acciones a ejecutar por parte de los médicos y las enfermeras de la familia y las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años, para el desarrollo de la educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo desde la A.P.S. 

Acción 1.Análisis de las condiciones previas con que se cuenta, para la ejecución de la 

estrategia.  

Objetivo.  

-Determinar  las condiciones necesarias para la ejecución de la estrategia. 
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Consideraciones metodológicas.  

Se deben determinar las condiciones mínimas de local (pedir información a los directivos de la A.P.S. y a 

los médicos y las enfermeras de la familia), sobre condiciones materiales, medios de enseñanza y otros 

recursos que satisfagan las exigencias del proceso que se pretende desarrollar.  

Responsable: autor de la investigación. 

Plazo de realización: enero 2010 

Acción 2. Elaboración de un curso de capacitación de educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia, , para los médicos y las enfermeras de la familia.  

Objetivo.  

Diseñar un programa de capacitación para los médicos y  las enfermeras de la familia que contribuya a la 

ampliación de los conocimientos teóricos y metodológicos sobre la educación de  la sexualidad, en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, que les permita dirigir este proceso.  

Responsable: autor de la investigación.  

Plazo de realización: dos meses (enero- febrero 2010)  

Orientaciones para su realización. 
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El programa que se elaboró (Anexo12), incluye ocho  temáticas; como forma organizativa se emplea el 

taller. En las temáticas se estudian los contenidos de la educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia y los métodos que pueden ser utilizados para ello. El programa 

tiene una fundamentación, el objetivo general, el plan temático, la evaluación y las bibliografías básica y 

complementaria. Cada tema posee un objetivo, contenidos, sistema de acciones, valores a potenciar, 

métodos, forma organizativa, medios, orientaciones metodológicas y evaluación.  

En las orientaciones metodológicas se precisa qué hacer para que los médicos y las enfermeras de la 

familia se impliquen en las actividades que se conciben en cada tema, para garantizar el protagonismo a 

partir del tratamiento de la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia y la utilización de los requerimientos didácticos en los talleres, con énfasis en el vínculo con 

la vida y el análisis sistemático de las problemáticas que se presentan.  

Acción 3. Determinación de los objetivos generales del proceso de educación de la sexualidad 

en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, para los médicos y las enfermeras de la 

familia y  las y los adolescentes entre 15 y 19 años.  

Objetivo. 

-Determinar los objetivos generales del proceso de educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia, para los médicos y las enfermeras de la familia y  las y los adolescentes 

entre 15 y 19 años.  

Orientaciones para su realización. 

Para desarrollar esta acción se tuvieron en cuenta, en conjunto con los médicos y las enfermeras de la 

familia, las tendencias que se manifestaron en la etapa de diagnóstico sobre las insuficiencias y 

necesidades, así como los fundamentos de la estrategia que permiten la determinación de los objetivos y 

su derivación sobre la base de la intencionalidad educativa e instructiva del proceso de educación de la 

sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia. Los objetivos poseen un carácter 
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rector y están dirigidos a lograr la capacitación de los médicos y las enfermeras de la familia y la  

preparación de  las y los adolescentes entre 15 y 19 años, en los conocimientos y los procedimientos 

para la educación de  la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia; es 

indispensable contar con el consentimiento de la familia. 

Se determinaron  los siguientes objetivos generales:  

1.  Potenciar en los médicos y las enfermeras de la familia desde la A.P.S,  la educación de la sexualidad 

en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, a través de la solución de problemas educativos, 

cognoscitivos y procedimentales.  

2.  Mejorar la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, a partir del 

dominio del sistema de conocimientos sobre las temáticas relacionadas con la prevención del embarazo.  

3. Motivar a los médicos y las enfermeras de la familia y a las y los adolescentes entre 15 y 19 años hacia 

la  participación activa,  protagónica  y con igualdad de posibilidades y oportunidades en la   preparación 

de  las actividades.  

Responsable: autor de la investigación. 

Plazo de realización: dos meses (febrero-marzo 2010).  

Acción 4. Elaboración de actividades para  la educación de la sexualidad, en función de prevenir 

el embarazo  en la adolescencia, para las y los adolescentes entre 15 y 19 años. 

Objetivo. 

-Elaborar actividades para la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo, para las y 

los adolescentes entre15 a 19 años, que contribuyan a mejorar la salud sexual y reproductiva  en este 

período de la vida.  

 

Orientaciones para su realización. 

En el material complementario se ofrecen actividades para la educación de la sexualidad en  función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia, orientadas  por los médicos y las enfermeras de la familia para 

las y los adolescentes entre 15 y 19 años  que se presenta con  preámbulo, objetivo general, 
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organización y calendario, organización del contenido por temas, actividades educativas y  bibliografía. 

Se emplea como forma organizativa en las actividades  el taller y  cuenta con 20 actividades que en su 

interior presentan objetivo, tiempo, contenido, modalidad, forma organizativa, método, medios, 

procedimientos y evaluación.  

Se selecciona el taller, como forma organizativa para realizar las actividades  educativas elaboradas. La 

concepción teórica y metodológica de los talleres está dirigida a lograr una participación activa, 

protagónica y reflexiva de cada uno de los factores implicados en las acciones a ejecutar desde el trabajo 

en grupos y hacia lo individual, de manera que propicie el desarrollo de la educación de la sexualidad en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, desde la A.P.S, con un enfoque de género y de 

derechos sexuales. 

Los talleres deben promover el cambio educativo, por lo que deben tener un carácter problematizador, 

ser  flexibles, variados, dinámicos, atractivos, novedosos y contextualizados, para que garanticen la 

participación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años y los médicos y las enfermeras de la familia, 

fomentando el  trabajo colaborativo entre todos. Se hace necesario, en consenso con los implicados, 

crear los círculos de adolescentes  integrados por las y los adolescentes entre 15 y 19 años, bajo la 

orientación del médico y la enfermera de la familia. 

Responsable: autor de la investigación.  

Plazo de realización: dos meses (marzo- abril 2010) 

Acción 5. Elaboración del folleto “Mi adolescencia”, para los médicos y las enfermeras de la 

familia  y  para las y los adolescentes entre 15 y 19 años. 

Objetivo.  

-Elaborar un folleto para la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, para los médicos y las enfermeras y las y los adolescentes entre15 y 19 años. 

Consideraciones para su realización.   
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Teniendo en cuenta las limitaciones que existen en la A.P.S., relacionada con bibliografía actualizada 

sobre el tema constituye una necesidad que se cuente con fuentes que puedan ser consultadas desde 

las condiciones reales de la comunidad. Surge la idea de crear el folleto “Mi adolescencia”, para que los 

implicados en el proceso logren adquirir conocimientos y contribuya a reducir las necesidades 

bibliográficas que existen en el territorio. Para su elaboración, fue indispensable considerar las 

características de los médicos y las enfermeras de la familia y las y los adolescentes  entre 15 y 19 años 

a quienes se dirige. El folleto  se encuentra incluido en el material complementario.  

Responsable: autor de la investigación.   

Plazo de realización: dos meses (marzo-abril 2010)  

3.3.2. ETAPA 2. Ejecución de acciones. 

En esta etapa, se aplica el sistema de acciones propuesto, que  se determinó en conjunto y con la 

participación de  los implicados; tiene como centro el proceso de educación de la sexualidad en función 

de prevenir el embarazo en la adolescencia orientada desde la A.P.S. y como agentes  protagonistas a 

los médicos y las enfermeras de la familia y las y los adolescentes entre 15 y 19 años, aspectos que 

permiten caracterizar los rasgos abordados anteriormente en la proyección de este proceso. 

Objetivo general. 

-Ejecutar en la práctica las acciones planificadas por cada agente implicado en el proceso de educación 

de  la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, desde  la A.P.S., que 

contribuya a mejorar la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes entre 15 y 19 años.  

Acción 6. Implementación en la práctica del curso de capacitación de educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, para los médicos y las 

enfermeras de la familia.   

Objetivo. 
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-Implementar en la práctica el curso de capacitación  destinado a los médicos y las enfermeras de la 

familia, para la educación de  la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia. 

Forma organizativa: taller.  

Responsable: autor de la investigación.  

Participantes: médicos y enfermeras de la familia.  

Plazo de realización: Se realizará con una frecuencia semanal, durante ocho semanas, con sesiones  

de 2 horas de duración. Se tendrá en cuenta el horario que sea factible para los médicos y las 

enfermeras de la familia. 

Instrumentación:  

Al considerar las necesidades individuales y generales a partir del diagnóstico, se pondrá en práctica el 

curso de capacitación dirigido a alcanzar las transformaciones deseadas en los médicos y las 

enfermeras de la familia,  de manera que puedan tener una mayor influencia en el contexto en que ellos 

actúan,  para orientar el proceso de educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, desde la A.P.S.  

Es preciso que este proceso  tenga un carácter activo, permanente, equitativo e inclusivo, que potencie 

en las y los adolescentes formas de vida y de desarrollo de su sexualidad de manera plena sana y 

responsable, atendiendo a sus necesidades y a las del contexto, garantizando el protagonismo de estos 

y la independencia y autodeterminación para elegir libre y responsablemente los límites de su sexualidad 

y el respeto hacia las demás personas con las que se relacionan, en igualdad de posibilidades y 

oportunidades.  

El curso se desarrollará por encuentros presenciales organizados en ocho sesiones de trabajo, con 

frecuencia semanal  y con una duración de dos horas cada sesión;  tendrá como forma organizativa  el 

taller, que se centraran en la reflexión grupal, con carácter problematizador que potencie el desarrollo 

personal y social, con la utilización de actividades de aprendizaje vivenciales y participativas a través de la 
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recopilación de materiales didácticos, textos, películas y videos. Se realizará, previa coordinación con la 

dirección del Policlínico y la utilización de un programa  ya elaborado. 

En el primer encuentro se explorarán el interés y la motivación de los médicos y las enfermeras de la 

familia para participar en el curso. El  autor de la investigación orientará a los participantes sobre las 

características de las actividades, la necesidad de consultar diversos materiales, expresar sus ideas y 

reflexionar sobre la opinión de los demás, respetando siempre los criterios; también enfatizará en la 

importancia de profundizar en los contenidos del curso para poder realizar las diferentes acciones que le 

continúan a este. Durante la ejecución del curso de capacitación, se prestará especial atención a que los 

médicos y las enfermeras de la familia:  

1.  Expresen sus criterios sobre la temática a tratar, el significado para la labor que realizan relacionada 

con la prevención del embarazo en la adolescencia,  las inquietudes,  preocupaciones, expectativas con 

la actividad y  aspectos que requieran un nuevo encuentro,  teniendo en cuenta no  frenar la reflexión de 

sus participantes.  

2.   Elaboren propuestas de actividades según las problemáticas existentes a partir de la utilización de los 

requerimientos didácticos, la búsqueda de información y el  uso de las técnicas participativas, como 

herramientas de apoyo al proceso educativo. 

3. Ofrezcan sus criterios en colectivo sobre la propuesta presentada por ellos o por los demás y 

reflexionar críticamente ofreciendo argumentos.  

La evaluación será oral, frecuente y sistemática. Se sugieren el empleo de la técnica de lo positivo, lo 

negativo y lo interesante (PNI),   la reflexión del día,  la palabra clave o sentimiento y “me ayudó o no me 

ayudó”, para la recogida de criterios valorativos acerca de las distintas actividades que se desarrollan. 

Será esencial la profundización por los médicos y las enfermeras de la familia en los contenidos del curso 

de capacitación, pudiendo utilizar para ello la bibliografía del curso y el material complementario elaborado 

por el autor, como parte de su experiencia en el tema. Este ofrece información sobre educación de la 
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sexualidad  en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, pues en él se muestran los 

contenidos relacionados con el tema que pueden ser utilizados en las actividades educativas y que 

serán analizados de forma independiente y enriquecidos desde su propia experiencia. 

Acción 7. Implementación de las actividades para la educación de la sexualidad, en función de 

prevenir el embarazo  en la adolescencia, para las y los adolescentes entre 15 y 19 años. 

Objetivo. 

-Implementar actividades para la educación la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, para las y los adolescentes  entre 15 y 19 años. 

Las actividades para la educación la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, 

orientadas por los médicos y las enfermeras de la familia  para las y los adolescentes entre15 y 19 años,  

se pueden apreciar en el material complementario. Lo que se propone es novedoso, ya que constituye 

una herramienta pedagógica de apoyo a los programas del MINSAP y aporta una salida coherente, 

como parte del trabajo educativo y preventivo en este nivel de atención. 

Responsable: autor de la investigación.  

Participantes: médicos y enfermeras de la familia y las y los adolescentes entre 15 y 19 años.  

Plazo de realización: veinte semanas (mayo-septiembre2010)  

Instrumentación:  

El taller, como vía para potenciar la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, desde la A.P.S., debe ser objeto de análisis, por lo que se decide darle la atención que 

merece. Se parte del diagnóstico integral e individualizado y se realizará un diálogo acerca de los 

principales problemas que presentan las y los adolescentes entre 15 y 19 años en el  tema. Esto 

contribuye a la toma de conciencia de la necesidad del tratamiento de la problemática y de la  

transformación de la realidad en el contexto, con la participación activa, reflexiva y protagónica, en  

igualdad de posibilidades y oportunidades.  
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Se deben tener en cuenta ejemplos de situaciones que se relacionen con la problemática,  que pueden 

ser enriquecidas a partir de la discusión colectiva y de las consideraciones del que las presenta; los 

participantes deben realizar un intercambio profundo y se estimulará la creatividad mostrada por las y los  

adolescentes entre 15 y 19 años. Las actividades se desarrollarán por encuentros presenciales 

organizados en veinte sesiones de trabajo, con frecuencia semanal y con una duración de dos horas 

cada sesión.  

Será necesario para la autopreparación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años la utilización del 

folleto “Mi adolescencia” elaborado por el autor, como parte de su experiencia en el tema. Este ofrece 

información sobre educación de la sexualidad  en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, 

pues en él se muestran los contenidos relacionados con el tema, que pueden ser utilizados por ellos en 

las actividades educativas. 

3.3.3 ETAPA 3. Evaluación de los resultados  

Se valora el estado de transformación alcanzado por los participantes, a  partir de comprobar si se ha 

logrado perfeccionar la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, en los médicos y las enfermeras de la familia y en las y los adolescentes entre 15 y 19 

años. El proceso de evaluación debe partir de los resultados alcanzados en el diagnóstico inicial y se 

tendrán en cuenta los criterios de los implicados en su ejecución (médicos y enfermeras de la familia y las 

y los adolescentes entre 15 y 19 años, quienes a través de sus juicios críticos, contribuirán al 

perfeccionamiento de la labor.  

Objetivos. 

1. Ofrecer un criterio evaluativo de la apropiación y aplicación de los conocimientos, sobre la prevención 

del embarazo en la adolescencia 

2. Desarrollar el interés por los resultados personales alcanzados, los sentimientos de responsabilidad y 

pertenencia al grupo y hacia los demás. 
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Acción 8. Análisis de los resultados. 

Objetivo.  

-Comprobar el logro del objetivo previsto en las actividades. 

Evaluación: se propone  utilizar la evaluación oral frecuente y sistemática, a través de la 

heteroevaluación (que ejercen los médicos y las enfermeras de la familia sobre las y los adolescentes 

entre 15 y 19 años), la coevaluación (uno evalúa a todos y todos evalúan a uno) y la autoevaluación (que 

se hace cada  uno de sí mismo). Se sugiere el empleo de la técnica de lo positivo, lo negativo y lo 

interesante (PNI), la reflexión del día, la palabra clave o sentimiento y “me ayudó o no me ayudó”, para la 

recogida de criterios valorativos acerca de las distintas actividades que se desarrollan, como parte de la 

implementación de la estrategia propuesta, lo que permitirá con la participación de todos, valorar la utilidad 

de las actividades y la transformación que se logró. 

Responsable: autor de la investigación.   

Participantes: médicos y enfermeras de la familia y las y los adolescentes entre 15 y 19 años.   

Plazo de realización: cada dos meses, hasta concluir la intervención. 

Acción 9. Valoración del estado final. 

Objetivo. 

- Precisar logros y dificultades de las actividades realizadas.  

Consideraciones para  su realización. 

En esta acción, se propone recopilar toda la información obtenida a través de las actividades que se han 

propuesto o de otras que se consideren; con la participación activa, reflexiva, responsable y protagónica 

de todos se hará un balance de los elementos positivos y negativos registrados y se valorarán sus 

causas, para determinar aquellos que constituyen regularidades por su nivel de incidencia e importancia. 

Estas regularidades revelan aspectos positivos y negativos que constituyen el punto de partida para 

determinar el estado final, al precisar logros y dificultades sobre la base de los cuales se deben trazar 

nuevas acciones. Dentro de esta acción, se considera necesario dar a conocer a todos los agentes 

comprometidos los resultados obtenidos en el estado final. 
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Responsable: autor de la investigación.    

Participantes: médicos y enfermeras de la familia y las y los adolescentes entre 15 y 19 años.   

Plazo de realización: dos semanas. 

Acción 10. Rediseño de la estrategia. 

Objetivo.  

- Perfeccionar la estrategia de educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, orientada desde A.P.S. por  los médicos y las enfermeras de la familia.  

Consideraciones para  su realización. 

Para los criterios evaluativos se tendrán en cuenta la cooperación y la participación activa, responsable y 

protagónica  entre los agentes encargados del proceso, con igualdad de oportunidades y posibilidades, 

lo que será decisivo en el rediseño de las actividades y permitirá enriquecer las acciones, lo que implica 

que se planeen otras de esta forma, existirá una retroalimentación que dará continuidad al trabajo, 

logrando como fin  perfeccionarla. 

Responsable: autor de la investigación.   

Participantes: médicos y enfermeras de la familia y las y los adolescentes entre 15 y 19 años.   

3.4 Validación de la estrategia de educación de la sexualidad en función de  prevenir el 

embarazo en la adolescencia, orientada desde Atención Primaria  de Salud, por  los médicos y 

las enfermeras de la familia   

En este epígrafe, se valida la estrategia de educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia, orientada desde A.P.S. por los  médicos y  las enfermeras de la familia, 

utilizando el método de Criterio de Expertos, la variante  Delphy y la constatación de su validación práctica 

mediante el enfoque de la Investigación Acción Participativa.  
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3.4.1. Evaluación de la estrategia de educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia, orientada desde la  Atención Primaria  de Salud, por  los médicos 

y  las enfermeras de la familia  

Con el fin de verificar la validez de la estrategia propuesta, se utilizó el método de Criterio de Expertos, la 

variante Delphy, que constituye una valiosa herramienta para lograr la necesaria fiabilidad de las 

indagaciones empíricas o teóricas. Se envió un cuestionario de autoevaluación (Anexo 13), a 33 

profesionales que a juicio del investigador, cumplían los requisitos para evaluar la estrategia propuesta, lo 

que permitió que ellos hicieran las valoraciones sobre su competencia, así como acerca de las vías que 

le posibilitaron argumentar sus criterios en el tema que se analiza.  

