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Resumen

La sexualidad del adolescente es un proceso vital influido por el contexto social, razén por la que
requiere del acercamiento colaborativo-educativo entre los perfiles profesionales implicados en
el Programa de Medicina Familiar, tema acerca del cual se realiza el presente estudio desde el
2021. Con la aplicacion de métodos tedricos, empiricos y matematicos-estadisticos se
determinaron los referentes y fundamentos tedricos y se diagnostico su estado inicial en una
muestra de adolescentes de 9no grado del Centro Mixto Alvaro Reynoso, del municipio Maisi.
Como objetivo se plantea elaborar un programa de educacién salubrista sobre sexualidad

centrado en la instruccion, entrenamiento y evaluacion actitudinal para la mejora de la relacion
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Programa de Medicina Familiar y sexualidad del adolescente

preparacion educativa — sexualidad responsable. Los resultados evidenciaron mejores niveles de
aprendizajes con transformaciones actitudinales hacia una sexualidad responsable en los
adolescentes, muestras de efectividad y pertinencia del programa elaborado.
Palabras clave: impacto; programa de medicina familiar; atencion a la sexualidad; adolescentes
Abstract
Adolescent sexuality is a vital process influenced by the social context, which is why it requires
a collaborative-educational approach between the professional profiles involved in the Familiar
Medicine Program, This study has been conducted since 2021. With the application of
theoretical, empirical and mathematical-statistical methods, the references and theoretical
foundations were determined and its initial state was diagnosed in a sample of adolescents of 9th
grade of the Alvaro Reynoso Mixed Center, of the municipality of Maisi. The objective is to
develop a health education program on sexuality focused on instruction, training and attitudinal
evaluation to improve the relationship educational preparation - responsible sexuality. The
results showed better levels of learning with attitudinal transformations towards responsible
sexuality in adolescents, samples of effectiveness and relevance of the program developed.
Keywords: Impact; familiar medicine program; sexuality care; adolescents
Introduccion

La sexualidad del adolescente se expresa en sus relaciones con otros adolescentes, padres
y la sociedad en general. Particularmente en esta etapa cobran gran significacion por los
multiples y complejos cambios fisicos, cognitivos y psicosociales que ocurren, las que
determinan formas de expresion diferentes de la sexualidad.

El Ministerio de Salud Puablica (MINSAP, 2000) alerta que la sexualidad influye

significativamente en el modo de vida del adolescente y repercute en la problematica de salud
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que puede aparecer en ese momento o en las sucesivas etapas del ciclo vital. Es aqui donde se
debe poner en practica la significativa labor del médico como promotor de salud para preservar
la salud fisica y mental mediante la practica educativa salubrista y el fomento de los hébitos de
vida mas adecuados, segun Robinson et al. (2018).

Alvarez et al. (2001) refieren que una de sus actividades mas importante tiene mucho que
ver con la salud sexual y la reproductiva, las cuales estdn en sus manos por su proximidad. Son
los adolescentes con los que se puede realizar acciones educativas en el campo de la sexualidad
por cuanto en la adolescencia ocurren transformaciones anatomo fisioldgicas y psicosexuales
fundamentales que la convierten en un periodo de intensa actividad sexual. Segun cifras
establecidas, el 25% de la poblacion mundial y el 10% de la cubana se ubican en las edades
enmarcadas en la adolescencia y han adquirido la capacidad reproductiva.

Esta capacidad suele ser mal conducida por muchos de ellos, que no estan preparados
para hacer un adecuado ejercicio de sus nuevas potencialidades sexuales, sin correr riesgos
innecesarios. Tal capacidad debe entrenarse correctamente para enfrentar una maternidad o
paternidad responsable y feliz, razones por las cuales la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2017) indica se le preste especial atencion, pues dada estas caracteristicas 1os riesgos son
mayores: embarazo en la adolescencia, infecciones de transmision sexual (ITS), sentimientos de
minusvalia, complejo de superioridad, preocupacion en torno a la identidad y orientacion sexual.

