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RESUMEN  

Introducción: la sexualidad constituye una dimensión integral de las personas y 
está presente desde el momento de la concepción hasta la muerte. 
 
Objetivo: caracterizar la conducta sexual y reproductiva en adolescentes 
femeninas. 

Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en 53 
estudiantes femeninas, de 12 a 15 años de edad, en la secundaria básica “Paquito 
Rosales Benítez”, Manzanillo, Granma, en el año 2017. 
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Resultados: la edad media fue 1,15 años, el 67,93 % de las adolescentes 
mantenían relaciones sexuales con una edad media de la sexarquia de 13,53 años. 
La “atracción física” fue el principal motivo para el inicio de las relaciones sexuales. 
El 36,11 % de las adolescentes no utilizaban algún método anticonceptivo y las 
tabletas anticonceptivas  fueron las más utilizadas. El 22,22 % de las féminas 
habían tenido, al menos, un embarazo. 

Conclusiones: las adolescentes de la secundaria básica “Paquito Rosales” 
mantiene una conducta sexual adecuada. 

Palabras clave: salud sexual; adolescente; sexarquia; métodos anticonceptivos.  

  

ABSTRACT 

Introduction: sexuality is an integral dimension of the persons that is present 
from the moment of conception until death. 

Objective: to characterize sexual and reproductive behavior in female teenagers. 

Materials and methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out in 53 
female students, aged 12 to 15 years, who study at “Paquito Rosales” Junior High 
School, Manzanillo, Granma, in 1917.    

Results: the average age was 1,15 years. 67.93 % of the female teenagers had 
sexual relationships for a first time at an average age of 13.53 %. Physical 
attraction was the main motive for the beginning of sexual relationships. 36.11 % 
of teenagers did not use any contraceptive method being birth-control pills the 
most used one. 22.22 % of the teenagers had had, at least, one pregnancy.  

Conclusions: female teenagers of “Paquito Rosales” Junior High School have an 
appropriate sexual behavior. 

Key words: sexual health; teenagers; sexarche; contraceptive methods.  
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INTRODUCCIÓN 

Adolescencia viene de la palabra latina “adolescere”, que nos remite al verbo 
adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta 
imperfección o defecto y crecer.(1) 
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La adolescencia se contempla en los tratados más antiguos. Siempre se ha 
considerado una época de los individuos a medio camino entre la infancia y la edad 
adulta, por ello muchas tribus y pueblos establecieron claramente una serie de ritos 
de iniciación para marcar y favorecer el paso entre una y otra.(2-4) 

Según la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia se caracteriza por ser 
una etapa de múltiples y rápidos cambios; en lo biológico, lo psicológico y en lo 
social. En cambio, el desarrollo de la madurez psicosocial, se ve retrasada debido al 
período de transición que atraviesan los adolescentes hasta lograr su 
independencia. En el aspecto psicológico, como parte del desarrollo de la 
personalidad, está la sexualidad; por ello se considera que durante este proceso se 
deben transmitir y educar aquellos valores que fomenten el desarrollo de 
comportamientos y actitudes sexuales responsables.(5-8) 

Esta etapa es muy importante para la salud y para la vida de las personas en 
general; es en este periodo donde el individuo por medio del impulso natural, 
experimenta y practica una serie de actividades nuevas, entre ellas la 
sexualidad.(4,9) 

El concepto de salud reproductiva surge en 1994, se define como un estado general 
de bienestar físico, mental y social. Se asocia al sistema reproductivo, sus 
funciones y procesos en el que intervienen hombre y mujer. Entraña la capacidad 
de procrear, de decidir cuándo y cuántos hijos tener.(5,8,10,11)  

Existen en el mundo diferentes obstáculos que limitan este proceso 
natural.  Muchos de ellos relacionados con normas jurídicas, situaciones económicas 
e idiosincrasias. Al menos 350 millones de personas que desean evitar el embarazo 
carecen de acceso a métodos de planificación familiar; 120 millones de mujeres 
carecen de servicios de salud reproductiva accesibles, aceptables y alrededor de 
medio millón mueren cada año por causas relacionadas con el embarazo.(6,7,12) 

Los estudios realizados en Cuba sobre sexualidad, concretamente en el Centro de 
Estudios Sobre la Juventud.  Los jóvenes evidencian que muchos comportamientos 
de riesgo hacen vulnerable las garantías para la salud reproductiva, persisten aún 
desconocimientos relacionados con la planificación familiar y el uso de los métodos 
anticonceptivos. Se inician muy tempranamente las relaciones sexuales sin 
considerar sus implicaciones, se cambia con frecuencia de pareja, no se le presta 
atención al hecho de seleccionar pareja, se asumen relaciones sexuales íntimas sin 
amor y sin protección.(9,10,13) El objetivo de la investigación es caracterizar la salud 
sexual y reproductiva (SSR) de las adolescentes de la secundaria básica urbana 
“Paquito Rosales Benítez”. 