El análisis de la información recopilada facilitó la selección de expertos, mediante la determinación de su 

coeficiente de competencia (K). El procesamiento de este instrumento se realiza sobre la base de 

determinar el coeficiente de conocimiento (Kc) y el coeficiente de argumentación (Ka); el promedio entre 

ambos determina el coeficiente de competencia. Con estos datos, se determina el coeficiente de 

competencia (K) como el promedio de los dos anteriores, a través de la fórmula: 
2

KaKcK +
=  

Coeficiente de conocimiento (Kc): se obtiene a partir de la valoración que realiza el sujeto sobre su 

competencia acerca del tema en una escala de 0 a 10, donde 0 representa no tener conocimientos 

sobre el tema y 10, expresa un pleno conocimiento. El criterio dado se multiplica por 0.1, lo que permite 

establecer una escala que oscila entre 0 y 1.  

Coeficiente de argumentación (Ka): la evaluación según el grado de influencia (alto, medio o bajo) a 

partir de las selecciones realizadas y la suma de los puntos obtenidos, permiten determinar este valor. 

Para ello, se utilizan los valores representados en una tabla patrón que estima, a partir del análisis del 

propio experto, sus niveles de fundamentación sobre el tema.  
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Coeficiente de competencia (K): se determina buscando el valor promedio de los anteriores. De esta 

forma, resulta para el coeficiente de competencia un valor comprendido entre 0,25 (mínimo posible) y 1 

(máximo posible). De acuerdo con los valores obtenidos, se asume un criterio para decidir si el experto 

debe ser incluido y el peso que deben tener sus opiniones. Los valores de K considerados para 

determinar la inclusión de los sujetos como expertos, fueron 0,6; 0,7; 0,8; 0,9 y 1. Se tuvieron en cuenta 

además, su disposición a participar en la investigación, la experiencia profesional, la profundidad en las 

valoraciones, el espíritu autocrítico, la profesionalidad y el nivel de formación académica de postgrado. 

El grupo quedó conformado por 30 expertos (Anexo 14, Tabla 31), según su coeficiente de 

competencia, 24 tienen un coeficiente de competencia alto y 6, medio. Del total de expertos 

seleccionados, 20 (66,6%), tienen experiencia en educación de la sexualidad con adolescentes, 13 

(43,3%), son doctores en ciencia, 17 (56,7%), másteres y 15 (30%), son profesores auxiliares. Entre los 

seleccionados, 5 son directivos de la A.P.S., 4 directivos de policlínicos, 6  jefes de grupo básico de 

trabajo, 1 directivo del Centro Provincial de Promoción para la Salud perteneciente a la provincia de Pinar 

del Río y el 100%, tiene más de 10 años de experiencia profesional ( Anexo 15, Gráfico 4). 

Posteriormente, se pasó a recopilar la información empírica necesaria de los expertos seleccionados 

(30), a los cuales se les entregó un documento que contenía los aspectos fundamentales de la estrategia 

de educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde 

la  A.P.S. por los  médicos y las enfermeras de la familia y un cuestionario, donde a partir de seis 

aspectos, se sometía a valoración individual la propuesta realizada (Anexo 16). En el cuestionario, se les 

pidió otorgar las categorías de muy adecuado, bastante adecuado, adecuado, poco adecuado y 

no adecuado a la importancia de esta, a su estructura y a las diferentes acciones y componentes de la 

estrategia propuesta,. Las valoraciones emitidas permitieron arribar a las consideraciones siguientes: 

• El 100 % de los expertos reconocen la relevancia de la estrategia de educación de la sexualidad, en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la  A.P.S. por  los  médicos y las 
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enfermeras de la familia. Los criterios expresados se ubican en 80 %, muy adecuado y un  10 %, 

bastante adecuado y adecuado respectivamente.  

• En relación con la estructura de la estrategia propuesta, se constató que el 66,7% de los expertos, la 

considera como muy adecuado; el 16,7 %, bastante adecuado y un 16,6 %, adecuado.  

• Respecto a  las acciones de la estrategia propuesta, el grupo de expertos considera que son muy 

adecuado en el 66,7%, bastante adecuado en el 23,3 % y adecuado, en el 10 %.  

• Relacionado con la inclusión de un curso de capacitación de educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia, para los médicos y las enfermeras de la familia y actividades 

para  la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo  en la adolescencia, para las y 

los adolescentes entre 15 y 19 años,  reconocen un 53,4%, que es muy adecuado; 33,3%, como 

bastante adecuado y un 13,3%, como adecuado.  

• La elaboración del folleto “Mi adolescencia”, para la educación de la sexualidad en función de prevenir 

el embarazo en la adolescencia,  para los médicos y las enfermeras de la familia y para las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años fue considerado en un 86,7% muy adecuado y un 13,3%, bastante 

adecuado. 

• Con respecto a la estrategia como herramienta pedagógica en manos del médico y la enfermera de la 

familia, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, desde la A.P.S., resulta que el 90 %, la 

considera muy adecuada y el 10%, señala que es bastante adecuada.  

Se pueden apreciar en  estos  resultados (Anexo 17, Gráfico 5), los criterios del grupo de expertos en 

relación con el grado de importancia de cada aspecto sometido a su valoración. Tienen la tendencia a 

evaluarlos como muy adecuados y bastante adecuado, lo cual permite tener una visión general positiva 

sobre la estrategia que se propone. No se observaron apreciaciones de poco adecuado, ni de 

inadecuado en las valoraciones recibidas. 
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El análisis de la información ofrecida por los expertos sobre los aspectos para verificar la validez de la 

estrategia propuesta, revela resultados de alta significatividad (Anexos 17 y 18). Los puntos de corte, 

permiten determinar la categoría de cada aspecto según opinión de los expertos consultados.  

 

 

 

 

 

 

 

Con la aplicación de la consulta a expertos se enriqueció la estrategia propuesta, respecto a la 

conformación de las acciones como elemento importante (aspecto 3), pues inicialmente se concibieron 

11 acciones y una se consideró estaba contenida dentro de las diez definitivas. También, respecto a las 

actividades planificadas (aspecto 4), se incorporaron modificaciones en estas, por ser más 

convenientes para trabajar el tema con las y los adolescentes entre 15 y 19 años y se adicionaron 

nuevas actividades. Por otra parte, se enriqueció el contenido del material complementario (aspecto 6), 

por contar con escasa literatura para trabajar desde la A.P.S., el tema.  

En resumen, la consulta realizada constituyó una importante contribución para enriquecer y evaluar la 

estrategia propuesta, así como el alto nivel de significación en la concordancia de  criterios expresados 

por los expertos, conduce a expresar que tiene validez.   

3.4.2. Resultados de la validación práctica de la estrategia de educación de la sexualidad, en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos 

y las enfermeras de la familia. 

Categorías Indicadores 

Muy adecuado 1, 3 y 5  

Bastante adecuado 2, 4 y 6   

Adecuado  

Poco adecuado  

No adecuado  
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La estrategia de educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, 

orientada desde la  A.P.S. por los médicos y las enfermeras de la familia, fue aplicada parcialmente en el 

Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima” sobre la base de la Investigación Acción Participativa, 

concretamente en tres grupos básicos de trabajo, del que forman parte 60 médicos y enfermeras de la 

familia agrupados en 26 equipos básicos de salud (consultorios del médico y enfermera de la familia) y 

300 adolescentes de ambos sexos, con edades entre15 y 19 años que viven en esta comunidad, los 

cuales participaron en la caracterización del estado actual del proceso de educación de la sexualidad en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, que se realizó en el capítulo II.  

Se consideró importante además, la opinión personal de los implicados en el proceso acerca de la 

utilidad práctica de la propuesta llevada a vías de hecho, así como la observación participante realizada a 

veintiuna actividades del círculo de adolescentes, con el apoyo de la guía de observación (Anexo 4).  

La educación de la sexualidad con enfoque de género y de derechos sexuales, se concibe como parte 

integrante del proceso de formación integral de la personalidad, que juega un papel muy importante 

durante la adolescencia. En este período se debe enfrentar el desarrollo de la sexualidad de manera 

plena, sana y responsable, atendiendo a sus necesidades y las del contexto, como vía de garantizar su 

protagonismo, así como los niveles de independencia y autodeterminación que permitan elegir libre y 

responsable los límites y derechos personales de la sexualidad y el respeto a las demás personas de su 

sexo y del otro con las cuales se relaciona, en igualdad de posibilidades y oportunidades. 

El proceso educativo en general y la educación de la sexualidad en particular, tienen un carácter 

complejo, lo que impide que sus resultados sean evidentes en un período corto de tiempo, mucho más 

cuando el médico y la enfermera de la familia son los primeros que deben asimilar la propuesta, 

incorporarla a su labor y a su actuación personal, para influir positivamente en sus actividades educativas 

con las y los adolescentes. La estrategia que se propone es resultado de un proceso constante de 

diagnóstico, de elaboración e introducción de nuevos elementos que son brindados por la consulta a los 
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sujetos participantes en el  proceso. Se utilizó para ello, de forma dinámica y como vía para involucrar los 

médicos y las enfermeras y las y los adolescentes entre 15 y 19 años, la Investigación Acción 

Participativa. 

En el proceso investigativo constituyó un elemento decisivo el papel protagónico desempeñado por los 

médicos y las enfermeras de la familia, al plantear sus necesidades teóricas y metodológicas para la 

educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, que enriquecieron 

sobre la marcha en el curso de capacitación y en la elaboración de la estrategia propuesta; también, a la 

participación de las y los adolescentes entre 15 y 19 años, quienes valoraron sinceramente la calidad del 

tratamiento dado a las temáticas en las actividades del círculo de adolescentes y la correspondencia con 

sus intereses y preocupaciones. Estos criterios valorativos sirvieron de guía y punto de partida para la 

elaboración de la propuesta, con el propósito de lograr una  adecuada salud sexual y reproductiva en las 

y los adolescentes entre 15 y 19 años.  

Esto posibilitó la influencia directa de los sujetos de la investigación en las transformaciones, al estar 

involucrados en el proceso y plantear prácticas enriquecedoras en el proceso de educación de la 

sexualidad, en función de prevenir el embarazo, en el contexto de las actividades del círculo de 

adolescentes que tributan al desarrollo de conocimientos, actitudes y valores necesarios para estos.  

En todo el proceso de aplicación predominó lo cualitativo, los criterios de quienes durante seis meses 

fueron protagonistas de los cambios y contribuyeron al acercamiento del área de educación de la 

sexualidad, en función de prevenir el  embarazo. Se plantea que la estrategia respeta y transita por las 

fases de la estrategia a seguir, en la concepción de la Educación Sexual Alternativa y Participativa:  

• Exploración de problemas y determinación de las necesidades básicas de aprendizaje (incluye 

sensibilización de los principales protagonistas). 

• Programación de la acción educativa.  

• Acción educativa participativa (intervención). 
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• Evaluación de nuevos problemas y necesidades.  

El proceso de aplicación de la estrategia se llevó a efecto teniendo en cuenta el trabajo científico 

metodológico desarrollado por los médicos y  las enfermeras de la familia para la educación de la 

sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, desde la A.P.S., en las actividades 

del círculo de adolescentes. Fue susceptible de aplicación la estrategia en su conjunto, en la cual los 

elementos estructurales desempeñaron un rol fundamental en la función de propiciar la base orientadora 

de toda la actividad a desarrollar y guiaron el proceso de ejecución de esta, con un carácter activo - 

participativo.  

El proceso de introducción de la estrategia en la práctica mediante la Investigación Acción Participativa, 

fue estructurado en tres fases de aplicación gradual con carácter continuo, de manera que se mantuviera 

el vínculo entre ellas y en correspondencia con los requisitos de esta. Dichas fases se presentan a 

continuación: 

I. Fase de familiarización y construcción conjunta.  

En esta fase se realizaron la presentación y explicación de los presupuestos metodológicos de partida 

para la elaboración de la concepción general de la estrategia propuesta, con el fin de lograr la mejor 

comprensión posible de la operabilidad de su estructura y funcionamiento y así valorar su objetividad en 

el contexto de las actividades del círculo de adolescentes, para lo que se cuenta con la asimilación 

consciente de los implicados, en los contenidos tratados en el curso de capacitación  recibido con 

anterioridad. Sobre la base del conocimiento y de la asimilación por parte de los médicos y las 

enfermeras de la familia de los presupuestos teórico-metodológicos de partida, de manera conjunta entre 

todos los participantes se comenzó a elaborar la estrategia que se propone, que quedó conformada a 

partir de los debates y propuestas realizadas en relación con sus componentes.  
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Al respecto, se realizaron todas las aclaraciones pertinentes. Las principales preocupaciones para con la 

estrategia, estuvieron relacionadas con las acciones a ejecutar en el círculo de adolescentes, por lo que 

fue necesaria la instrumentación de acciones concretas para las actividades educativas por medio del 

método de la elaboración conjunta y con la activa participación de todos. De esta manera, se conforma 

una propuesta que cuenta con acciones específicas que  permiten un mejor cumplimiento en su función 

de base orientadora para la acción. 

Otro de los elementos de la estrategia que despertó el interés de los participantes fue el análisis de los 

resultados, que fortalecieron, al contemplar dentro de la estrategia el uso de otras vías de recogida de 

información que permitieran actualizar el diagnóstico de necesidades e intereses de las y los 

adolescentes entre 15 y19 años con respecto a la prevención del embarazo desde las actividades 

educativas que realizan el médico y la enfermera de la familia en el círculo de adolescentes como la 

confección de mensajes y  completamiento de frases.  

Además, se enriquece la estrategia con los aportes de propuestas de trabajo a partir de la elaboración de 

actividades educativas con gran creatividad y originalidad por parte de los participantes, como por 

ejemplo: “Elijo yo o me ayudas” y “Estoy preparado para ser madre o padre” (Material complementario, 

actividades de  educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, para 

las y los adolescentes entre 15 y 19 años) 

II. Fase de ejecución.  

En la que realmente se materializaron las propuestas que la propia práctica consideró necesarias 

introducir. El resultado final de todo el proceso estuvo en la reconstrucción de los componentes 

propuestos, con las modificaciones que el análisis y la práctica aconsejaron y la demostración creativa de 

las potencialidades de las actividades del círculo de adolescentes para la educación de la sexualidad, en 

función de prevenir el embarazo en la adolescencia, desde la A.P.S., lo cual fue posible gracias a la 

preparación y motivación alcanzada por los participantes.  
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En correspondencia con la concepción general de la estrategia propuesta, los 60 médicos y enfermeras 

de la familia (pertenecientes a tres grupos básicos de trabajo) objeto de muestra en esta investigación, 

centraron los esfuerzos en su aplicación, por lo que se logró cumplir lo siguiente:  

1. Determinar, con enfoque participativo, las necesidades básicas de aprendizaje de las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años de su comunidad. 

Al aplicar diferentes métodos y técnicas de recogida de información a las y los adolescentes entre 15 y19 

años, como encuestas, test de conocimientos, entrevistas, completamiento de frases, entre otras, los 

médicos y enfermeras de la familia obtienen el juicio necesario acerca de conocimientos, actitudes, 

opiniones y valores que tienen estos en torno a la sexualidad y a la prevención del embarazo, lo que 

permite determinar, de conjunto con ellos, cuáles constituyen las principales necesidades básicas de 

aprendizaje, a través de intercambios en que  expresan qué tema les gustaría tratar y cómo hacerlo.  

2. Programar el accionar educativo en correspondencia con las necesidades básicas de 

aprendizaje relacionadas con la prevención del embarazo en la adolescencia, con las 

características de estos y las potencialidades de las actividades del círculo de adolescentes.  

Al considerar el diagnóstico de necesidades básicas de aprendizaje relacionadas con la  prevención del 

embarazo, los médicos y las enfermeras de la familia, planearon un encuentro con las y los adolescentes 

entre 15 y 19 años en el consultorio médico, donde se precisaron los temas de su interés a tratar e 

instrumentar en las actividades educativas del círculo de adolescentes relacionadas con el tema. Las y 

los adolescentes de forma activa, sugieren ideas de cómo les gustaría realizarlas, proponen la realización 

de otras actividades colaterales y se comprometen con la participación y asignación de 

responsabilidades para asegurar el éxito.  

Un ejemplo de lo anterior, fue lo sucedido en el consultorio médico No.11, cuando los médicos y las 

enfermeras de la familia indagaron mediante una lluvia de ideas, qué podían hacer las y los adolescentes 
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entre 15 y 19 años en la comunidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, meditaron 

por un instante y comenzaron a plantear:  

•  “Motivar a mis amigos que tienen “pena” a que participen en las actividades”. 

 • “Debemos representar en la escuela y  en las reuniones del barrio el problema del embarazo a nuestra 

edad”. 

•  “Pienso que se pueden hacer pancartas para ponerla en los postes y en la bodega del barrio”. 

• “Vamos a conversar sobre el tema con los compañeros del aula para que lo conozcan”. 

• “Qué bueno sería que todos los padres entendieran nuestras inquietudes, participaran en las 

actividades  y nos ayudaran a resolver las dudas”. 

•  “Muchos de nosotros no sabemos cómo prevenirlo y lo que decía mi amigo, no era verdad”. 

•  “Me gustaría conversar con adolescentes que hayan estado embarazadas para que me den sus 

experiencias”. 

• “Mi amiga del barrio que tiene mi edad se ha realizado dos abortos ¡qué peligro! ¿Por qué no se cuida?” 

Se escucharon otras propuestas y finalmente, los médicos y las enfermeras de la familia reconocieron  la 

creatividad de las y los adolescentes entre 15 y 19 años y se planteó que todas las actividades se podían 

realizar, pero había que crear equipos de trabajo con responsabilidades específicas para poder hacerlas. 

En las actividades educativas, instrumentadas en el círculo de adolescentes, estos valoraron y  

reflexionaron  a través de un diálogo sin imposición, participativo y equitativo acerca de la prevención del 

embarazo y así demostraron las potencialidades que tienen estas para la educación de  la sexualidad en 

función de prevenir el embarazo en ese período de la vida.  

3. Garantizar la motivación y participación activa, reflexiva y protagónica de las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años, en las actividades del círculo de adolescentes.  