Cuba cuenta con muchos especialistas de diversas profesiones interesados en el estudio
de la sexualidad. Han sido disimiles los métodos y formas empleadas para educar y elevar la
preparacion de la poblacidn en relacion con la sexualidad, sin embargo la labor se ha visto

limitada debido a la metodologia que en ocasiones se utiliza.
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La planeacion educativa requiere no solo de la informacion sobre sexualidad, sino de
rigurosos métodos cientificos-educativos, por cuanto la relacion entre la teoria y la préctica
educativas favorece la estructuracion de métodos y procedimientos para la preparacion de las
personas en torno a la aprehension de saberes sexuales y la construccion de nuevos modos de
actuacion para una sexualidad responsable.

En este sentido, el Partido Comunista de Cuba (2021) indica que los profesionales de
Medicina Familiar, tomado en su particularidad y ubicados en sus escenarios de desempefio
comunitarios, procuren la atencién y solucién de problemas que afectan la salud y la calidad de
vida de las personas, con énfasis en la sexualidad en la adolescencia.

De esta indicacidn, se consideré pertinente trascender lo contemplativo del problema e
implicar a los profesionales de la salud en la solucion del mismo con la intervencion educativa de
salud y educacion sexual responsable, razén que fundamenta las acciones de la Universidad de
Ciencias Médicas Guantanamo (2021). El estudio se realiz6 en aras de contribuir al impacto
educativo del Programa de Medicina Familiar en la atencion a la sexualidad del adolescente en el
municipio Maisi para su desarrollo responsable.

El diagnostico inicial arrojé una pobre aprehension de saberes sobre el tema por los
adolescentes; dificultades en la concepcion pedagdgica didactica, cuya dimension afectiva
integrase la formacion axioldgica con vistas a modos de actuacion satisfactorios en este tema; asi
como una pobre percepcion sobre el significado de que los profesionales de Medicina Familiar
asumiesen la vanguardia en la concepcion y ejecucion de programas de educacion salubrista
sobre sexualidad.

Estas carencias se contradicen con la demanda social de utilizar los saberes cientificos de

educacion salubrista sobre sexualidad, con la creatividad y protagonismo de los profesionales de
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Medicina Familiar, de manera que favorezcan la transformacion en el modo de actuacion sexual
en los adolescente, orientada a la superacion de la actitud irresponsable en cuanto al tema.

Para solucionar estas insuficiencias se definié como objetivo, elaborar un programa de
educacidn salubrista sobre sexualidad centrado en la instruccidn, entrenamiento y evaluacion
actitudinal desde el Programa de Medicina Familiar, para la mejora de la relacion preparacion
educativa — sexualidad responsable de adolescentes en el municipio Maisi.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo-educativo desde el 2021 hasta el 2022. Con la
metodologia planteada por la Unidad Técnica de Control Externo (2012) se considerd universo a
los 87 estudiantes (n=87) de 9no grado del Centro Mixto Alvaro Reynoso, de ellos 37 féminas y
50 varones.

La muestra se conformé por procedimiento aleatorio simple, constituyéndose de 75
estudiantes, de ellos 25 féminas y 50 varones, con criterios de inclusion la participacion
voluntaria en la investigacion y la aprobacién de los padres para participar en la investigacion. Se
consideran de interés la edad, el sexo y necesidades reales de aprendizaje.

La variable nivel de impacto del Programa de Medicina Familiar en la atencion a la
sexualidad del adolescente se operacionaliz6 en las dimensiones cognoscitiva, procedimental y

actitudinal, con sus respectivos indicadores (tabla 1).
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Tablal.Variable, dimensiones e indicadores

Variable

Dimensiones

Indicadores

Nivel de impacto del
Programa de Medicina
Familiar en la
atencion a la
sexualidad del
adolescente

Cognoscitiva: saberes
de educacion
salubrista sobre
sexualidad

1.1- Preparacién con saberes de
educacion salubrista para la
sexualidad responsable.
1.2-Entrenamientos
procedimentales para ejercitarlos
1.3- Posicion proactiva sobre su
observancia

Procedimental:
aplicacion de los
saberes de educacion
salubrista sobre
sexualidad, a partir de
métodos Y estilos de
sexualidad
responsable en el
desempefio ciudadano

2.1- Aplicacion de los saberes
de educacion salubrista sobre
sexualidad en procederes,
métodos y estilos en la
observancia de sexualidad
responsable