Los métodos, procedimientos, materiales didácticos y técnicas participativas empleadas por los médicos 

y las enfermeras de la familia permitieron que las y los adolescentes entre 15 y 19 años se sintieran 
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altamente motivados durante la realización de las actividades,  lo que facilitó la participación activa, 

protagónica, permanente y con igualdad de oportunidades y posibilidades  desde su concepción y 

organización hasta su ejecución y evaluación, al realizar propuestas de acuerdo a sus necesidades e 

intereses y emitir criterios valorativos acerca de los temas sobre la base de reflexiones críticas y 

vivenciales.  

4. Favorecer la apropiación de conocimientos acerca de la prevención del embarazo en la 

adolescencia.  

Mediante la aplicación de técnicas participativas, situaciones problémicas, videos, lecturas de textos y 

dramatizaciones, se propició el desarrollo del aprendizaje vivencial que eleva el nivel de apropiación de 

los conocimientos por parte de las y los adolescentes entre 15 y 19 años. Un ejemplo de lo anterior, se 

manifestó en la actividad “El embarazo: una opción o una falta de opciones” (Material complementario, 

actividades de  educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, para 

las y los adolescentes entre 15 y 19 años) 

Al realizar las dramatizaciones y las situaciones problémicas  las y los adolescentes entre 15 y 19 años 

tuvieron la posibilidad de analizar y reflexionar en torno a cómo debe ser el comportamiento de ellos en 

relación con la prevención del embarazo, a partir de las incomprensiones en las relaciones 

interpersonales, sus puntos de vista, sus actitudes ante la vida y las manifestaciones de la familia. Al 

respecto, se aprecian opiniones como las siguientes:  

•  “Ahora comprendo que si inicio  las relaciones sexuales en esta edad me puedo embarazar, debo ser 

responsable”. 

•” ¡Oye!, como me aclararon cosas que no sabía”. 

•  “Debo considerar que es aún  muy pronto para iniciar las  relaciones sexuales”. 

•  “En mis padres puedo confiar para hablar sobre el tema”. 

•  “No pensábamos realmente que el médico y la enfermera de la familia nos enseñaran tanto”. 
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• “Mi amiga está embarazada y su novio la dejó”. 

•  “No soy yo sola la que debo preocuparme de mi  salud, tú también eres responsable”. 

5. Promover el desarrollo de valores éticos en las y los adolescentes entre 15 y 19 años.  

En cada actividad realizada se promovieron mediante el debate, la reflexión y el análisis de situaciones, 

dramatizaciones, lectura de textos y videos el desarrollo de valoraciones, críticas de reflexiones acerca de 

actitudes,  conductas, puntos de vista con respecto a temas de educación de la sexualidad, en función 

de prevenir el embarazo en la adolescencia, que posibilitaron el acercarse al trabajo de fomentar y 

desarrollar valores y actitudes tan importantes como la responsabilidad, la igualdad, el respeto, el amor, la 

colaboración, la autoestima, la equidad de género y la no discriminación y violencia por razones de  

género y sexo. 

Un ejemplo de ello, lo constituyó la actividad  “Yo y los otros” (Material complementario, actividades de  

educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, para las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años), donde se reflexionó sobre la necesidad de tomar decisiones 

adecuadas, justas y enriquecedoras de sí y de los demás relacionadas con la sexualidad y la prevención 

del embarazo, en igualdad de posibilidades y oportunidades y mantener relaciones interpersonales 

basadas en el respeto, la igualdad, la cooperación y la no discriminación  y violencia por razones de 

género y sexo, como vía de bienestar y desarrollo personal.  

El debate fue fructífero y profundo, las y los adolescentes entre 15 y 19 años se reconocieron en las 

situaciones problémicas, las extrapolaron a sus vivencias personales y valoraron su conformidad e 

inconformidad al respecto y lo más importante, tuvieron la posibilidad de replantearse para el cambio. El 

cumplimiento de los pasos contemplados en la tercera etapa de la estrategia, posibilitó hacer una 

evaluación participativa y crítica de la calidad de las actividades realizadas, de la participación individual y 

colectiva de los médicos y  las enfermeras de la familia y  las y los adolescentes entre 15 y 19 años (sus 
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aportes, disposición ante las tareas, conductas y actitudes asumidas), del tratamiento del tema y de los 

conocimientos adquiridos y a partir de este análisis proyectar las nuevas necesidades educativas. 

III. Fase de valoración de impacto.  

En esta fase se realizó una valoración del impacto causado por la estrategia propuesta aplicada en la 

práctica educativa; de vital importancia fue la opinión personal de los principales implicados. Se les aplicó 

una entrevista a los médicos y  las enfermeras de la familia (60), (Anexo 19) y a los 300 adolescentes de 

ambos sexos de edades entre 15 y 19 años (Anexo 20), que participaron, acerca de la utilidad práctica 

de la propuesta llevada a vías de hecho, así como la observación participante realizada a veintiuna 

actividades del círculo de adolescentes, con la ayuda de la guía de observación (Anexo 4). 

En la entrevista a médicos y enfermeras de la familia  el 100% de la muestra, expresó criterios favorables 

acerca de la estrategia, su utilidad y resultados, refiriéndose fundamentalmente a su actualidad y  

novedad  para el tratamiento de la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia, desde la A.P.S., por los médicos y  las enfermeras de la familia en las actividades del 

círculo de adolescentes, lo que quedó demostrado al expresarse las opiniones siguientes:  

• “El curso nos ayudó a capacitarnos y prepararnos científicamente para ofrecer una educación de la 

sexualidad desde un enfoque de género y de derechos sexuales, lo que favorece la participación activa y 

protagónica  con igualdad de posibilidades y oportunidades de las y los adolescentes entre 15 y 19 años 

en la prevención del embarazo”.  

• “La estrategia ha sido una herramienta pedagógica muy útil, para la labor de prevenir el embarazo en la 

adolescencia”. 

• “Nos ayuda a concebir las actividades del círculo de adolescentes como un espacio en el que estos, se 

apropian de conocimientos, habilidades, valores, actitudes y comportamiento sobre cómo prevenir el 

embarazo, convirtiéndolos  en protagonistas y responsables de su  salud sexual y reproductiva”. 
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• “Me ha impresionado la manera en que he podido incorporar un sistema de conocimientos, 

habilidades, métodos y procedimientos acerca de la educación de la  sexualidad, el embarazo, sus 

riesgos y su prevención, con bases científicas y en un clima de motivación, a través de un diálogo sin 

imposición,  participativo, de equidad  y de cooperación”. 

• “No cabe dudas de que las actividades del círculo de adolescentes se han fortalecido desde el punto de 

vista metodológico, al perfeccionarse su concepción y planificación en correspondencia con los objetivos 

educativos que se priorizan en los programas del MINSAP”. 

• “Las actividades propuestas han motivado a las y los adolescentes entre 15 y 19 años  a  participar de 

forma activa, protagónica y responsable, logrando la reflexión y el análisis sobre los riesgos para la salud  

que tienen el embarazo  y el aborto en este período, así como la mayor utilización de los métodos 

anticonceptivos para su prevención”. 

• “La experiencia ha atraído la atención de otros adolescentes que se han incorporado 

espontáneamente, así como mayor  utilización del condón en estos”. 

•” Ayudó a reforzar la labor educativa y preventiva del médico y de la enfermera de la familia desde la  

A.P.S.” 

• “La forma en que se evalúa es activa, conlleva a la participación de todos, es flexible y su dinamismo 

hace que los demás se motiven con las actividades educativas”.  

Por su parte, las entrevistas realizadas a las y los adolescentes entre 15 y 19 años que participaron en las 

actividades educativas del círculo de adolescentes, confirmaron en el 100%, la utilidad práctica de estas, 

a partir de las opiniones que muestran su grado de satisfacción respecto a la preparación, motivación y 

calidad de las actividades relacionadas con la educación de la sexualidad, en función de prevenir el 

embarazo, orientadas desde la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la familia y lo aprendido en 

ellas. Así lo muestran expresiones como estas:  

• “No cabe dudas que el embarazo a nuestra edad, es un riesgo para la salud; de ahí la importancia de 

tener una actitud responsable y protagónica en su prevención”  

•  “Consideramos que en la adolescencia se debe posponer el inicio de las relaciones sexuales”  



 Capítulo III 

   112

• “En las  actividades del círculo de adolescentes se tratan temas sobre la sexualidad y la prevención del 

embarazo; estos los considero interesantes, aprendemos más, reflexionamos y participamos 

activamente,  debatimos en confianza, la damos nuestro punto de vista, se respeta nuestra sentir  y 

siempre llegamos a una opinión común”. 

• “Esperamos ansiosos el día de la próxima actividad, ya que las consideramos interesantes, aclaran 

nuestras dudas y nos gusta el intercambio entre todos, pues tenemos las mismas oportunidades y 

posibilidades”. 

 • “Estos encuentros han sido satisfactorios, pues nos preparan para enfrentar la vida y ojalá todos los 

adolescentes tuvieran esta  posibilidad”. 

• “La sexualidad siempre ha sido un tema que me ha interesado y los médicos y las enfermeras de la 

familia no lo trataban con mucha frecuencia, pero en los últimos tiempos se han convertido en guías 

nuestros; de forma general me gusta cómo están tratando el tema”. 

• “Sería interesante  repetir la experiencia, porque me da la posibilidad de tratar temas tan preocupantes 

con mis semejantes”. 

•” Nos gustaron mucho las dramatizaciones, los videos,  los textos que se emplearon, la visita a la 

consulta de planificación familiar y las entrevistas con adolescentes embarazadas; en fin ¡nos gustaron 

todas!”  

Además de las valoraciones generales recogidas por las entrevistas realizadas acerca del proceso de 

introducción de la estrategia en la práctica, se pudieron conocer mediante  la observación participante a 

actividades del círculo de adolescentes, algunas especificidades de este proceso. 

En el Anexo 21, se representan los resultados obtenidos de la observación participante a las actividades 

realizadas en el círculo de adolescentes, por los médicos y las enfermeras de la familia donde se le da 

tratamiento a la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, 

desde la A.P.S., de manera equitativa y que muestran mejor calidad con respecto al diagnóstico 

realizado en el capítulo II, según ofrece el comportamiento de los aspectos observados, en que el 83,7 
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%, ha sido evaluado en la categoría “bien”;  el 11,9 %, de “regular” y el 4,4 %, de “mal”, lo que evidencia la 

preparación alcanzada por los médicos y las enfermeras de la familia con respecto a la educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia en el curso de capacitación y las 

potencialidades de las actividades del círculo de adolescentes, en la prevención del embarazo en este 

período de la vida.  

Los resultados anteriores, evidencian en gran medida el nivel de factibilidad de la estrategia propuesta 

desde la Investigación Acción Participativa, expresado en la participación activa, equitativa, protagónica y 

comprometida de los sujetos que lograron transformar su realidad desde adentro, al producir de manera 

conjunta y creativa un nuevo conocimiento que nunca se dio por acabado, ya que constantemente 

surgieron nuevas ideas, necesidades y contradicciones, que condicionaron un ininterrumpido proceso de 

búsqueda y acción para solucionar responsablemente los problemas comunes existentes en un 

ambiente de comunicación, respeto y diálogo, flexibilidad y transparencia, en igualdad de oportunidades 

y posibilidades. 

3.5. Conclusiones parciales del capítulo III 

La estrategia de educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, 

orientada desde la  A.P.S. por los médicos y las enfermeras de la familia,  propicia el enriquecimiento 

teórico y metodológico y se convierte en un instrumento valioso, con el propósito de orientarlos en la 

organización y ejecución del proceso en el contexto de su labor en el círculo de adolescentes y así  

mejorar la salud sexual y reproductiva de estos.  

Las valoraciones obtenidas por el criterio de expertos, permitieron constatar un alto nivel de significatividad 

con respecto a la importancia de los aspectos evaluados. La validez práctica de la estrategia propuesta, 

desde la Investigación Acción Participativa, se constató en el compromiso de los sujetos para la 

producción de nuevos conocimientos, en los que se aprecia la participación reflexiva, responsable, 

protagónica, con creatividad, comunicación y  cooperación entre los agentes encargados del proceso, 
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con igualdad de oportunidades y posibilidades, lo que permitió la participación activa en la  coordinación 

de  las actividades y donde primó la cohesión entre todos.  
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Conclusiones 

 

El estudio de la educación de la sexualidad revela que esta constituye una temática investigada desde 

diversos puntos de vista. Se reconocen tendencias  que transitan desde  el enfoque  represivo moralizante, 

hasta llegar al alternativo  participativo que se asume en esta investigación. En particular, en   la educación de la 

sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada  desde la A.P.S., por el médico y 

la enfermera de la familia, se determinaron  relaciones de cooperación, coordinación, cohesión y 

contextualización  como nuevas para este proceso. 

En la presente investigación, se evidenció que existen insuficiencias en el proceso de educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, en los sujetos estudiados, comprobándose 

las limitaciones que presentan los médicos y  las enfermeras de la familia, los directivos y  las y los 

adolescentes entre 15 y 19 años, en la prevención del embarazo; así como la no existencia de estrategias y 

acciones educativas concretas, desde la Atención Primaria de Salud, con este propósito. 

La estrategia se fundamenta en el enfoque Alternativo Participativo y se caracteriza por tener una etapa 

propedéutica, donde se explicitan la proyección del diagnóstico y la planificación; una etapa de ejecución de 

acciones, que incluye la implementación del curso de capacitación de educación de  la sexualidad en función 

de prevenir el embarazo en la adolescencia, para los médicos y las enfermeras de la familia y actividades 

educativas para la educación la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, para las y 

los adolescentes entre 15 y 19 años y una etapa de evaluación de los resultados, donde se determinan el 

cumplimiento de las actividades propuestas y las correcciones que la práctica imponga.  

Al introducir la estrategia propuesta, mediante el empleo de la Investigación Acción Participativa, se constató su 

validez práctica, a partir de que los médicos y las enfermeras de la familia se sensibilizaron, se prepararon y 

desarrollaron las actividades educativas con la participación de todos y las evaluaron; de igual forma, se 

identificaron nuevas necesidades educativas y la consulta a expertos, permitió afirmar que la estrategia es 

factible.
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Recomendaciones 
 

 Continuar implementando la estrategia de educación de  la sexualidad, en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la 

familia en el resto de los consultorios médicos del Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios 

Lima”. 

 Capacitar al resto de los miembros del grupo básico de trabajo del policlínico en el tema para que 

participen con el médico y la enfermera de la familia en la preparación de las y los adolescentes  

entre 15 y 19 años en la prevención del embarazo. 

 Valorar la pertinencia de su introducción en todos los policlínicos del municipio Pinar del Río, en 

dependencia de las particularidades y objetivos.  

 Promover nuevas investigaciones referidas al contenido de la educación de la sexualidad, para que 

sea más efectiva en el logro de una salud sexual y reproductiva eficaz en la adolescencia. 
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Anexo1. 
Eventos científicos  en los cuales se ha presentado: 

• XVII  FORUM de Ciencia y Técnica, evento de base, Policlínico Universitario “Luis Augusto 

Turcios Limas.”, año 2010. 

• I Jornada Científico Profesoral y de Medicina Familiar, año 2010. 

• Taller Científico Internacional sobre Investigación Educativa, año 2010. 

• Pedagogía 2011, evento de base,  año 2010  

• Pedagogía 2011, evento provincial, año 2010 

• X Jornada Provincial de Obstetricia y Perinatología, Salud Reproductiva y Planificación Familiar, 

año 2010. 

• Jornada Científica  Provincial de Medicina General Integral, año 2010, 2011 

• Séptimo Taller Internacional Innovación Educativa siglo-XXI, año 2011. 

• Conferencia Científica Pedagógica Internacional de Educación Física y Deportes, año 2011. 

• Jornada Profesoral Universidad de las Ciencias Médicas “Ernesto Ché Guevara de la Serna”, año 

2012. 
Las publicaciones en torno al tema realizadas por el autor de la tesis han sido: 

• Quintero Paredes, P. P (2004) Anticoncepción en la adolescencia. Policlínico “Turcios Lima”, año 

2002. (Boletín de Medicina General Integral, 2004; 8(3) ISSN: 1028-480X  RNPX 1840) 

• Quintero Paredes, P. P. (2007) Riesgo reproductivo preconcepcional. (Boletín de Medicina General 

Integral, 2007; 11(1) ISSN: 1028-480X  RNPX 1840) 

• Quintero Paredes, P. P. (2010). Antecedentes históricos de la educación de la sexualidad para 

prevenir el embarazo en la adolescencia. (Revista Podium, Ciencia e innovación tecnológica en el 

deporte, Número 14 – diciembre 2010. ISSN: 1996 – 2452 RNPS: 2148) 

• Quintero Paredes, P. P. (2011) “La educación de la sexualidad en la Atención Primaria de Salud. 

Una alternativa para prevenir el embarazo en la adolescencia” (Revista  IPLAC. ISSN: 1993-6850 

RNPS No 2140 .No- 2 marzo – abril 2011. Experiencias educativas) 

• Quintero Paredes, P. P. (2011). Educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en 

las adolescentes. (Editorial Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río, portal SciELO,  ISSN : 1561-

3194. octubre-diciembre 2011) 

• Quintero Paredes, P. P. (2012). Estrategia de intervención educativa para prevenir el embarazo en 

la adolescencia. (Editorial Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río, portal SciELO, ISSN : 1561-

3194. enero-febrero 2012) 

• Quintero Paredes, P. P. (2012) “La educación de la sexualidad para la prevención del embarazo en 

la adolescencia, una aproximación a su comportamiento en el Policlínico Universitario “Luis Augusto 
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Turcios Lima”. (Revista  IPLAC. ISSN: 1993-6850 RNPS No 2140 .No- 5 septiembre –  octubre 2012. 

Artículo científico) 
 
Anexo2. 
Tabla 1:Tasas de nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 años de edad, en países 
americanos, en los años 2003, 2005, 2008 y 2011. (Treffers P. E . 2008 ) y ( UNICEF. 2011) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

País Tasa de 
nacimientos 
2003    

Tasa de
nacimientos
2005  

Tasa de
nacimientos
2008    

Tasa de
nacimientos
2011   

Nicaragua 143,7 124,8 117,7 113 
República 
Dominicana 

96,9 93,2 90,6 108 

Guatemala 121,1 115,4 110,5 107 
Honduras 114,6 102,5 99,8 93 
Venezuela 94,1 92,1 90,78 90 
Brasil 89,7 89,6 89,4 89 
Panamá 93,2 89 85,16 83 
Ecuador 85,4 84,5 83,48 83 
Bolivia 86,9 84,4 80,6 78 
Jamaica 93,4 82,1 77,5 78 
Colombia 87,6 79,5 75,4 76 
Paraguay 76 68,3 63,3 72 
Costa Rica 86,9 77,5 73,8 71 
México 78,7 70,2 65,8 65 
Guyana 76,7 66,7 60,7 63 
Uruguay 70,1 69,6 69,23 61 
Chile 66,9 61,6 60,4 60 
Perú 82,6 54,6 52,7 60 
Argentina 69,8 60,7 58,4 57 
Bahamas 63,4 60,8 58,8 53 
Cuba 65,4 49,7 50,06 47 
Puerto Rico 75,9 61,5 53,5 47 
Haití 70,1 64,1 60,62 46 
Estados 
Unidos 

52,72 51,33 49,83 42 

Barbados 43,2 42,6 42,2 42 
Trinidad y 
Tobago 

41,6 37,3 35,4 35 

Canadá 20,11 15,04 13,23 14 
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Tabla 2. Comportamiento del embarazo/aborto en las adolescentes de la provincia   de Pinar 
del Río. Año 2009, 2010, 2011. (Registro de  tasas de  nacimientos de Pinar del Río, años  2009, 
2010 y 2011)  
 
 

 
Gráfico 1. Comportamiento del embarazo en la adolescencia en la provincia de Pinar del Río, 
en los años 2009, 2010, 2011 (Registro de  tasas de  nacimientos de Pinar del Río, años 2009, 
2010 y 2011)  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 2. Relación entre adolescentes que se embarazan, las  que se captan y las que utilizan 
el aborto en la provincia de Pinar del Río, en los años 2009, 2010, 2011 (Registro provincial de  
tasas de  nacimientos de Pinar del Río, años 2009, 2010 y 2011)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Años Població
n  

Población 
femenina  

Total de 
adolescente
s  que se 
embarazan 

Relación 
adolescent
e  / 
embarazo 

% Captación 
de 
embarazo 

Aborto Relación 
embarazo 
aborto % 

2009 25838 12398 2092 5,9/ 1 16,9 312 1780 85,1 
2010 26922 12458 4581 2,7/1 36,8 488 4093 89,3 
2011 26864 12644 4677 2,7/1 37,0 501 4176 89,2 
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Gráfico 3. Relación entre adolescentes que se embarazan, de ellas las  adolescentes entre 15 
y 19 años y las que utilizan el aborto en el Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios 
Lima” de la provincia de Pinar del Río, en los años 2009, 2010, 2011 (Registro de  tasas de  
nacimientos del municipio  Pinar del Río, años 2009, 2010 y 2011)  
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Anexo 3.  
Guía de análisis documental. 
Objetivo: Analizar la información documental sobre la educación de la  sexualidad en función de  

prevenir el embarazo en la adolescencia, por el Ministerio de Salud Pública. Se realizaron diferentes 

lecturas a documentos con la siguiente guía de análisis. 

1. Aspectos formales: 

• Número de documento: 

• Tipo de material: 

• Ubicación: 

• Elaborado por: 

• Fecha:  

 2. Otros aspectos: 

• Propósitos. 

• Precisión del problema embarazo en la adolescencia. 

• Prioridad que le brindan a la problemática y las vías propuestas para su solución. 

• Contextualización de la problemática. 

• Identifican al médico y  a la enfermera de la familia como agentes importante en esta labor. 

• Reconocimiento de la solución del problema. 

74,3%

67,5%

77,8%

62,2%

  
62,5% 

62,3% 

Total de adolescentes 
que se embarazan Total de adolescentes que se 

embarazan entre 15 y 19 años 
Total de adolescentes que entre 15 y 19 
años que utilizan el aborto  
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• Estrategias y acciones educativas estructuradas para esta labor, desde la A.P.S., para médicos y 

enfermeras de la familia. 

Anexo 4.  
Guía de observación (participante)  a actividades del círculo de adolescentes 
Objetivo: Obtener información acerca de la educación de la sexualidad, en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia, orientada por los médicos y enfermeras de la familia en las actividades 

del circulo de adolescentes, en el Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”, según los 

indicadores establecidos. 
I. Datos Generales. 

        ∗Actividad observada: _________________________________________ 

         ∗Sujeto que desarrolla la actividad: ________________________________ 

II. Aspectos a observar 

Dimens
ión 

Indica
dor 

Aspectos a observar Bien Regu
lar 

Mal 

1.1. Si se tienen en consideración los resultados del 
diagnóstico previo y las necesidades relacionadas con la 
educación de la sexualidad, en función de prevenir el 
embarazo en la adolescencia. 

   

1.2. Si se tiene en cuenta las características,  necesidades  y 
edades de las y los adolescentes con el contenido del  tema. 

   

1.3. Tienen conocimientos sobre los cambios que se 
producen en la adolescencia y la prevención del embarazo. 

   

1 

1.4. Si se emplean los objetivos, métodos, medios y 
procedimientos adecuados, para el tratamiento de la 
educación de la sexualidad., así  como la igualdad de 
derechos, posibilidades  y oportunidades 

   

2.1. Conoce las características y potencialidades de las 
actividades del círculo de adolescentes para la educación de  
la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 
adolescencia. 

   2 

2.2. Utiliza al máximo las potencialidades de las actividades 
del círculo de adolescentes, teniendo en cuenta el 
conocimiento de las características de la actividad y la 
necesidad  de que las y los adolescentes adquieran de 
forma gradual  los conocimientos para el desarrollo  de una 
vida plena y responsable 

   

3.1. Si se ofrecen conocimientos sobre riesgos y 
complicaciones para la salud, del embarazo en la 
adolescencia. 

   

I 

3 

3.2. Si se ofrecen conocimientos  sobre riesgos del aborto y 
sus complicaciones para la salud en la adolescencia. 

   

II 1 1.1. Tienen información sobre los cambios en la 
adolescencia. 
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1.2. Consideran necesarios los conocimientos sobre los 
cambios en la adolescencia. 

   

1.3. Se brinda información sobre los cambios en la 
adolescencia 

   

2.1.Establecen en las actividades, relaciones entre 
prevención del embarazo y relaciones interpersonales 

   

2.2. Establecen en las actividades, relaciones entre 
prevención del embarazo e imagen corporal 

   

2.3..Establecen en las actividades, relaciones entre 
prevención del embarazo y toma de decisiones 

   

2.4. Establecen en las actividades, relaciones entre 
prevención del embarazo y comunicación y convivencia 

   

2 

2.5. Establecen en las actividades, relaciones entre 
prevención del embarazo y violencia. 

   

3.1. Tienen conocimiento sobre los riesgos del embarazo en 
la adolescencia. 

   3 

3.2. Tienen conocimiento sobre los riesgos del aborto en la 
adolescencia 

   

4.1.Tienen información sobre cómo prevenir el embarazo en 
la adolescencia 

   4 

4.2. Tienen información sobre los métodos anticonceptivos 
en la adolescencia 

   

1 1.1.Se expresan adecuadamente ante la prevención del 
embarazo en la adolescencia 

   

2.1.Aplican los conocimientos que poseen acerca de la 
prevención del embarazo en la adolescencia 

   2 

2.2. Aplican la experiencia que poseen en la prevención del 
embarazo en la adolescencia 

   

3.1.Reconocen al médico y a la enfermera de la familia 
como agentes importantes en la labor educativa para 
prevenir el embarazo 

   

III 

3 

3.2. Existe relaciones adecuadas entre los médicos y las 
enfermeras de la familia y las y los adolescentes  
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Test de conocimiento para los médicos y las enfermeras de la familia. 
Objetivo: Constatar el estado de la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia, en los médicos y las enfermeras de la familia, pertenecientes al  Policlínico 

Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”. 
Estimado colega. 
Se está realizando un estudio acerca de la educación de la sexualidad, en función de prevenir el 
embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la 
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familia en el Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima” y aspiramos a conocer sus criterios y 
valoraciones sobre el tema, lo cual  será muy valioso. 

¡Gracias! 
*Médico____           *Enfermera ___           
                                          
 1. ¿Considera usted una problemática el embarazo en la adolescencia en su comunidad? 
    Sí  ___    No ___     ¿ A qué edades ¿ ________  
 a. Marque con una X según su opinión (Puede marcar más de una opción)   
___  Inicio temprano de las relaciones sexuales. 
___ Incremento en el número de parejas.   
___ Relaciones sin protección. 
___ Incremento del embarazo.  
___ Incremento del  aborto. 
___ Otras ¿cuáles? 
b. ¿Cree usted necesaria la educación de  la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 
adolescencia? 
     Sí  ___        No___               ¿Por qué? ___________________________________      
2. ¿Cómo ha sido el nivel de preparación e información recibido por usted para la educación de  la  
sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia?  
        _____ Adecuada.              
        _____ Insuficiente. 
        _____ Ninguna.   
¿Por qué? ___________________________________      
3. En su opinión, cuáles  son los aspectos que dificultan  el desarrollo del proceso de educación de la 
sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia. (Puede marcar más de una) 
• ____Poco apoyo por parte del grupo  básico de trabajo, de instancias superiores y de los 

miembros de la comunidad.  
• ____ Los medios e iniciativas son escasos y no tienen en cuenta el contexto para realizarla.  
• ____ La comunicación y las relaciones interpersonales en la adolescencia entre 15 y 19 años son 

difíciles. 
• ____Poseo poco conocimiento sobre las características de la adolescencia y el empleo de los 

métodos anticonceptivos. 
• ____ No es una problemática en mi comunidad.  
• ____ En la adolescencia existe inestabilidad afectiva, pues en ocasiones experimentan temores a 

la burla, al fracaso. y a hacer el ridículo lo que dificulta el proceso.  
• ____ No tener una guía o instrumento para realizarla, ni acciones educativas desde el contexto de 

la A.P.S, para médicos y enfermeras de la familia.  
• ____La familia de las y los adolescentes entre 15 y 19 años consideran la sexualidad un tema 

prohibido, para tratarla en conjunto con estos. 
4.  Marque con una (X) si  en las actividades educativas  realizadas por usted en el círculo de 
adolescentes, concibe y le da importancia a la relación entre prevención del embarazo en la 
adolescencia y relaciones interpersonales, imagen corporal, autoestima,  toma de decisiones, 
comunicación, convivencia y violencia.                                       
 Sí____  No____ A veces_____ 
5. ¿Usted planifica con frecuencia la educación de la sexualidad en función de  prevenir el embarazo 

en la adolescencia, en las actividades con las y los adolescentes entre 15 y 19 años, en 
correspondencia con sus características?  

       Sí  ___                No___               A veces ___ 
6. ¿Conoce usted las características y potencialidades que tienen las actividades del círculo de 
adolescentes para la educación de  la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 
adolescencia? 
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___Sí.  ___No.   ___Conozco algunas. 
7. ¿Tiene conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos en la adolescencia?  
      Sí ___               No  ___ 
Ejemplifique ¿Cuáles se deben usar? 
8.   Refiera los riesgos del embarazo en la adolescencia. 
 
 
9. Refiera los riesgos del  aborto en la adolescencia. 
_____________________________________________________________________ 
10.  Facilita el policlínico espacios de análisis y discusión para  la educación de  la sexualidad, en 
función de prevenir el embarazo en la adolescencia.  
Sí____             No_____        A veces_____                 Nunca_____ 
Explique.______________________________________________________________ 
11. ¿Cuáles son los beneficios que puede generar en las y los adolescentes entre 15 y 19 años la 
educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo, en las actividades del círculo de 
adolescentes desarrolladas por el médico y la  enfermera de la familia?  
____ Información actualizada.  
____ Mayor conocimiento para la vida 
____ Mejoramiento de la salud sexual y reproductiva.  
____ Actitud más responsable ante la sexualidad.  
____ Disminución del embarazo en la adolescencia. 
____Mayor asistencia a las consultas de planificación familiar. 
____Otros, ¿cuáles? 
 
Anexo 6.  
 

Entrevista a  directivos del centro. 

 
Objetivo: Recopilar información acerca de la educación de la sexualidad, en función de prevenir el 
embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos y las enfermera de la familia 
en el  Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”, a partir de los criterios emitidos por los 
directivos del centro. 
Estimado (a) directivo(a):  
Se está realizando una investigación con el objetivo de perfeccionar la educación de la sexualidad, en 
función de prevenir el embarazo en la adolescencia orientada desde la A.P.S., por los médicos y las 
enfermeras de la familia, encaminada a elevar la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes. 
Se considera de gran valor poder conversar con ustedes dado el conocimiento y experiencia que 
poseen al respecto. Sus  criterios serán de gran utilidad en el desarrollo de esta. La información que 
proporcione tiene carácter anónimo.  

¡Muchas gracias! 
1. ¿Explique si considera una problemática actual el embarazo en la adolescencia, en el Policlínico 

Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”?  
2. ¿Tiene usted información sobre cómo llevar a cabo la educación de la sexualidad, en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia?  
3. Exponga sus opiniones acerca del tratamiento la educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia, en  los programas del MINSAP.   
4. Explique qué prioridad le brinda desde su instancia a la educación de la sexualidad en función de  

prevenir el embarazo en la adolescencia. 
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5. Explique su criterio acerca de que el médico y la enfermera de la familia utilizan al máximo las 
actividades del círculo de adolescentes para la educación de la sexualidad en función de  prevenir 
el embarazo.  

6. ¿Qué requisitos y/o condiciones considera precisas para garantizar el éxito de la educación de la 
sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, en las actividades educativas 
desarrolladas desde la Atención Primaria de Salud?  

7. ¿Cuenta el consultorio del médico y enfermera de la familia con una guía o instrumento para 
trabajar la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia? 

8. ¿Por qué considera necesaria una estrategia de educación de la sexualidad en función de  
prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos y las 
enfermeras de la familia? 

9. ¿Explique a su consideración, qué efectos se pueden esperar de la aplicación adecuada de una 
educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, desde la 
A.P.S.? 

 
Anexo 7. 
 
Test de conocimiento para las y los adolescentes entre 15 y 19 años.  
 
Objetivo: Constatar el estado de la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo 
en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la familia en las y 
los adolescentes entre 15 y 19 años, en el Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”. 
Estimado(a) adolescente  
Se está realizando una investigación encaminada a elevar la calidad de los servicios. Sus criterios nos 
serán de gran utilidad para lograr este objetivo y donde todas sus respuestas son válidas, ya que 
representan su opinión. La información que  proporciones tiene carácter anónimo. 

¡Muchas gracias! 
Consultorio médico No______          Edad __________________ 
Sexo ______                                      
1. ¿Te interesa conocer acerca de la educación de la sexualidad, en función de la  prevención del 

embarazo en la adolescencia? 
___Sí                   ___No 
2. ¿Has tenido relaciones sexuales? 

___Sí.                            ___No.                    
De ser afirmativa, exprese la edad en años, de la primera   relación sexual _____  

3. Marque con una (X) a su criterio, a qué edad debe comenzar la educación de la sexualidad, en 
función de prevenir el embarazo en la adolescencia. 

___ Desde que el niño nace.                  ____En el círculo infantil. 
___ En el preescolar.                               ___En la juventud. 
___ Adolescencia.                                   ___ Otras ¿cuáles?__________ 
4. Marque con una (X) , a su juicio, si la educación de la sexualidad, en función de la prevención  del 

embarazo en la adolescencia  es responsabilidad de (Puede marcar más de una): 
____ Profesores.                                 ____   Médico y/o enfermera 
____ Madre.                                        ____   Libros. 
____ Medios de difusión masiva.        ____   Padre.  
____Amigos.                                        ____   Novio (a). 
____Promotores de salud.                   ____  Otros familiares. 
____Otros ¿cuáles? ______________________________________________ 
5. Ante la aparición de un embarazo en la adolescencia, marque con una (X) lo que usted haría 

(Puede marcar más de una): 
______ No tengo el apoyo de mis padres y se lo cuento a mi amiga para que me ayude. 



Anexos 

 

______ Estoy estudiando y no lo puedo tener; solicito el aborto.  
______ Converso con mi pareja y llegamos a un acuerdo. 
______ No lo considero un riesgo, pues estoy preparado o preparada  para asumir la crianza de un 

hijo.  
______ Me culpo porque debí haber usado un método anticonceptivo. 
______ No sabía cómo evitarlo. 
_____ _Ya soy adulto y  puedo tener hijos. 
______Otros, ¿cuáles?  
6. Marque con una X (puede marcar más de una opción), si existe relación entre prevención del 

embarazo en la adolescencia y : 
* Relaciones interpersonales.     Sí____  No___ 
*Imagen corporal y autoestima. Sí____  No____ 
*Toma de decisiones.                   Sí____  No____ 
*Comunicación y convivencia.    Sí____  No____ 
*Violencia.                                         Sí____  No____ 
7. Marque con una (x) los riesgos del embarazo en la adolescencia  
____ Catarata                                                  ____Violencia de la familia y amigos.         
____ Anemia                                                   ____ Riesgos en el parto. 
____ Infertilidad.                                               ____ Dolor de cabeza. 
____ Inflamación pélvica.                              ____ Recién nacido bajo peso. 
____ Hipertensión arterial.                             ____ Perforación                                     
____Abandono de los estudio.                    ____  Partos antes de tiempo 
8. Marque con una (x) los riesgos  que representa el  aborto en la adolescencia: 
____ Infección.                                            ____ Lesiones en el cuello del útero.         
____ Estreñimiento                                    ____ Restos post-aborto. 
____ Infertilidad.                                           ____ Dolor de cabeza. 
____ Inflamación pélvica.                         ____ Trastornos menstruales 
____ Trastornos al orinar                          ____ Perforación                                     
____ Dolor en bajo vientre.                      ____  Otros ¿cuáles?                                                 
9. A su criterio la participación del médico y la enfermera  de la familia en  tú educación de la 

sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia: 
____ Me es necesario y lo hacen. 
____ Me es  necesario pero no lo hacen. 
____ Me es necesario pero lo hacen con poca frecuencia.  
____ La calidad de las actividades no siempre son las más adecuadas.  
____ No me es necesaria. 
10. En las actividades que realizan el médico y la  enfermera de la familia con las y los adolescentes 

entre 15 y 19 años, con frecuencia se tratan temas relacionados con los riesgos del embarazo y 
del aborto y cómo prevenirlos: 

____Siempre   ____ Nunca    ____ A veces____Casi siempre                                      
11. De las actividades que realizan el médico y la  enfermera de la familia en el consultorio con los 

adolescentes y las adolescentes entre 15 y 19 años, en relación con la prevención del embarazo,  
marca con una (x) tú criterio (puede marcar más de una)   

___Son escasas las actividades y no tienen  calidad. 
___ No me brindan los conocimientos necesarios.  
___ La forma de tratar el tema es la adecuada. 
___ No realizan actividades.  
___No me gusta la forma en que lo hacen. 
___Realizan actividades y  me gusta la forma en que lo hacen. 
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12. Respecto a la calidad de las actividades,  así como a las  informaciones dadas por el médico y la  
enfermera de la familia sobre educación de la sexualidad en función de  prevenir el embarazo en 
la adolescencia, según tú criterio es:  

         Buena____              Regular____                         Mala____ 
13. Señale con una (X) los que  consideras que son métodos anticonceptivos. 
____Electrocardiograma.                         ____ Anillos.  
____Preservativo o condón.                    ____ Vacum.  
____Método del ritmo.                               ____ Diafragma.  
____Método de la temperatura basal.   ____ Píldoras. 
____ Gravimun.                                           ____Ligaduras y vasectomía.                                      
____Vacunas.                                              ____ T de Cobre. 
____Cremas y espumas.                         ____Otros ¿cuáles? 
14. Aplicas los conocimientos adquiridos acerca de cómo prevenir el embarazo en tú vida cotidiana: 
___ Siempre.  ___ Nunca          ___Casi siempre.              ___A veces. 
15. ¿Qué puede ocasionar en ti,  la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia, orientada desde la A.P.S., por los médicos y las enfermeras de la familia? 
(Puede marcar más de una) 

____ Mayor conocimiento e información actualizada. 
____ Mayor asistencia a las consultas de planificación familiar. 
____ Soy más responsables con mi sexualidad 
____Disminución del embarazo en la adolescencia 
____ Mejorar mi salud y bienestar. 
____ Otros, ¿cuáles? 
Anexo 8.  
 