2.2-Solucion de problemas de
sexualidad con iniciativas
innovadoras sociales

2.3- Desarrollo de
extensionismo sociocultural con
las iniciativas educativas
sexuales

Actitudinal: actitud
sexual responsable

3.1- Manifestaciones de una
actitud sexual responsable
fundamentada en saberes de
educacion salubrista sobre
sexualidad

3.2-Cualidades humanas y
socioculturales desplegadas con
los saberes de educacion
salubrista sobre sexualidad

3.3- Satisfaccion de usuarios
con las iniciativas de educacion
salubrista sobre sexualidad
desarrolladas

Fuente: Proyecto Investigativo Institucional para el desarrollo del capital humano en el sector Salud

Su evaluacion se consider6 teniendo en cuenta las categorias siguientes: 1-Inadecuado:
no sabe de qué se trata; 2. Poco adecuado: comprende de qué se trata, pero no es capaz de

aplicarla por si solo; 3. Adecuado: comprende de qué se trata y puede aplicarla pero con
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imprecisiones y ayudas; 4. Bastante adecuado: sabe de qué se trata y puede aplicarla pero con
minimas ayudas; 5. Muy adecuado: sabe de qué se trata y actia de manera correcta e
independiente. Se tomaron las categorias de Muy Adecuado y Bastante Adecuado para la
valoracion de avance en la preparacion educativa sexual de la muestra.

Como métodos de investigacion se aplicaron el histdrico-l6gico, analitico- sintético,
inductivo-deductivo en la determinacion de antecedentes de la competencia intercultural, sus
observancias Yy directrices de desarrollo, y para la fundamentacion de la solucion al problema
cientifico; asi como el analisis y critica de fuentes, la observacion, la encuesta y la entrevista.

Se empled el enfoque sistémico- estructural- funcional para los aprendizajes interactivos,
determinacion de la estructura y las relaciones requeridas por la competencia intercultural para el
desarrollo de la responsabilidad sexual en un pre-experimento pedagdgico, asi como la
evaluacion del impacto logrado segun criterio de usuarios.

Se oper0 la estadistica descriptiva para caracterizar la muestra seleccionada y la
estadistica inferencial en la comparacion de los resultados del pre-experimento. La informacion
se manejé porcentualmente. Se utilizaron técnicas participativas para transformar conocimientos
y criterios sobre sexualidad en un grupo de adolescentes de 9no grado del Centro Mixto Alvaro
Reynoso.

El diagndstico inicial corroboré la necesidad del desarrollo de la responsabilidad sexual
desde las ciencias educativas para la solucion cientifica de las insuficiencias en su concrecion.

Los resultados iniciales se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Resultados del diagnoéstico inicial de la muestra

En lo cognoscitivo

Indicadores MA BA A PA |
1.1 - - (10%) (7%) (83%)
1.2 - - (8%) (8%) (84%)
1.3 - - (5%) (5%) (90%)

En lo procedimental

Indicadores MA BA A PA |
2.1 - - (9%) (6%) (85%)
2.2 - - (5%) (9%) (86%)
2.3 - - (4%) (8%) (88%)

En lo actitudinal

Indicadores MA BA A PA I
3.1 - - (6%) (11%) (83%)
3.2 - - (8%) (11%) (81%)
3.3 - - (6%) (9%) (85%)

Leyenda: MA-Muy Adecuado; BA-Bastante Adecuado; A- Adecuado; PA-Poco Adecuado; I-Inadecuado
Fuente: Estadisticas del Proyecto Investigativo, 2022.

Analisis y discusion de los resultados

En lo tedrico: del andlisis y critica de fuentes se logré una sistematizacion de saberes
acerca de la educacion salubrista sobre sexualidad, mediante la cual se fundamento
epistemoldgicamente la concepcion pedagogica-didactica para la elaboracion de programas
educativos que favorezcan el desarrollo de la sexualidad responsable.

En lo practico: se propone un sistema de acciones educativas salubrista sobre sexualidad
en un programa que propicia la sexualidad responsable en adolescentes, con precision en las
acciones pedagogicas y didacticas para su aprehension. EI programa se ejecutd en escenarios
educativos, con los materiales didacticos, informaticos y audiovisuales disponibles, aplicando el
sistema de evaluacion parcial mediante un seminario integrador de los contenidos y el debate
grupal para finalizar.