Tabla 3.Porcentaje del comportamiento de los aspectos  observados en las actividades del círculo de 
adolescentes para determinar el estado de la educación de la sexualidad, en función de prevenir el 
embarazo en la adolescencia, en el Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”  
 
Dim
ensi
ón 

 
Indicador 

 
Aspectos a observar 

 
Bien 

 
Regular 

 
Mal 

1.1. Si se tienen en consideración los resultados 
del diagnóstico previo y las necesidades 
relacionadas con la educación de la sexualidad, 
en función de  prevenir el embarazo en la 
adolescencia. 

10 
47,6% 

7 
33,3% 

4 
19,1% 

1.2. Si se tienen en cuenta las características,  
necesidades  y edades de las y los 
adolescentes con el contenido del tema. 

10 
47,6% 

4 
19,1% 

7 
33,3% 

1.3. Tienen conocimientos sobre los cambios 
que se producen en la adolescencia y la 
prevención del embarazo. 

15 
71,4% 

6 
28,6% 

0 
0% 

I 1 

1.4. Si se emplean los objetivos, métodos, 
medios y procedimientos adecuados para el  
tratamiento de la educación de la sexualidad, 
así  como la igualdad de derechos, 
posibilidades  y oportunidades 

3 
14,3% 

3 
14,3% 

15 
71,4% 
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2.1. Conoce las características y 
potencialidades de las actividades del círculo de 
adolescentes para educación de la sexualidad, 
en función de prevenir el embarazo en la 
adolescencia. 

3 
14,3% 

5 
23,8% 

13 
61,9% 

2 

2.2. Utiliza al máximo las potencialidades de las 
actividades del círculo de adolescentes, 
teniendo en cuenta el  conocimiento de las 
características de la actividad y la necesidad  de 
que las adolescentes y los adolescentes 
adquiera de forma gradual los conocimientos 
para el desarrollo  de una vida plena y 
responsable. 

3 
14,3% 

5 
23,8% 

13 
61,9% 

3.1. Si se  ofrecen conocimientos sobre riesgos 
y complicaciones para la salud del embarazo, 
en la adolescencia. 

5 
23,8% 

13 
61,9% 

3 
14,3% 

3 

3.2. Si se  ofrecen conocimientos   sobre riesgos 
del aborto y sus complicaciones para la salud, 
en la adolescencia. 

4 
19,1% 

10 
47,6% 

7 
33,3% 

1.1. Tienen información sobre los cambios en la 
adolescencia. 

5 
23,8% 

9 
42,9% 

7 
33,3% 

1.2. Consideran necesario los conocimientos 
sobre los cambios en la adolescencia. 

13 
61,9% 

8 
38,1% 

0 
0% 

1 

1.3. Se brinda información sobre los cambios en 
la adolescencia 

7 
33,3% 

13 
61,9% 

1 
4,8% 

2.1.Establecen en las actividades, relaciones 
entre prevención del embarazo y relaciones 
interpersonales 

1 
4,8% 

4 
19,1% 

16 
76,1% 

2.2. Establecen en las actividades, relaciones 
entre prevención del embarazo e imagen 
corporal 

3 
14,3% 

5 
23,8% 

13 
61,9% 

2.3..Establecen en las actividades, relaciones 
entre prevención del embarazo y toma de 
decisiones 

2 
9,5% 

2 
9,5% 

17 
81% 

2.4. Establecen en las actividades, relaciones 
entre prevención del embarazo y comunicación 
y convivencia 

1 
4,8% 

5 
23,8% 

15 
71,4% 

2 

2.5. Establecen en las actividades, relaciones 
entre prevención del embarazo y violencia. 

0 
0% 

5 
23,8% 

16 
76,2% 

3.1. Tienen conocimiento sobre los riesgos del 
embarazo en la adolescencia. 

3 
14,3% 

10 
47,6% 

8 
38,1% 

II 

3 

3.2. Tienen conocimiento sobre los riesgos del 
aborto en la adolescencia 

3 
14,3% 

11 
52,4% 

7 
33,3% 



Anexos 

 

 
Anexo 9.  
 
Tabla 4. Distribución de los profesionales del a salud. Policlínico Universitario “Luis Augusto 
Turcios Lima”. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 5. Nivel de preparación e información de los médicos y las enfermeras de la familia para 
la educación de  la  sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia.  

 
X2   = 6,99                p<0,01 
 

4.1.Tienen información sobre cómo prevenir el 
embarazo en la adolescencia 

3 
14,3% 

11 
52,4% 

7 
33,3% 

4 

4.2. Tienen información sobre los métodos 
anticonceptivos en la adolescencia 

1 
4,8% 

5 
23,8% 

15 
71,4% 

1 1.1.Se expresan adecuadamente ante la 
prevención del embarazo en la adolescencia 

9 
42,9% 

11 
52,4% 

1 
4,8% 

2.1.Aplican los conocimientos que poseen, en la 
prevención del embarazo en la adolescencia 

3 
14,3% 

4 
19% 

14 
66,7% 

2 

2.2. Aplican la experiencia que poseen, en la 
prevención del embarazo en la adolescencia 

3 
14,3% 

7 
33,3% 

11 
52,4% 

3.1.Reconocen al médico y a  la enfermera de 
la familia como agentes importantes en la labor 
educativa para prevenir el embarazo 

4 
19,1% 

13 
61,9% 

4 
19% 

III 

3 

3.2. Existen relaciones adecuadas entre los 
médicos y las enfermeras de la familia y las y los 
adolescentes  

8 
38,1% 

13 
61,9% 

0 
0% 

Profesional 
de la salud 

No. % 

Médicos 30 50 

Enfermeras 30 50 

Total 60 100 

Médico Enfermera Total Nivel de preparación e información  recibido para la 
educación de  la  sexualidad en función de prevenir 
el embarazo en la adolescencia No. % No. % No. % 

Adecuada 36 83,7 8 47,1 44 73,3 

Escasa 7 16,3 8 47,1 15 25,0 

Ninguna 0 0 1 5,8 1 1,7 

Total 43 100 17 100 60 100 
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Tabla 6. Aspectos que dificultan  en los médicos y las enfermeras de la familia el proceso de 
educación de la  sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 7. Los médicos y las enfermeras de la familia conciben y le dan importancia a la relación 
entre prevención del embarazo en la adolescencia y relaciones interpersonales, imagen 
corporal, autoestima,  toma de decisiones, comunicación, convivencia y violencia.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Médico 
N=43 

Enfermera 
N=17 

Total 
N=60 

Aspectos que dificultan el proceso de 
educación de la  sexualidad en función 
de prevenir el embarazo en la 
adolescencia No. % No. % No. % 

La comunicación y las relaciones 
interpersonales en la adolescencia son 
difíciles. 

 
41 

 
95,3 

 
16 

 
94,1 

 
57 

 
95,0 

No tengo una guía o instrumento para 
realizarla, ni acciones educativas desde 
el contexto de la A.P.S. 

36 83,7 16 94,1 52 86,7 

En la adolescencia se siente 
inestabilidad afectiva, ya que 
experimentan en ocasiones temores a 
la burla, el fracaso o hacer el ridículo 

 
31 

 
72,1 

 
15 

 
88,2 

 
46 

 
76,7 

Los medios e iniciativas son  escasos 
no teniendo  en cuenta el contexto para 
realizarla.  

26 60,1 13 76,5 39 65,0 

La familia de los adolescentes 
considera la sexualidad un tema 
delicado para tratarla en conjunto con 
estos. 

 
21 

 
48,8 

 
11 

 
64,7 

 
32 

 
53,3 

Otros. 7 16,3 4 23,5 11 18,3 

Médico Enfermera Total Concibe y le da importancia a la relación 
entre prevención del embarazo en la 
adolescencia y relaciones interpersonales, 
imagen corporal, autoestima,  toma de 
decisiones, comunicación, convivencia y 
violencia: 

 
 
 

No. 

 
 
 

% 

 
 
 

No. 

 
 
 

% 

 
 
 

No. 

 
 
 

% 

No 24 55,8 13 76,4 37 61,7 

A veces   8 18,6 2 11,8 10 16,7 

Sí  11 25,5 2 11,8 13 21,6 

Total 43 100 17 100 60 100 
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Tabla 8. Planificación de la educación de la  sexualidad en función de prevenir el embarazo en 
la adolescencia por parte de  los médicos y las enfermeras de la familia.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X2   = 0,119                       p>0,05 
 
Tabla  9. Conocimiento  de los médicos y las enfermeras de la familia sobre  las características 
y potencialidades del círculo de adolescentes para la educación de la  sexualidad, en función 
de prevenir el embarazo en la adolescencia.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 10.   Conocimiento de los médicos y las enfermeras de la familia sobre métodos 
anticonceptivos  en la adolescencia.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Médico Enfermera Total Planificación de la 
educación de la  sexualidad 

en función de prevenir el 
embarazo en la 
adolescencia 

No. % No. % No. % 

A veces 31 72,1 13 76,4 44 73,3 

Casi siempre  8 18,6 2 11,8 10 16,7 

Siempre  4 9,3 2 11,8 6 10,0 

Total 43 100 17 100 60 100 

Médico Enfermera Total Conocimiento de las características 
y potencialidades del círculo de 
adolescentes. No. % No. % No. % 

Conozco algunas. 38 88,4 13 76,5 51 85,0 

Las conozco. 5 11,6 3 17,6 8 13,3 

No las conozco. 0 0 1 5,9 1 1,7 

Total  43 100 17 100 60 100 

Médico Enfermera Total Conocimiento sobre 
métodos 
anticonceptivos  en la 
adolescencia 

No. % No. % No. % 

Sí 38 88,4 10 58,8  48 80 

No   5 11,6   7 41,2  12 20 

Total 43 100 17 100  60 100 
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Tabla 11.    Conocimiento de los médicos y las enfermeras de la familia sobre  los riesgos del 
embarazo    en la adolescencia.  
 

 

 

 
 
 
 

 
Tabla 12. Conocimiento de los médicos y las enfermeras de la familia sobre  los riesgos del 
aborto en la adolescencia. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 13. Beneficios que consideran los médicos y las enfermeras de la familia deben 
producir la  educación de la  sexualidad, en función de prevenir el embarazo en las y los 
adolescentes entre 15 y 19 años. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Médico Enfermera Total Conocimiento sobre  
los riesgos del 
embarazo    en la 
adolescencia 

No. % No. % No. % 

Adecuados 38 88,4 12 70,6 50 83,3 

Poco adecuado 5 11,6 5 29,4 10 16,7 

Total 43 100 17 100  60 100 

Médico Enfermera Total Conocimiento sobre  
los riesgos del aborto 
en la adolescencia  No. % No. % No. % 

Adecuados 37 86 11 64,7 48 80 

Poco adecuado 6 14 6 35,3 12 20 

Total 43 100 17 100  60 100 

Médico Enfermera Total Beneficios que produce la 
educación de la  sexualidad, en 

función de prevenir el 
embarazo en la adolescencia. 

No. % No. % No. % 

Actitud  responsable ante la 
sexualidad. 

43 100 17 100 60 100 

Mejoramiento de la salud 
sexual y reproductiva 

35 81,4 16 94,1 51 85,0 

Reducir el embarazo y/o aborto 35 81,4 14 82,4 49 81,7 

Mayor conocimiento e 
información 

39 90,7 15 88,2 44 73,3 

Otros 11 18,3 5 29,4 16 26,7 
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Tabla 14. Rango de edades en años  de las y los adolescentes entre 15 y 19 años. 
 

Sexo 
Femenino Masculino 

Total  
Rango de 
edades en 

años 
No. % No. % No. % 

16-17  94 59,5 80 56,3 174 58 
18-19 64 40,5 62 43,7 126 42 
Total 158 52,7 142 47,3 300 100 

 
Tabla 15. Criterios de las y los adolescentes entre 15 y 19 años sobre si desean conocer de 
educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

        X2   = 1,24                        p>0,05 
 
Tabla 16. Opinión de las y los adolescentes entre 15 y 19 años sobre la edad de comienzo de 
las relaciones sexuales.   
 

Sexo 
Femenino Masculino 

Total  
Edad de comienzo de 

las relaciones sexuales No. % No. % No. % 
12 o menos   4   2,5  9   6,3 13   4,3 

13 años 18 11,4 21 14,8 39 13,0 
14 años 23 14,6 40 28,2 63 21,0 
15 años 30 18,9 32 22,5 62 20,7 
16 años 33 20,8   9   6,4 42 14,0 
17 años 26 16,5   9   6,4 35 11,7 
18 años 11   7,0   6   4,2 17   5,7 
19 años   5   3,2   5   3,5 10   3,3 

No tienen relaciones 
sexuales 

  8    5,1 11   7,7 19   6,3 

Total 158 100 142 100 300 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sexo 
Femenino Masculino 

Total Desean conocer sobre educación 
de la sexualidad, en función de 
prevenir el embarazo en la 
adolescencia  

No. % No. % No. % 

Sí 151 95,6 139 97,9 290 96,7 
No     7   4,4    3   2,1   10    3,3 

Total 158 100 142 100 300 100 
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Tabla 17.  Criterios de las y los adolescentes  entre 15 y 19 años sobre  cuándo debe  
comenzar   la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 
adolescencia.  
 

Sexo 
Femenino Masculino 

Total Comienzo de la 
educación de la 

sexualidad, en función de  
prevenir el embarazo en 

la adolescencia 

No. % No. % No. % 

Adolescencia. 82 51,9 80 56,4 162 54,0 
Antes de la pubertad. 43 27,2 39 27,5 82 27,3 
Solo ahora hablan 

conmigo. 
22 13,9 11   7,7 33 11,0 

Infancia.   2  1,3  3   2,1   5   1,7 
Otras.   9   5,7  9   6,3 18    6,0 
Total. 158 100 142 100 300 100 

 
Tabla 18. Opinión de las y los adolescentes  entre 15 y 19 años de quién es la responsabilidad 
de la educación de la  sexualidad, en función de prevenir el embarazo.   
 

 

 
Tabla 19. Conducta de las y los adolescentes entre 15 y 19 años ante un embarazo en la 
adolescencia.  
 

Sexo 
Femenino Masculino 

 
Total 

Qué hacer ante un embarazo en 
la adolescencia 

No. % No. % No. % 
Estoy estudiando y no lo puedo 

tener (uso aborto). 
55 34,8 53 37,3 108 36,0 

No sabía cómo  evitarlo. 47 29,7 56 39,4 103 34,3 
Debí haber usado un método 
anticonceptivo para evitarlo. 

21 13,3 21 14,8 42 14,0 

Se lo cuento a mis padres. 30 19,0 9 6,4 39 13,0 
Otras.   5 3,2 3 2,1 8 2,7 
Total 158 100 142 100 300 100 

 
 
 
 

Total Responsables de la educación de la  
sexualidad ,en función de prevenir el embarazo 

en la adolescencia 
No. % 

Madres 110 36,7 
Padres 78 26,0 

Profesores 74 24,7 
Novios o novias 71 23,7 

Médico y la enfermera de la familia 43 14,3 
Amigos 39 13,0 
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Tabla 20. Relación entre prevención del embarazo y relaciones interpersonales, imagen 
corporal y autoestima, toma de decisiones., comunicación y convivencia y violencia.  
 

Sexo 

Femenino Masculino 

 
Total 

Plantean que existe 
relación entre prevención 
del embarazo y. 

No. % No. % No. % 

Relaciones 
interpersonales.     

50 31,6 30 21,1 80 26,7 

Imagen corporal y 
autoestima 

49 31 30 21.1 79 26,3 

Toma de decisiones.               32 20,3 25 17,6 57 19 

Comunicación y 
convivencia 

24 15,2 21 14,8 45 15 

Violencia.                                    14 8,9 10 7 21 7 

 
Tabla 21 .Conocimiento de las y los adolescentes  entre 15 y 19 años sobre los riesgos del 
embarazo. 
 

Sexo 

Femenino Masculino 

Total Conocimiento sobre los 
riesgos del embarazo en 
la adolescencia 

No. % No. % No. % 

Inadecuado 85 53,8 110 77,5 195 65,0 

Adecuado 73 46,2 32 22,5 105 35,0 

Total 158 100 142 100 300 100 

 
      X2   = 18,41                        p<0,01 
 
Tabla 22.  Conocimiento de las y los adolescentes entre 15 y 19 años sobre los riesgos del 
aborto.  
 

Sexo 

Femenino Masculino 

Total Conocimiento sobre 
los riesgos del aborto 
en la adolescencia 

No. % No. % No. % 

Adecuados    115 72,8 54 38,0 169 56,3 

Inadecuados 43 27,2 88 62,0 131 43,7 

Total 158 100 142 100 300 100 

 
X2   = 36,7                        p<0,01 
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Tabla 23. Criterios de las y los adolescentes entre 15 y 19 años sobre la participación del 
médico y de la enfermera de la familia en la educación de la sexualidad,  en función de 
prevenir el embarazo. 
 

Adolescentes Participación del médico y de la enfermera de la familia en la 
educación de la sexualidad,  en función de prevenir el embarazo 
en la adolescencia  No. % 

Me es necesario pero lo hacen con poca frecuencia 141 47,0 

La calidad de las actividades no siempre son las más 
adecuadas 

72 24,0 

Me es necesario pero no lo hacen 87 29,0 

Total 300 100 

 
Tabla 24.  Criterios de las y los adolescentes  entre 15 y 19 años sobre  la frecuencia  con que 
el médico y la  enfermera de la familia tratan temas relacionados con los riesgos del embarazo 
y del aborto y cómo prevenirlos. 
  

Sexo 
Femenino Masculino 

Total Tratamiento de los riesgos 
del embarazo y del aborto 
y como prevenirlos  en la 

adolescencia 
No. % No. % No. % 

A veces 85 53,8 81 57,0 166 55,3 
Nunca 4 2,5 8 5,7 12 4,0 

Siempre 69 43,7 53 37,3 122 40,7 
Total 158 100 142 100 300 100 

 
Tabla 25. Criterios de las y los adolescentes  entre 15 y 19 años sobre la calidad de las 
actividades y las informaciones dadas por el médico y la  enfermera de la familia sobre 
educación de la sexualidad en función de  prevenir el embarazo. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Sexo 
Femenino Masculino 

Total Calidad de las 
actividades y 

las 
informaciones 

No
. 

% No. % No. % 

Regulares 98 62,0 93 65,5 191 63,7 
Buenas 45 28,5 36 25,3  81 27,0 
Malas 15 9,5 13 9,2  28  9,3 
Total 15

8 
100 142 100 300 100 
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Tabla 26. Opinión de las y los adolescentes  entre 15 y 19 años sobre las actividades que 
realiza el médico y la  enfermera de la familia en el consultorio, en relación con la prevención 
del embarazo. 

 
Sexo 

Femenino Masculino 

Total Actividades del médico y de la  
enfermera de la familia relacionadas 
con la educación de la sexualidad, en 
función de prevenir el embarazo en la 
adolescencia. 

No. % No. % No. % 

Son escasas las actividades y no 
tienen  calidad. 

88 55,7 81 57,0 16
9 

56,3 

No realizan  actividades. 50 31,6 44 31,0   94 31,3 

No me gusta la forma en que las 
hacen. 

  9   5,7 10   7,0   19    6,4 

Las realizan y me gusta como las 
hacen. 

11   7,0   7   5,0   18    6,0 

Total  158 100 14
2 

100 30
0 

100 

 
Tabla 27. Criterios de las y los adolescentes entre 15 y 19 años sobre los conocimientos sobre 
métodos anticonceptivos. 
 

Sexo 
Femenino Masculino 

Total  
Conocimientos 
sobre métodos 
anticonceptivos 

No. % No. % No. % 

Satisfactorio 42 26,6 7  4,9 49 16,3 
Insatisfactorios 116 73,4 135 95,1 251 83,7 

Total 158 100 142 100 300 100 
 
       X2   = 25,6                       p<0,01 
 
Tabla 28. Aplicación por parte de las y los adolescentes entre 15 y 19 años de los 
conocimientos  de cómo prevenir el embarazo. 
 

Sexo 
Femenino Masculino 

Total Aplicación de 
conocimientos 

No. % No. % No. % 
A veces 88 55,7 103 72,5 191 63,7 
Casi siempre 34 21,5   12   8,5   46 15,3 
Siempre 30 19,0     9   6,3   39 13,0 
Nunca   6   3,8   18 12,7   24   8,0 
Total 158 100 142 100 300 100 

 
X2   = 28,2                       p<0,01 
 



Anexos 

 

Tabla 29. Logros que plantean las y los adolescentes entre 15 y 19 años con  la educación de 
la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia. 
 

Sexo 

Femenino 
n=158 

Masculino 
n=148 

Total Logros de la educación 
de la sexualidad en 

función de prevenir el 
embarazo en la 
adolescencia No. % No. % No. % 

Mayor conocimiento de 
cómo prevenirlo. 

150 94,9 138 97,2 288 96,0 

Información actualizada 149 94,3 121 85,2 270 90,0 
Conocimientos sobre 

métodos 
anticonceptivos 

133 84,2 140 98,6 273 91,0 

Otros 51 32,3 39 27,5 90 30,0 
 
Anexo 10. 
 
Tabla 30 .Tendencia de evaluación de cada indicador por instrumentos. 
 

Bien Regular Mal Indicadores por  
instrumento 

Dimensión
 

Indicadores 

100 - 70   
% 

69 - 31 
% 

30 % - 
0 % 

1  X  

2 X   

 
I 

 3 X   
1 X   

2   X 

3 X   

 
II 

4  X  
1 X   

2 X   

1. Análisis documental 
 

III 

3 X   

1   X 

2   X 

 
I 

 3   X 
1  X  

2   X 

3   X 

 
II 
 

 4   X 
1  X  

 
2.Observación  participante 

 
 

 
 
 
 
 

 
III 2   X 
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          3  X  

1   X 

2  X  

 
         I 

 3  X  

1 X   

2  X  

3 X   

II 

4 X   

1 X   

2  X  

3. Test de conocimiento a los médicos y las 
enfermeras de la familia  

 
 

 

 

 

III 

3  X  
1  X  

2 X   

I 

3   X 

1 X   

2  X  

3 X   

II 

4 X   

1 X   

2  X  

 
4. Entrevista a directivos 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

III 

3  X  

1   X 

2   X 

 
I 

 3  X  

1   X 

2   X 

3  X  

 
II 

4   X 

1  X  

2   X 

 
5. Test de conocimiento a las y los 
adolescentes entre 15 y 19 años. 

 
 

III 

3   X 
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Anexo 11. 
Forma organizativa seleccionada para el proceso de educación de la sexualidad, en función 
de prevenir el embarazo en la adolescencia, desde la Atención Primaria de Salud.  
 
La forma organizativa seleccionada para el proceso de educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia, desde la A. P. S., fue el taller. Se toma lo planteado por 

Calzado, D. (2004), en su tesis doctora, “Un modelo de formas de organización del proceso de 

enseñanza-aprendizaje en la formación inicial del profesor.” 

 
El taller “Es una de forma de organización para la reflexión grupal sobre los problemas profesionales, 

sus causas, consecuencias y alternativas de soluciones en correspondencia con los contextos en que 

se manifiestan. En el…se aprovechan las potencialidades del grupo para proyectar soluciones 

profesionales y/o científicas a los problemas presentados… Concuerda con la concepción 

desarrolladora de la educación en la medida en que en él, se debe lograr la integración de saberes: 

entre teoría y práctica; producción y asimilación de conocimientos, habilidades, hábitos, valores y su 

reflejo en la ética profesional, entre lo temático y lo dinámico en las relaciones interpersonales, entre la 

investigación y la docencia” (Calzado, D. 2004) 

Particularidades: 

• Los talleres pueden estar compuestos por diferentes actividades que se corresponden con el 

contenido a tratar en cada uno. 

• Las actividades tienen una concepción participativa, vivencial, que vincula la teoría con la práctica, 

propiciándose la demostración de cómo aplicar en el proceso de enseñanza los métodos y técnicas 

que se analizan. 

• Partir del conocimiento detallado de las características de los participantes. 

Estructura:  

• Se estructuran en tres momentos (introducción, desarrollo, integración). 

• Poseen objetivos generales del sistema de talleres. 

• Cada uno posee un nombre 

• Está proyectado en total de horas clases, modalidad presencial, semipresencial, a distancia. 

• Se precisa el contenido mediante un tema. 

• Se describen los métodos y las formas organizativas. 

• Descripción de los materiales. 

• Se describen las actividades desde sus tres momentos, acompañadas de preguntas, gráficos, 

técnicas participativas, etc. 
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• Descripción de las evaluaciones, a partir de las actividades independientes o para al auto estudio 

indicadas. 

• Se precisa la bibliografía. 

Sistema de principios que asumen los talleres: 

• Principio de carácter participativo. 

• Vinculación de la teoría con la práctica. 

• Enfoque comunicativo. 

• Carácter dinámico y procesal. 

• Carácter individual y diferenciado. 

• Carácter desarrollador. 

• Unidad de lo afectivo y lo cognitivo. 

Características del taller.  

 
• Es una forma organizativa profesional que no se encierra en el aula, sino que establece un 

contacto con la realidad escolar concreta, que se puede aplicar en cualquiera de los componentes 

organizacionales. 

• En el taller debe crearse un equipo de trabajo que aborde en grupo un problema central que 

se origina en la práctica y vuelve a ella cualitativamente transformado por la discusión profesional 

del grupo, con un enfoque que lleva el aporte personal, creativo, crítico y de consenso grupal, a 

través de la vinculación con la práctica cotidiana, la reflexión, la práctica profesional y el análisis 

desde la investigación, para la caracterización, fundamentación y proyección de la posible 

transformación del problema en estudio. 

• Es una forma de organización de la actividad docente. 

• Es una forma de organización para la sistematización e integración de conocimientos, 

habilidades, valoraciones y experiencias en la actividad profesional creadora, desde la interacción 

grupal. 

Tipos de talleres. 

• Talleres profesionales  de capacitación y/o superación. 

• Talleres de práctica educativa. 

• Talleres investigativos. 

• Talleres científico-pedagógicos. 
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• Talleres pedagógicos de (apreciación, creación, tertulia educativa). 

• Talleres de reflexión. (los que integran la esfera afectivo-motivacional con la cognitivo- instrumental). 

• Taller lúdrico participativo. 

• Taller interdisciplinario. 

• Talleres político-educativos. 

Cualidades del Taller: 

• Humanista. 

• Transformador 

• Reflexivo 

• Contextualizado 

• Dinámico, flexible y estratégico, integrador, descentralizador y científico 

Metodología de los talleres: 

• Está íntimamente ligada con la creatividad y el trabajo grupal. 

• Requiere de un conjunto de métodos, procedimientos, técnicas de trabajo, acciones y operaciones 

que posibiliten la modificación y la innovación pedagógica.. 

• Se dinamizará con el papel activo y mediador del coordinador y los protagonistas principales.  

• Requiere del trabajo en equipos, la buena escucha, la reflexión, el respeto a la diversidad y la cultura 

de los participantes. 

Anexo 12  
 
Programa: Educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 
adolescencia, para médicos y enfermeras de la familia. 
 
Fundamentación teórica  
 
El objetivo básico de la educación lo constituye  la formación integral de la personalidad en las actuales 

y futuras generaciones y en ella, juega un papel importante la sexualidad, la que es conformada por 

cada persona a partir de sus necesidades, capacidades y potencialidades, hace suyas formas de 

pensar, sentir y actuar, valores y normas propias de la cultura y la época y las incorpora en el contexto 

de su propia personalidad.  

La sexualidad se educa desde el nacimiento y a este proceso paulatino se le denomina educación de 

la sexualidad. Debe ser personalizado y contextualizado para preparar el hombre (como centro y 

protagonista del proceso) para la vida,  de manera que enfrente de forma activa los retos vitales, crecer 

y realizarse de forma individual y social, sustentándose en cuatro pilares básicos: aprender a conocer, 
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a hacer, a convivir y a ser. Debe desplegarse de forma permanente e implica la participación 

mancomunada de los diferentes agentes sociales, así como la integración de los espacios formales, 

no formales e incidentales. 

La educación de la sexualidad con enfoque de género y derechos sexuales se caracteriza por tener 

un carácter activo, permanente, equitativo e inclusivo, que potencie en  individuos de ambos sexos por 

igual, formas de vida y de desarrollo de su sexualidad de manera plena, sana y responsable, 

atendiendo a sus necesidades y a las demandas del entorno social y ambiental, como vía de 

garantizar el protagonismo del individuo, así como los niveles de independencia y autodeterminación 

que le permitan desarrollar la capacidad de elegir libre y responsablemente los límites y derechos 

personales de su sexualidad y el respeto a las demás personas de su sexo y del otro con las cuales 

se relaciona, en igualdad de posibilidades y oportunidades. En la  adolescencia, esta educación ocupa 

un lugar importante en la formación integral de la personalidad. 

La adolescencia es un período de la vida del hombre donde  ocurre un rápido crecimiento y desarrollo, 

a través del cual se pasa de la infancia a la adultez, se inicia con los cambios de la pubertad y termina 

cuando emerge un adulto joven, autónomo que funciona a nivel intelectual, sexual y posee actitudes 

adecuadas para la sociedad. El embarazo en esta etapa constituye un problema social, económico y 

de salud pública de considerable magnitud, para ellos, sus hijos, la familia y la comunidad. El 

tratamiento de la educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, 

posibilita el ejercicio de los derechos sexuales y el logro de una buena salud sexual y reproductiva.  

Este programa está dirigido a  la capacitación de  los médicos y  las enfermeras de la familia, 

relacionado con la educación de la sexualidad desde un enfoque de género y de derechos sexuales, 

de manera armónica e integral como alternativa para desarrollar la preparación científica de estos 

profesionales, respecto a las temáticas sexualidad, adolescencia, prevención del embarazo y  

educación de la sexualidad en este período, teniendo en cuenta que el tratamiento a estas ha 

resultado insuficiente. El mismo integra de manera amena, los distintos aspectos relacionados con la 

temática de forma que le permitan al médico y a la enfermera de la familia realizar su labor preventiva y 

educativa en los círculos de adolescentes de su comunidad, contribuyendo al cumplimiento de los 

objetivos de los programas directores.  
El programa está concebido para impartirse por el autor de la investigación, instrumentándose a través 

de un curso de capacitación,  ya que  este personal es el más apto para asumir la tarea y por la 

necesidad de superación de estos profesionales en el tema. De esta manera se fortalecen las 

funciones preventivas y educativas desde la A.P.S. y la integración médico - pedagógica. Contribuye  

http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml�
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al desarrollo de habilidades y conocimientos, que promueven estilos de vida saludables respecto al 

ejercicio de una sexualidad sana, plena y responsable en la prevención de embarazos en la 

adolescencia, para así mejorar su  salud sexual y reproductiva y elevar la calidad de vida de las 

nuevas generaciones. 

El curso de capacitación se desarrollará por encuentros presenciales organizados en ocho sesiones 

de trabajo, con frecuencia semanal y con una duración de dos horas cada sesión;  tendrá como forma 

organizativa  el taller.  

Objetivo general.  
• Capacitar al médico y la enfermera de la familia en el conocimiento general acerca de la educación 

de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, para el mejoramiento de la 

salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes. 

Plan temático:  
1. Sexo, sexualidad y  género. La sexualidad como componente de la personalidad. 

2.  La sexualidad. Funciones,  dimensiones  y componentes psicológicos. 

3.  La adolescencia. Cambios durante este período  de la vida. Respuesta sexual humana. La 

percepción de riesgo. 

4. La salud sexual y reproductiva. Los derechos sexuales en la adolescencia.  

5. Planificación familiar. Métodos anticonceptivos en la adolescencia.  

6. Embarazo y aborto en la adolescencia.  Sus  consecuencias y  prevención. 

7. La violencia. Su relación con el embarazo en la adolescencia.  

8. Fundamentos básicos de la educación de la sexualidad.  
Desarrollo estructural de las temáticas.  
Tema 1.  Sexo, sexualidad y  género. La sexualidad como componente de la personalidad. 

Objetivo.  
Explicar los fundamentos teóricos del sexo, la sexualidad como componente de la personalidad y la 

categoría  género mediante el trabajo en grupo y técnicas participativas, de manera que permitan la 

solución de las problemáticas existentes con la educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia. 

Sistema de conocimientos 
1. Sexo y sexualidad. Definición. Diferencias.  

2. La sexualidad como componente de la personalidad. 

3. El género como  categoría para estudiar a hombres y mujeres.  Los estereotipos de género y 

sexistas. 
Sistema de acciones. 
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1. Analizar el sexo y la sexualidad, como componentes de la personalidad. 

2.  Determinar el género, como  categoría para estudiar a hombres y mujeres.   
Valores a potenciar. 

• Equidad de género.  

• Responsabilidad. 

• Solidaridad. 

• Cooperación. 

Métodos: exposición problémica, conversación heurística. 

Forma organizativa: taller. 

Medios: materiales impresos (folleto “Mi adolescencia”) 

Orientaciones metodológicas. 
Se debe comenzar haciendo un análisis de lo que son sexo y sexualidad, cada término por separado, 

para llegar a establecer las diferencias entre ellos. El sexo se verá con su característica 

eminentemente biológica y la sexualidad como componente de la personalidad. El estudio de este 

tema debe propiciar en el médico y la enfermera de la familia  el análisis y la  reflexión en torno al sexo,  

la sexualidad y  las concepciones, criterios, tabúes, mitos y prejuicios que sobre este particular, han 

matizado las diferentes épocas. Se debe determinar  el género  como categoría para estudiar a 

hombres y mujeres y los estereotipos de género y sexistas.  

Además, los nexos internos entre estos elementos,  que permitan la reflexión grupal y la participación 

activa mediante la presentación de situaciones cotidianas y problémicas, que deben ir mas allá de 

establecer la igualdad de derechos y oportunidades para hombres y mujeres y que lleven a 

concienciar la necesidad de promover un cambio cultural que contribuya a borrar prejuicios, 

estereotipos, desigualdades y a formar nuevas identidades. Se debe insistir en la necesidad  de que el 

médico y la enfermera de la familia intervengan de forma activa en la formación y desarrollo  de la 

personalidad  y de una sexualidad sana, libre y responsable en las y los adolescentes. Se sugiere 

auxiliarse del folleto “Mi adolescencia” y realizar técnicas participativas. 

Evaluación 
Se propone  utilizar la evaluación oral frecuente y sistemática, a través de la heteroevaluación,  la 

coevaluación y la autoevaluación, así como el empleo de la técnica de lo positivo, lo negativo y lo 

interesante. 

Tema 2.  La sexualidad. Funciones,  dimensiones  y componentes psicológicos. 

Objetivo.  
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Argumentar las funciones,  dimensiones  y componentes psicológicos de la  sexualidad mediante el 

trabajo en grupo y situaciones creadas por los participantes dirigidas a la educación de esta, en función 

de prevenir el embarazo en la adolescencia. 

Sistema de conocimientos 
1. Funciones de la sexualidad. 

2. Dimensiones  de la sexualidad.   

3. Componentes  psicológicos de la sexualidad.  

Sistema de acciones  
1.  Determinar las funciones, dimensiones y componentes  psicológicos de la sexualidad. 

2.  Seleccionar los elementos esenciales de cada uno. 

3.  Determinar la importancia de las funciones, dimensiones y componentes  psicológicos de la 

sexualidad para la formación integral de la personalidad. 

Valores a potenciar 

• Equidad de género.  

• Responsabilidad. 

• Solidaridad. 

• Igualdad de oportunidades y posibilidades 

• Cooperación. 

• Respeto y la aceptación de la diversidad humana 

Métodos: exposición problémica, conversación heurística. 

Forma organizativa: taller. 

Medios: materiales impresos (folleto “Mi adolescencia”, folletos, libros) y láminas. 