El programa, con el sistema de conocimientos, habilidades, virtudes y valores se concibio

tal se refleja en la tabla 3.
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Tabla 3. Sistema de conocimientos, habilidades, virtudes y valores a desarrollar con el programa

Programa: La atencion integral de la educacion salubrista sobre sexualidad

Objetivo: Aplicar las mas actuales concepciones educativas salubristas del Programa de
Medicina Familiar y Programa Nacional de Atencion Integral al Adolescente a la atencion de la
sexualidad en adolescentes

No. Titulo Créditos Horas AO El TE DG

Taller 1  La educacion salubrista sobre 3 18 2 6 6 4
sexualidad

Taller 2 Los contextos de la educacion 18 2 6 6 4

salubrista sobre sexualidad:
investigacion, aplicacion y
evaluacion de aprendizajes para la
sexualidad responsable

Taller 3  La ética en la atencion integral de la 24 4 8 8 4
educacién salubrista sobre
sexualidad

Taller 4  La perspectiva cubana de la 24 4 8 8 4
educacién salubrista sobre
sexualidad

Taller5 EI modelo de medicina familiar y 12 2 4 4 2
comunitaria en la organizacién
social de la atencion integral de la
educacion salubrista sobre
sexualidad

Total 3 96 14 32 32 18

AO-Actividad Orientadora; EI-Estudio Independiente; TE-Trabajo Independiente; DG-
Discusion Grupal

En lo cognoscitivo debe En lo instrumental pragmatico En lo actitudinal debe
lograrse la aprehensién de debe lograrse el lograrse la incorporacién a
saberes sobre: fortalecimiento de las diferentes modos de
la atencion integral y la habilidades actuacion
educacion salubrista sobre explicar,
sexualidad,; argumentar, Virtudes: decencia,
la sexualidad responsable; aplicar, justicia, templanza,
la ética en la atencidn integral evaluar, fortaleza, prudencia,
de la sexualidad,; valorar, mérito y honor.
la organizacion social mediante la atencion integral de la
el modelo de medicina sexualidad responsable Valores: responsabilidad,
comunitaria para la educacion laboriosidad, honestidad,
salubrista sobre sexualidad dignidad, solidaridad

Fuente: Proyecto Investigativo Institucional para el desarrollo del capital humano en el sector Salud, 2022.

Se complementa dicho programa con una guia de observacién y evaluacion cualitativa en

la continuidad a las acciones de aprendizaje, para la observancia de mejoras continuas en el
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actuar sexual responsable. Ademas se promueve la autogestion informatica de saberes y el
entrenamiento en su aplicacion, a modo de sistema de ayuda instalable en los soportes técnicos.

Se identifico la presencia de otros factores de riesgo en:

e Una conducta sexual irresponsable: El riesgo es mayor en la mujer a medida que inicia
sus relaciones sexuales en la adolescencia, por cuanto las células metaplasicas juveniles
presentan propiedades fagociticas cerca de la unién escamoso-columnar. La precocidad de las
relaciones sexuales da una mayor probabilidad de introducir el virus en sus células metaplasicas
y activarian la transformacion de esas células. EI 85% de la muestra reconocid el inicio precoz
irresponsable de relaciones sexuales.

Se conoce que en la adolescencia los tejidos cérvico uterinos son mas susceptibles a la
accion de carcindgenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de
exposicion a este sera mucho mayor. El riesgo cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o
menos, es de 2.4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios. EI 89% de la muestra
declar6 haberlo realizado antes de los 17 afios.

e La promiscuidad sexual: la infeccion por el virus del papiloma humano es mas comun
en individuos con varios comparieros sexuales o promiscuos. Una mujer con una pareja sexual
tiene un riesgo entre el 17-21%, mientras que en una mujer que ha tenido cinco o0 mas
compaferos sexuales, el riesgo asciende del 69-83%. La encuesta arroj6 que un 83% de la
muestra ha tenido cinco 0 mas comparieros sexuales en lo que va de su vida.