Orientaciones metodológicas. 
En esta  actividad el profesor debe partir de determinar las funciones, dimensiones y componentes  

psicológicos de la sexualidad, haciendo énfasis en la importancia de desarrollar las funciones erótico 

afectiva  y la comunicativa y la necesidad de posponer la reproductiva durante la adolescencia;  para 

ello seleccionará los elementos esenciales que componen las funciones y dimensiones que permitan 

relacionarlos y determinar la importancia que estos tienen en la formación y desarrollo integral de la 

personalidad.  

Es necesario que se plantee que la  relación erótica y afectiva de pareja debe constituirse sobre bases 

de equidad, respeto, cooperación solidaridad y la no violencia por género. Se deben resaltar la 

identidad de género (saber quiénes somos), el rol de género (cómo me revelo ante mí y ante los 
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demás) y la orientación sexo erótica (cómo expreso mi sexualidad). El profesor puede auxiliarse de 

relatos, situaciones reales o creadas por este, debe propiciar el debate, el trabajo en grupos y la 

reflexión con respeto hacia los criterios de cada participante. Se sugiere auxiliarse del folleto “Mi 

adolescencia” y realizar técnicas participativas. 

Evaluación 
Se propone  utilizar la evaluación oral frecuente y sistemática,  a través de la heteroevaluación,  la 

coevaluación y la autoevaluación. Se sugiere el empleo de la técnica de la reflexión del día. 

Tema 3. La adolescencia. Cambios durante este período  de la vida. Respuesta sexual humana.  

 Objetivo.  
Caracterizar la adolescencia, a partir de los cambios durante este período  de la vida y la respuesta 

sexual humana mediante el análisis de un  texto escrito y el video, para la educación de la sexualidad 

en función de prevenir el embarazo en la adolescencia. 

Sistema de conocimientos. 
1. Adolescencia. Concepto. Cambios biológicos durante este período. Adolescencia temprana y  

tardía. 

2. Relaciones interpersonales, imagen corporal y autoestima, toma de decisiones comunicación,   

convivencia y el proyecto de vida durante la adolescencia. 
3. La respuesta sexual humana. 
Sistema de acciones. 
1. Analizar los cambios biológicos durante la adolescencia 

2. Seleccionar los elementos esenciales: relaciones interpersonales, imagen corporal y autoestima, 

toma de decisiones comunicación,  convivencia y el proyecto de vida durante la adolescencia 

temprana y  tardía. 

3. Determinar la respuesta sexual humana. 

Valores a potenciar. 

• Equidad de género.  

• Responsabilidad. 

• Solidaridad. 

• Cooperación. 

• Respeto. 

• Autocuidado. 

• Autonomía. 

Métodos: exposición problémica, conversación heurística. 
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Forma organizativa: taller. 

Medios: materiales impresos (folleto “Mi adolescencia”,  libros), video.  

Orientaciones metodológicas.  

Se debe partir del concepto de adolescencia enfatizando en el emitido por la OMS. Se analizarán  la  

adolescencia temprana y tardía con los cambios biológicos durante este periodo de la vida, haciendo 

énfasis en la última.  El profesor puede auxiliarse del texto “Extraño,” de la Carpeta didáctica de 

educación afectivo sexual, de la película “La laguna azul” u otros textos o videos que se relacionen con 

la temática; para ello se realizará la correspondiente guía de actividades para el análisis de texto y guía 

de observación del video. 

A través del trabajo en grupos el profesor propiciará la participación, la reflexión y el  debate acerca de 

las relaciones interpersonales, imagen corporal y autoestima, toma de decisiones, comunicación,  

convivencia y el proyecto de vida mediante criterios emitidos por los participantes. Se debe insistir en la 

importancia de desarrollar en las y los adolescentes la capacidad de tomar decisiones adecuadas, 

reflexivas, responsables, justas y enriquecedoras de sí y de los demás con los que se relaciona, lo que 

favorecerá la elevación de la autoestima y  la búsqueda de caminos y soluciones, fortaleciendo así las 

capacidades de formular proyectos con una actitud de confianza en sus posibilidades.  

Se debe reflexionar además, sobre la necesidad de que estos participen de forma activa, dialoguen de 

forma aceptiva y con equidad de género en el desarrollo de los conocimientos, las habilidades, valores, 

actitudes y comportamientos para lograr un desarrollo de una sexualidad sana, libre y responsable. 

Para determinar la respuesta sexual humana se distinguirán los cambios fisiológicos que se presentan 

como consecuencia de un estímulo sexual efectivo. Se sugiere auxiliarse del folleto “Mi adolescencia” 

y realizar técnicas participativas. 

Evaluación 
Se propone  utilizar la evaluación de forma oral, tanto individual como grupal. Se sugiere el empleo de 

la palabra clave o sentimiento. 

Tema 4.  La salud sexual y reproductiva. Los derechos sexuales en la adolescencia.  
Objetivo.  
Explicar la importancia de la salud sexual y reproductiva,  de los derechos sexuales, las relaciones 

sexuales en la adolescencia y la  percepción de riesgo mediante la solución de situaciones cotidianas 

para  la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia. 

Sistema de   conocimientos:  
1. Salud sexual y reproductiva. Definición e importancia.  
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2. Los derechos sexuales en la adolescencia. Las relaciones sexuales en la adolescencia. 

3. Percepción de riesgo.  

Sistema de acciones.  
1. Analizar la salud sexual y reproductiva  
2.  Determinar los derechos sexuales en la adolescencia. 

3. Analizar las relaciones sexuales  durante  la adolescencia  y la percepción de riesgo. 
Valores a potenciar.   

• Equidad de género.  

• Responsabilidad. 

• Cooperación. 

• Respeto. 

• Igualdad de oportunidades y posibilidades 

• Autocuidado. 

Métodos: exposición problémica, conversación heurística. 

Forma organizativa: taller. 

Medios: materiales impresos (folleto “Mi adolescencia”) y  láminas. 

Orientaciones metodológicas. 
Para el estudio del tema  se seleccionarán argumentos sobre la salud sexual y reproductiva,  sus 

objetivos y principios, así como la importancia de su cuidado en la adolescencia. Se determinarán los 

derechos sexuales en este periodo de la vida, las  características de las relaciones sexuales  durante  

la adolescencia  y la importancia que tiene desarrollar en estos la  percepción de riesgo y la necesidad 

de posponer el inicio de las relaciones sexuales en este período. El profesor inducirá el debate de  

estos aspectos   sobre la base del conocimiento de los médicos y las enfermeras de la familia, los 

cuales pondrán ejemplos de las relaciones sexuales en la adolescencia y sus consecuencias, según 

las características de sus comunidades. 

 Es imprescindible que se profundice en la importancia que tiene desarrollar en las y los adolescentes 

la percepción del riesgo y la necesidad de que estos desarrollen su sexualidad de manera plena, sana 

y responsable, atendiendo a sus necesidades, las del contexto y a sus derechos personales, con 

respeto a la demás personas con las que se relacionan, en igualdad de de posibilidades y 

oportunidades, lo que favorecerá el mejoramiento de su salud sexual y reproductiva. 
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Evaluación 
Se propone  utilizar la evaluación frecuente y sistemática oral a través de  la coevaluación. Se sugiere 

el empleo de la técnica “Me ayudó o no me ayudó”. 

Tema 5. Planificación familiar y métodos anticonceptivos en la adolescencia. 
Objetivo. 
Valorar el  papel del médico y la enfermera de la familia en la planificación familiar a partir del  

conocimiento de los  métodos anticonceptivos  y su uso en la adolescencia, mediante situaciones 

problémicas dirigidas a  la educación de la sexualidad en función de prevenir el embarazo. 

Sistema de conocimientos. 
1. Planificación familiar. Concepto.  

2. Métodos anticonceptivos. Concepto. Clasificación. Su uso en la adolescencia. 

3. Papel del médico y  la enfermera de la familia en la planificación familiar.  

Sistema de acciones.  
1. Caracterizar la planificación familiar. 

2. Establecer los métodos anticonceptivos y su uso en la adolescencia. 

3. Caracterizar el papel del médico y  la enfermera de la familia en la planificación familiar. 

Valores a potenciar. 

• Equidad de género.  

• Responsabilidad. 

• Igualdad de oportunidades y posibilidades. 

• Respeto. 

• Autocuidado. 

• Autonomía. 

Métodos: exposición problémica, conversación heurística. 

Forma organizativa: taller. 

Medios: materiales impresos (folleto “Mi adolescencia”), láminas y métodos anticonceptivos  

Orientaciones metodológicas. 
Se dará tratamiento al concepto de planificación familiar, para ello es importante establecer los 

métodos anticonceptivos, su concepto, clasificación y su uso en la adolescencia, lo  que permite 

aclarar todo lo relativo a su empleo, beneficios, indicaciones, contraindicaciones y reacciones adversas 

a partir del intercambio de criterios, situaciones problémicas y vivencias de su labor profesional. Se 

debe llevar al grupo a la reflexión acerca de cuestiones relacionadas con la  planificación familiar 

(cuándo, cómo y bajo qué condiciones tener hijos), cómo esta es un  derecho sexual y de género y  se 
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debe resaltar el papel del médico y de la enfermera de la familia en la planificación familiar. Se sugiere 

mostrar los diferentes métodos anticonceptivos. 

Evaluación 
Se propone  utilizar la evaluación frecuente y sistemática, a través de la heteroevaluación. Se sugiere el 

empleo de la técnica de lo positivo, lo negativo y lo interesante (PNI). 

Tema 6. Embarazo y aborto en la adolescencia.  Consecuencias y su prevención. 
Objetivo.  
Caracterizar el  embarazo y el aborto con énfasis en sus riesgos, complicaciones y la prevención del 

embarazo y del aborto, mediante el trabajo en grupo y el debate, dirigido a  la educación de la 

sexualidad en la adolescencia en función de prevenir el embarazo. 

Sistema de   conocimientos.  
1. El embarazo. Concepto  fisiología y causas. 

2. El aborto. Definición  y técnicas de interrupción de embarazo.  

3. Riesgos y complicaciones del embarazo y del aborto en la adolescencia. 

4. Papel del médico y de la enfermera de la familia, en la prevención del embarazo y del aborto en la 

adolescencia. 

Sistema de acciones.  
1. Analizar el embarazo, el aborto y las técnicas de interrupción del embarazo. 

2. Determinar los riesgos y complicaciones del embarazo y del aborto en la adolescencia. 

3. Analizar el papel del médico y de la enfermera de la familia, en la prevención del embarazo y del 

aborto en la adolescencia.  

Valores a potenciar. 

• Equidad de género.  

• Responsabilidad. 

• Solidaridad. 

• Cooperación. 

• Igualdad de oportunidades y posibilidades 

• Autocuidado. 

• Respeto. 

Métodos: exposición problémica, conversación heurística. 

Forma organizativa: taller. 

Medios: materiales impresos (folleto “Mi adolescencia”), videos, materiales digitales (presentaciones 

en Power Point) y láminas.  
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Orientaciones metodológicas. 
Para comenzar la actividad se conceptualizan el embarazo y el aborto, a partir de lo que conocen los 

médicos y las enfermeras de la familia. Se debatirán las diferentes técnicas de aborto como: regulación 

menstrual,  aborto medicamentoso (misoprostol) y  legrado. Se determinan los riesgos y 

complicaciones en la adolescencia, a través de la presentación de situaciones diversas en torno al 

tema; se sugiere el uso de medios como videos, presentaciones en Power Point y láminas.  

El debate  debe dirigirse a la reflexión crítica de la necesidad de prevenir el embarazo en la  

adolescencia, para que favorezca el compromiso con la salud sexual y reproductiva. Es importante 

analizar el papel educativo del médico y de la enfermera de la familia en la comunidad, ya que estos 

van a preparar a las y  los adolescentes de manera científica y efectiva para comprender y enfrentar  

con éxito  la prevención del embarazo en la adolescencia, con igualdad de posibilidades y 

oportunidades.  

Evaluación 
Se propone  utilizar la evaluación frecuente y sistemática, a través de la heteroevaluación  la 

coevaluación y la autoevaluación. Se sugiere el empleo de la técnica “Me ayudó o no me ayudó”,  

Tema 7: La violencia. Su relación con el embarazo en la adolescencia.   
Objetivo.  
Ejemplificar las principales manifestaciones de violencia y su relación con el embarazo desde las 

experiencias prácticas en la comunidad, para  la educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia. 

Sistema de conocimientos.  
1. Violencia. Definición.  Principales manifestaciones de violencia.  

2. Relación de la violencia  con el embarazo en la adolescencia 
Sistema de acciones. 
1. Determinar la violencia y sus principales manifestaciones. 

2. Establecer la relación de la violencia  con el embarazo en la adolescencia. 

Valores a potenciar.  

• La no discriminación y  violencia  

• Equidad de género.  

• Responsabilidad. 

• Solidaridad. 

• Cooperación. 

• Respeto. 

• Autocuidado. 
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• Autonomía. 

Métodos: exposición problémica, conversación heurística. 

Forma organizativa: taller. 

Medios: materiales impresos (folleto “Mi adolescencia”), libros, folletos, videos, materiales digitales y 

láminas.  

Orientaciones metodológicas. 
En la actividad se debe hacer un análisis  acerca de la violencia, su origen, se deben determinar  sus 

principales manifestaciones y su relación con el embarazo en la adolescencia. Se sugiere  invitar a los 

participantes a poner ejemplos de situaciones de violencia en sus comunidades, con adolescentes 

relacionadas con el embarazo en este período, de manera que se concientice  la necesidad de la no 

discriminación y violencia por razones de género, sexo, edad u otra condición y su tratamiento 

sistemáticamente. Se sugiere  la visualización de materiales audiovisuales sobre la violencia y su  

relación con el embarazo en la adolescencia. Se puede trabajar este tema con técnicas participativas o  

lecturas de situaciones diversas, en las que la violencia ha conllevado al embarazo. Es un elemento 

significativo darle tratamiento a la importancia de la comunicación ante la violencia, que conduzca al 

fortalecimiento del rechazo hacia  toda manifestación de esta en las  relaciones interpersonales. 

Evaluación 
Se propone  utilizar la evaluación oral frecuente y sistemática, a través de la heteroevaluación, la 

coevaluación y la autoevaluación. Se sugiere el empleo de la técnica de PNI. 

Tema 8. Fundamentos básicos de la educación de la sexualidad.  
Objetivo.  
Valorar los fundamentos básicos y principios de la educación de la sexualidad mediante el   trabajo en 

grupo y el uso de técnicas participativas, para  la educación de la sexualidad en función de prevenir el 

embarazo en la adolescencia. 

 Sistema de conocimientos.  
1. La educación de la sexualidad. Definición. Objetivos en la adolescencia temprana y tardía. 

2. Principios de la educación de la sexualidad.  

3. Grupo. Concepto Aspectos a tener en cuenta para trabajar en grupo. 

4. Técnicas participativas. Concepto. Pasos para la aplicación de las técnicas participativas. 

Sistema de acciones.  
1. Caracterizar  la educación de la sexualidad. 

2. Establecer los principios de la educación de la sexualidad. 

3. Caracterizar los aspectos a tener en cuenta para trabajar en grupo. 

4. Establecer los pasos para la aplicación de las  técnicas participativas. 
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Valores a potenciar. 

• Equidad de género.  

• Responsabilidad. 

• Solidaridad. 

• Cooperación. 

• Respeto. 

• Igualdad de oportunidades y posibilidades. 

Métodos: exposición problémica, conversación heurística. 

Forma organizativa: taller. 

Medios: materiales impresos (folleto “Mi adolescencia”), materiales digitales (presentaciones en 
Power Point).  

Orientaciones metodológicas. 

El  profesor debe conducir el debate inicial a caracterizar qué es la educación de la sexualidad y como 

actualmente se asume con enfoque de género y de derechos sexuales como proceso educativo  y su 

importancia para prevenir el embarazo en la adolescencia. Se hará un análisis de los principios de la 

educación de la sexualidad y  los objetivos  en la adolescencia temprana y tardía, además, en  las 

características que deben poseer los médicos y las enfermeras de la familia  como orientadores de la 

conducta sexual en la adolescencia; se puede auxiliar de una presentación de Power Point. Primará el 

intercambio para  profundizar en los conocimientos que  poseen al respecto.  

Se debe reflexionar con los participantes que, este proceso educativo debe propiciar el desarrollo de 

conocimientos, valores, actitudes, habilidades, conductas y comportamientos  favorables al desarrollo 

de una sexualidad sana, plena, responsable y placentera y de formas de relaciones humanas entre 

personas de ambos sexos sustentadas en el respeto, la igualdad de posibilidades y oportunidades, la 

autonomía, la solidaridad, la empatía, el autocuidado y la responsabilidad compartida. Se conducirá la 

actividad en un ambiente de cooperación y ayuda mutua, que permita comprender la necesidad de 

concientizar las orientaciones precisas que conlleven a fortalecer la responsabilidad de los médicos y 

de las enfermeras de la familia, en el tratamiento a la educación de la sexualidad. 

Se deben caracterizar los elementos esenciales del grupo como concepto y los tipos de grupos 

existentes. Es necesario establecer cómo, cuándo y dónde se pueden desarrollar las técnicas 

participativas, las normas para realizarlas y su importancia para el trabajo con grupos. El profesor debe 

poner ejemplos  de técnicas participativas, teniendo en cuenta el objetivo a tratar en la actividad, el 
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tema y con quiénes se va a trabajar. Se debe recomendar que estas sean creativas y flexibles pues 

tienen su fundamento en la participación activa de todos los involucrados y se utilizan para facilitar el 

proceso de enseñanza aprendizaje intervención - acción. Se conducirá la actividad a desarrollar a 

través del debate, del diálogo y de la cooperación. 

Evaluación 

Se propone  utilizar la evaluación frecuente y sistemática a través de la heteroevaluación, la 

coevaluación y la autoevaluación. Se sugiere el empleo de las técnicas “Me ayudó o no me ayudó”, 

PNI, “Reflexión del día” y “La palabra clave o sentimiento”  

Bibliografía. Básica. 
1.  Folleto “Mi adolescencia”, Material complementario.  

2.  Álvarez, R. Temas de Medicina General Integral. Editorial Ciencias Médicas, Habana., T-1, 2008. 

3. Castellanos,  B., González, A. Sexualidad y género. Alternativa para la educación  ante los retos del 

siglo XXI. Editorial Científico Técnica.  Habana, 2003. 

4. Torres, M. A, Rocas Z, A. y col. Educación de la sexualidad y prevención de las ITS y el VIH/SIDA 

desde los enfoques de género, de derechos y sociocultural. Ministerio de Educación. 2011. 

Bibliografía complementaria. 
1. Álvarez, C. El embarazo en la adolescencia, La Habana, Editorial Científico Técnica, 2001. 

2. Artiles,  J.I. Programa mi proyecto de vida. La Habana. Cuba. Ed. Pueblo y Educación, 1995.  

3.  Artiles,  J. I. y col. Texto Violencia y Sexualidad.   Editorial Científico Técnica. 1998. 

4. Bolaños, M. C., González, M., y col.(1994)  Programa Harimaguada Carpeta Educación afectivo-

sexual. Consejería de Educación, Cultura y Deporte, Gobierno de Canarias. 

5. Castellanos,  B., González, A. Sexualidad humana, personalidad y educación. Edit. Pueblo y Educación. 

Habana, 1995.  

6. Castro, P. L. Educación Sexual. Un desafío para la escuela secundaria básica y el maestro. En 

desafío escolar. Revista Iberoamericana de pedagogía. Año 4. Vol. 10. enero -marzo, 2000. 

7. Castro, P. L. ¿Cómo implementar la educación de la sexualidad en la escuela? Curso especializado 

de la 10ma Conferencia del CELAEE. Ciudad de La Habana, 2002. 

8. Castro, P. L. Las necesidades de educación sexual de los jóvenes estudiantes. Para docentes de la 

Educación Media, Habana, 2006.  

9. Carvajal, C. y col. Temas de educación  para la salud y educación de la sexualidad. Editorial Pueblo 

y Educación, Habana. Cuba, 2003. 

10. _____Colectivos de autores: Hacia una sexualidad responsable y feliz. Libros para maestros y 

maestras, para la familia, para adolescentes y el documento teórico metodológico. Editorial Pueblo y 

Educación. Ciudad de La Habana, 1997. 



Anexos 

 

11. _____ Federación de Mujeres Cubanas: Violencia. Hacerla visible. Habana, 2009. 

12. _____Género, educación y equidad. Hacia un mundo mejor. España. Editorial Aurelia. 2010. 

13. González,  A., Castellanos, B. Hacia una sexualidad responsable y feliz. Documento teórico 

metodológico. Ciudad Habana: Ed. Pueblo y Educación, 1997. 

14. Monrroy, A, y col. Salud, sexualidad y adolescencia Edit. Pax méxico, México, 1988. 
15. Ochoa, R., Pérez, F. Manual de técnicas participativas. MINSAP. Habana, 2006. 

16. Portela, R. Hacia una sexualidad responsable y feliz. Para maestros y maestras. Preuniversitario. 

Editorial Pueblo y Educación. Ciudad de La Habana, 1997. 

17. Ruoti, A. M. Planificación Familiar y Salud. Anticoncepción en la Adolescencia. Asunción EFACIM, 

2006. 

18. Torres, M. A. “Para ti Adolescente. Hacia una sexualidad responsable y feliz”. Editorial Creativos 

DEW. Ministerio de Educación, 2001.  

19. Torres, M. A., Carvajal, C. A., y col. Fundamentos pedagógicos  de la promoción de salud en el 

ámbito escolar. Material en soporte digital, 2003. 
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Anexo 13. 
 
Cuestionario de auto evaluación de los expertos. 
 
Objetivo: Determinar los expertos que validarán la estrategia de educación de la sexualidad en 
función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde  la  A.P.S. por los médicos y las 
enfermeras de la familia. 
Estimado(a) colega: 
Al aplicar el método de criterio de expertos en la investigación que se realiza, resulta de gran valor que 
Ud. se autoevalúe en cuanto al nivel de conocimientos que posee sobre el tema: educación de la 
sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la adolescencia. 
Nombres y apellidos: ____________________  
Profesión: _____________________________ 
Años de experiencia______________ 
Categoría docente (Marque con una X): 
Instructor____ Asistente_____ Auxiliar____ Titular_____ 
Categoría Científica  (Marque con una X): 
Master_____ Doctor_____ 
1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponde al grado de conocimientos que usted 
posee sobre el tema, valorándolo en una escala del 1 al 10. La escala es ascendente, por lo que el 
conocimiento sobre el tema referido crece de 0 a 10. 

 
 
 

 
3. Valore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a continuación ha 

tenido en sus conocimientos y criterios sobre el proceso de educación de la sexualidad, en función 
de prevenir el embarazo en la adolescencia.  
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Tabla 31. Resultados  auto evaluación de los expertos. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Grado de influencia de cada 
una de las fuentes Fuentes de argumentación 
A (alto) M (medio) B(bajo) 

Análisis teóricos realizados por usted.    
La experiencia obtenida.    
Estudio de trabajos de autores nacionales.    
Estudio de trabajos de autores extranjeros.    
Su  conocimiento sobre el estado del problema en el extranjero.    
Su intuición sobre el tema abordado    

Experto Kc Ka K Coeficiente de 
competencia 

E 1 0,7 1,0 0,85 Alto 
E 2 0,9 0,9 0,90 Alto 
E 3 0,3 0,4 0,35 Bajo 
E 4 0,8 0,8 0,80 Alto 
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Anexo 15.  
 

Gráfico 4. Conformación 
de los expertos. 
 
 

 
 
Anexo 16. 
 
Cuestionario para la consulta a expertos   
 
Objetivo: Constatar la validez de la estrategia de educación de la sexualidad en función de prevenir el 
embarazo en la adolescencia, orientada desde  la  A.P.S. por los  médicos y las enfermeras de la 
familia.  
Compañero (a): 
Este cuestionario tiene como objetivo constatar la validez de la estrategia de educación de la 
sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde  la  A.P.S. por los  
médicos y las enfermeras de la familia. Para ello, se anexa un documento resumen de la estrategia 
propuesta.  
Instrucciones 
*Se le pide su opinión respecto al grado de importancia que le concede a cada uno de los aspectos 
planteados en la estrategia.  
*Los aspectos se le presentan en una tabla.  

E 5 1,0 1,0 1.0 Alto 
E 6 0,9 0,8 0,85 Alto 
E 7 1,0 1,0 1,0 Alto 
E 8 0.7 0.8 0,75 Medio 
E 9 0,9 0,9 0,90 Alto 
E 10 0,8 0,9 0,85 Medio 
E 11 0,9 1,0 0,95 Alto 
E 12 0,9 1,0 0,95 Alto 
E 13 0,7 1,0 0,85 Alto 
E 14 1,0 1,0 1,0 Alto 
E 15 0,2 0,3 0,25 Bajo 
E 16 0,8 0,9 0,85 Alto 
E 17 0,7 0,7 0,70 Medio 
E 18 0,8 0,9 0,85 Alto 
E 19 0,5 0,8 0,65 Medio 
E 20 0,9 1,0 0,95 Alto 
E 21 1,0 1,0 1,0 Alto 
E 22 0,7 0,9 0,80 Alto 
E 23 0,9 1,0 0,95 Alto 
E 24 0,9 0,8 0,85 Alto 
E 25 0,7 0,7 0,70 Medio 
E 26 0,9 1,0 0,95 Alto 
E 27 0,7 0,7 0,70 Medio 
E 28 0,9 1,0 0,95 Alto 
E 29 0,7 1,0 0,85 Alto 
E 30 0,1 0,3 0,20 Bajo 
E 31 0,9 1,0 0,95 Alto 
E 32 1,0 1,0 1,0 Alto 
E 33 0,8 0,9 0,85 Alto 

20

13

17

15

6 
5 4 1

Experiencia en educación de la sexualidad con adolescentes (66,6%) 
Doctores en ciencia (43, 3%)
Másteres (56, 7%)
Profesores Auxiliares (30%)
Jefes de Grupos Básicos de Trabajo
Directivos de A.P.S. 
Directivos de Policlínicos
Directivo del Centro Provincial de Promoción para la Salud
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*Solo deberá marcar en una celda su opinión, relativa al grado de importancia de cada uno de ellos, 
atendiendo a la valoración que le merece desde el análisis del resumen del trabajo que le ha sido 
entregado. 
* Para ello, debe tener en cuenta la escala siguiente: 
C 1______  Muy adecuado 
C 2 ______  Bastante adecuado. 
C 3   ______Adecuado. 
C 4 ______  Poco adecuado  
C 5 ______  No adecuado.  
                        .  
N
o.   

Aspectos C 1 C 2  C 3 C 4 C 5 

1 Grado de relevancia de la estrategia de educación de la 
sexualidad en función de prevenir el embarazo en la 
adolescencia, orientada desde  la  A.P.S. por  los  
médicos y las enfermeras de la familia  la considero: 

     

2 La estructura de la estrategia la considero:      
3 Las acciones establecidas en la estrategia son:      
4 La inclusión de un curso de capacitación para los 

médicos y enfermeras de la familia y actividades para la 
educación de la sexualidad en función de  prevenir el 
embarazo en la adolescencia, para las  y los 
adolescentes entre 15 y19 años, la considero: 

     

5 La elaboración del folleto “Mi adolescencia”, para la 
educación de la sexualidad en función de prevenir el 
embarazo en la adolescencia para médicos y 
enfermeras de la familia y para las y los adolescentes 
entre 15 y19 años, a mi juicio es: 

     

6 La estrategia como herramienta pedagógica  en manos 
del médico y de la enfermera de la familia para la 
educación de la sexualidad, en función de prevenir el 
embarazo en la adolescencia desde la A.P.S. resulta: 

     

 
* A su criterio, en qué medida la estrategia puede ayudar al médico y a la enfermera de la familia, en la 
solución de la problemática embarazo en la adolescencia en su comunidad. 
__________________________________________________________________________ 
* Si desea emitir algún criterio con relación a la propuesta presentada, puede hacerlo a continuación: 
 
 
Anexo 17. 
 
Gráfico 5. Valoraciones de los expertos 
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Anexo 18. 
 
Procesamiento de la Consulta a Expertos.  
                
Tabla 32: Tabla   de Frecuencia Absoluta. 
 

Aspectos C 1 C 2 C 3 C 4 C 5 Total 
1 24 3 3 0 0 30 
2 20 5 5 0 0 30 
3 20 7 3 0 0 30 
4 16 10 4 0 0 30 
5 26 4 0 0 0 30 
6 27 3 0 0 0 30 

      
Tabla 33: Tabla de Frecuencia  Absoluta Acumulativa. 
 

Aspectos C 1 C 2 C 3 C 4 C 5 
1 24 27 30 30 30 
2 20 25 30 30 30 
3 20 27 30 30 30 
4 16 26 30 30 30 
5 26 30 30 30 30 
6 27 30 30 30 30 

 
Tabla 34: Tabla de Frecuencia  Relativa  Acumulada 
 

Aspectos C 1 C 2  C 3 C 4 C 5 TOTAL 
1 0.8000 0.9000 1 1 1 30 
2 0.6666 0.8333 1 1 1 30 
3 0.6666 0.9000 1 1 1 30 
4 0.5333 0.8666 1 1 1 30 
5 0.8666 1 1 1 1 30 
6 0.9000 1 1 1 1 30 

 
Tabla 35: Tabla de la imagen de cada uno de los valores para la inversa de la curva normal. 
 

Aspectos C 1 C 2  C 3 C 4 Suma Prome N-P 

              Indicadores 
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dio 
1 -1,40 -1,34 3,49 3,49 9,72 2,46 -0,36 
2 -1,50 -1.38 3,49 3,49 9,86 2,47 -0,37 
3 -1,50 -1,34 3,49 3,49 9,82 2,45 -0,35 
4 -1,61 -1,39 3,49 3,49 9,98 2,49 -0,39 
5 -1,39  3,49 3,49 3,49 11,86 2,96 0,86 
6 -1,34  3,49 3,49 3,49 11,81 2,95 -0,85 

Punto de  
Corte 

-1,45 2,07 3,49 3,49 63,05   

 
 
 
 
Anexo 19. 
                     
Entrevista a los médicos y las enfermeras de la familia. 
 
Objetivo: Valorar el impacto causado por la estrategia de educación de la sexualidad en función de 

prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde  la  A.P.S. por los médicos y las enfermeras 

de la familia en el Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”, en actividades del círculo de 

adolescentes, a partir  de la utilidad alcanzada en el trabajo con estos. 

 
Estimado(a) colega: Necesitamos conocer su opinión acerca del significado que ha tenido para su 

trabajo la estrategia aplicada, en función de  prevenir el embarazo en la adolescencia en las 

actividades del círculo de adolescentes. Como siempre, se espera su valiosa colaboración.   
¡Muchas  gracias! 

Cuestionario:   
1. Sobre la estrategia aplicada, ¿qué opinión le merece para la labor educativa con  las y los 

adolescentes entre 15 y19 años en la prevención del embarazo? 

2.  ¿Qué utilidad ha tenido en su labor profesional  el curso de capacitación y las actividades educativas 

para el trabajo con las y los  adolescentes entre 15 y19 años, en la prevención del embarazo?  

3.  ¿Cuál es su criterio acerca de los principales resultados que ha obtenido con la aplicación de la 

estrategia?  

Anexo 20.      

Entrevista a las  y los adolescentes entre 15 y 19 años.  

Objetivo: Obtener información acerca del efecto causado por la estrategia de educación de la 

sexualidad en función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada desde  la  A.P.S. por 

médicos y enfermeras de la familia, en las actividades del círculo de adolescentes de los consultorios 
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médicos del  Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima”, a partir de las valoraciones que 

hagan estos sujetos sobre conocimientos, preparación recibida y la calidad de las actividades.  

 Estimado(a) adolescente: Solicitamos su más sincera colaboración, para conocer los criterios 

acerca de cómo, en las actividades del círculo de adolescentes realizadas en el consultorio médico, 

han sido tratados los temas de educación de la sexualidad, en función de prevenir el embarazo en la 

adolescencia.  
                                                                                                                                                              Gracias. 

Cuestionario: 
1. ¿En qué espacios de la comunidad  se han tratado temas referidos a la sexualidad y a la 

prevención del embarazo?  

2.  ¿Por qué los temas tratados te han resultado interesantes?  

3. ¿Cuáles de las actividades educativas del círculo de adolescentes desarrolladas en esta etapa te 

han agradado más? ¿Por qué? 

 

Anexo 21. 
 
Tabla 36: Porcentaje del comportamiento de los aspectos  observados  en las actividades del 
círculo de adolescentes para determinar el estado de la educación de la sexualidad, en 
función de prevenir el embarazo en la adolescencia, orientada por los médicos y las 
enfermeras de la familia  al  aplicar la estrategia propuesta   
 
Dim
ensi
ón 

Indic
ador 

Aspectos a observar Bien Regula
r 

Mal 

1.1. Si se tienen en consideración los resultados del 
diagnóstico previo y las necesidades relacionadas con la 
educación de la sexualidad en función de  prevenir el 
embarazo en la adolescencia. 

15 

71,3% 

4 

19,1% 

2 

9,6% 

1.2. Si se tienen en cuenta las características, 
necesidades  y edades de las y los adolescentes con el 
contenido del  tema. 

13 

61,8% 

6 

28,6% 

2 

9,6% 

1.3. Tienen conocimientos sobre los cambios que se 
producen en la adolescencia y la prevención del 
embarazo. 

21 

100% 

  

1 

1.4. Si se emplean los objetivos,   métodos, medios y  
procedimientos  adecuados para el  tratamiento de la 
educación de la sexualidad., así  como la igualdad de 
derechos, posibilidades  y oportunidades. 

15 

71,3% 

4 

19,1% 

2 

9,6% 

I 

2 2.1. Conoce las características y potencialidades de las 
actividades del círculo de adolescentes para la educación 
de la sexualidad, en función de  prevenir el embarazo en la 
adolescencia. 

19 

90,4% 

2 

9,6% 
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2.2. Utiliza al máximo las potencialidades de las 
actividades del círculo de adolescentes, teniendo en 
cuenta el  conocimiento de las características de la  
actividad y la necesidad  de que el adolescente y la 
adolescente adquieran de forma gradual los 
conocimientos para el desarrollo  de una vida plena y 
responsable 

11 

52,3% 

8 

38,1% 

2 

9,6% 

3.1. Si se ofrecen conocimientos sobre riesgos y 
complicaciones para la salud  del embarazo en la 
adolescencia. 

21 

100% 

  3 

3.2. Si ofrecen conocimientos  sobre riesgos del aborto  y 
sus complicaciones para la salud en la adolescencia. 

21 

100% 

  

1.1. Tienen información sobre los cambios en la 
adolescencia. 

21 

100% 

  

1.2. Consideran necesario los conocimientos sobre los 
cambios en la adolescencia. 

15 

71,3% 

4 

19,1% 

2 

9,6% 

1 

1.3. Se brinda información sobre los cambios en la 
adolescencia 

19 

90,5% 

2 

9,5% 

 

2.1.Establecen en las actividades relaciones entre 
prevención del embarazo y relaciones interpersonales 

16 

76,3% 

5 

23,7% 

 

2.2. Establecen en las actividades, relaciones entre 
prevención del embarazo e imagen corporal 

18 

85,7% 

3 

14,3% 

 

2.3..Establecen en las actividades, relaciones entre 
prevención del embarazo y toma de decisiones 

20 

95,3% 

1 

4,7% 

 

2.4. Establecen en las actividades relaciones entre 
prevención del embarazo y comunicación y convivencia 

15 

71,3% 

4 

19,1% 

2 

9,6% 

2 

2.5. Establecen en las actividades, relaciones entre 
prevención del embarazo y violencia. 

15 

71,3% 

4 

19,1% 

2 

9,6% 

3.1. Tienen conocimiento sobre los riesgos del embarazo 
en la adolescencia. 

16 

76,2% 

4 

19,1% 

1 

4,7% 
3 

3.2. Tienen conocimiento sobre los riesgos del aborto en la 
adolescencia 

16 

76,2% 

4 

19,1% 

1 

4,7% 

4.1.Tienen información sobre cómo prevenir el embarazo 
en la adolescencia 

18 

85,7% 

3 

14,3% 

 

II 

4 

4.2. Tienen información sobre los métodos 
anticonceptivos en la adolescencia 

21 

100% 

  

1 1.1.Se expresan adecuadamente ante la prevención del 
embarazo en la adolescencia 

21 

100% 

  III 

2 2.1.Aplican los conocimientos que poseen en la 
prevención del embarazo en la adolescencia 

13 

61,8% 

4 

19,1% 

4 

19,1% 
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2.2. Aplican la experiencia que poseen en la prevención 
del embarazo en la adolescencia 

13 

61,8% 

4 

19,1% 

4 

19,1% 

3.1.Reconocen al médico y la enfermera de la familia 
como agentes importantes en la labor educativa para 
prevenir el embarazo 

21 

100% 

  3 

3.2. Existe relaciones adecuadas entre los médicos y las 
enfermeras de la familia y las y los adolescentes  

21 

100% 
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