Se estima que en el hombre, puesto que es generalmente asintomatico, la falta de
conocimiento acerca de la infeccion hace que este no se diagnostique, no se trate y menos que
prevenga la propagacion del virus a sus compafieras sexuales. EI 90 % de la muestra declar6 que

sus parejas desconocen esta infeccion. De acuerdo con el Ministerio de Educacion Superior

10
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(2022) el cumplimiento del programa favorecio la promocion de mejores interpretaciones sobre
las relaciones intervencion educativa salubrista — sexualidad responsable, valida para la
aprehension de perspectivas cientificas en el desarrollo educativo de los adolescentes.

En lo educativo: el programa, desarrollado desde la educacién para una sexualidad
responsable, concreta el requerimiento social de que los profesionales de Medicina Familiar
asuman la vanguardia en la promocién de iniciativas educativas salubristas sexuales por su
preparacion profesional y autoridad ética entre la poblacién, considerandose muy valiosa la
participacion de disimiles perfiles profesionales en las actividades educativas del programa,
coincidiendo con Pupo et al. (2017).

En el pre-experimento se interconectaron el tratamiento teérico de los temas y su

ejercicio préctico, favorable a los cambios positivos en la muestra, verificable en la tabla 4.

Tabla 4. Resultados del pre-experimento

En lo cognoscitivo

Indicadores MA BA A PA |
1.1 43% 24% 23% 10% -
1.2 42% 27% 12% 11% -
1.3 47% 33% 10% 10% -
En lo procedimental
Indicadores MA BA A PA |
2.1 47% 35% 10% 8% -
2.2 45% 37% 10% 8% -
2.3 46% 34% 10% 10% -
En lo actitudinal
Indicadores MA BA A PA |
3.1 44% 37% 10% 9% -
3.2 42% 39% 11% 8% -
3.3 47% 34% 19% - -

Leyenda: MA-Muy Adecuado; BA-Bastante Adecuado; A- Adecuado; PA-Poco Adecuado; I-Inadecuado
Fuente: Estadisticas del Proyecto Investigativo, 2022.

Se valoro6 de positiva la superacion de las insuficiencias diagnosticadas, por cuanto la

promocion por este programa de una actitud reflexiva en los adolescentes sobre la sexualidad,

11
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tuvo resultados orientados hacia la politica, la ideologia, la cultura cientifica y la ética, asi como
la prevencion de enfermedades de transmision sexual y la promocién de salud.

No se encontraron investigaciones en el pais que trataran el tema o estudios similares
para la comparacién de resultados, razén por lo cual la propuesta pudiera ser referente viable
cuando oferta una nueva Idgica en la preparacion para su protagonismo en la atencion integral de
salud sexual en adolescentes con iniciativas en este sentido, segiin demanda la OMS.

Para el logro de certezas sobre la viabilidad de la politica de acciones, se aplic6 una
encuesta de satisfaccion de usuario sobre el 100% de la muestra, en la que el 92% de los
encuestados considerd necesaria la ejecucién de adecuaciones y la busqueda de articulaciones
entre los diferentes perfiles profesionales para facilitar un amplio acceso a la preparacion para el
desarrollo de iniciativas educativas salubristas sobre sexualidad responsable en adolescentes.

Acerca del impacto recibido, el 100% de los usuarios encuestados percibi6 avances en su
preparacion para una sexualidad responsable; el 100% reconocid la pertinencia de la
investigacién pedagdgica realizada; el 96% aprecié una nueva logica de preparacion para la
sexualidad y el 100% valoré de innovadora social la vision integradora de lo educativo y lo ético
con lo sociohumanista en el programa educativo para el desarrollo de la sexualidad responsable.
Conclusiones

1. Las diversas concepciones y experiencias positivas en la preparacion educativa sobre la
sexualidad en la adolescencia, de conjunto con el diagndstico de esta investigacion,
fundamentaron la necesidad de las acciones para la solucion al problema planteado.

2. Al lograrse eficacia en el pre-experimento, se considera factible el programa cuando

produjo derivaciones hacia la aprehension de la sexualidad responsable en los adolescentes, a

12
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modo de innovacion social con fiables resultados a fin de intervenir en la educacion salubrista

sobre sexualidad.
3. Se ofrece un programa de intervencion educativa, con evidencias de pertinencia social

y cientificidad pedagogica en su concepcion, asi como viabilidad y factibilidad para su

aplicacion a tenor con el criterio de los usuarios, razones para sugerir su generalizacion.
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