  

  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en 53 adolescentes femeninas, de 12 a 
15 años, de la secundaria básica “Paquito Rosales Benítez”, Manzanillo, Granma, en 
el año 2017. El universo de estudio se conformó a partir de todas las adolescentes 
que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del consentimiento 
informado. Se  realizó una encuesta con preguntas cerradas y abiertas. Se 
evaluaron las siguientes variables: edad,  edad y  motivo de la sexarquia, uso de 
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métodos anticonceptivos, método anticonceptivo utilizado e historia obstétrica. Los 
resultados fueron procesados en el sistema Excel de Windows.   

  

  

RESULTADOS 

En el gráfico se muestra un universo de 53 pacientes con un predominio de las 
pacientes con 15 años de edad. La edad media fue de 14,15 con una moda de 15 
en un rango de 12 a 15 años. 

  

 

Gráf. Pacientes femeninas según edad. 

  

Los valores obtenidos para las medidas estadísticas consideradas fuero: media: 
14,15:±0,90715; moda:15 mediana:14; cusrtosis:-0,24997 ; Rango: 12-15.  

Solo 36 adolescentes declararon haber tenido relaciones sexuales lo que representó 
el 67,93 %. La edad media de las sexarquia fue de 13,53 años con una desviación 
estándar de ±1,15847 en un rango de 11 a 15 años. La moda y la mediana fueron 
de 14 años.  La atracción por la belleza física resultó el principal motivo para iniciar 
las relaciones sexuales (58,33 %). (Tabla 1) 
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Tabla 1. Pacientes femeninas según edad y motivo de la sexarquia 

Variables 
Total n=36 

No. % 

Motivo de la sexarquia 

Atracción física 21 58,33 
Exigencia de la pareja 9 25 
Embullo  4 11,11 
Temor a perder la pareja 2 5,56 

Edad de la sexarquia 

Media 13,53  
Desviación estándar  ± 1,15847464
Mediana  14 
Moda 14 
Curtosis -0,49253353 
Rango 11-15 

  

La tabla 2 muestra que el 36,11 % de las adolescentes declararon no utilizar 
ningún método anticonceptivo. Un 33 % expresaron el uso de las tabletas como 
método anticonceptivo. Las vacunas anticonceptivas solamente la utilizaban 2, para 
un 36,11 %. 

  

Tabla 2.  Adolescentes según uso y tipo de métodos anticonceptivos 

Uso de métodos 
anticonceptivos 

Tipo de métodos 
anticonceptivos 

Total 
n=36  

No. % 

Si 
Condón 9 25 
Tabletas anticonceptivas 12 33,33 
Vacunas anticonceptivas 2 5,56 

No 13 36,11 

  

El análisis de la historia obstétrica de las adolescentes,  reveló que 8 de ellas 
habían tenido, al menos un embarazo, (15,1 %) del  total de adolescentes 
estudiadas; y el 22,22 % del total que declararon mantener relaciones sexuales. 
Ninguna fémina llevó a término el embarazo, 2 de ellas experimentaron un aborto 
espontáneo, (5,56 %) y 6 provocados, (16,67 %). 
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DISCUSIÓN 

Abordar los determinantes sociales de la SSR requiere tanto de mejoras en el 
sistema sanitario y educativo como de transformaciones sociales e institucionales 
fuera de estos espacios.(5,11)  En la literatura internacional se muestran   evidencias 
respecto a que la SSR está asociada a las desigualdades sociales como: niveles de 
ingreso económico, acceso a oportunidades educativas y de empleo, violencia de 
género, discriminación étnica y sexual, abuso y explotación sexual; entre otras 
determinantes sociales.(7,14,15) 

La sexualidad constituye una dimensión integral de las personas. Está presente 
desde el momento de la concepción hasta la muerte. Es una construcción socio-
histórica y cultural; una dimensión de los seres humanos inseparables de su ser y 
existir, que tiene un reconocido papel protagónico en el proceso de organización de 
la identidad de las personas y en el establecimiento de sus vínculos.(8)  

En la adolescencia, la sexualidad puede ser un motivo de preocupación por diversas 
razones. Algunas de ellas  relacionadas con aspectos  propios de esta etapa del 
desarrollo, como son: ansias por vivir nuevas experiencias, sentimientos de 
invulnerabilidad, presión de los padres, del grupo escolar y de otros que conviven 
en su entorno. También pueden coexisten la falta de adultos referentes para 
conversar y orientarse en estas temáticas,  la vergüenza por acceder a los servicios 
de SSR o la no existencia de estos,  el temor a ser reconocidos en las salas de 
espera y que  no  se mantengan la confidencia de todo lo en un momento 
determinado pueden confesar.(7,8,13) 

En esta investigación se demostró un alto porcentaje de inicio de las relaciones 
sexuales desde edades tempranas de la adolescencia. Similares resultados se 
encuentran en un estudio en Cumanayagua,  en la provincia de Cienfuegos, que 
arroja  que  un 37,6 % de adolescentes tienen sus primeras relaciones sexuales a 
los 13 años de edad y un 43,6 % a los 14 años.(16)  

Otros hallazgos de  la provincia de Holguín aseveran  que  gran número de 
adolescentes de 14 años ya practican sexo lo que supone una edad de la sexarquia 
menor a 14 años.(10) 

En un estudio con 239 adolescentes en Río Cauto, Cuba, por Brito Méndez, et al.(17) 
se refiere que las primeras relaciones sexuales de los adolescentes se van 
incrementando desde los 11 años y a los 15 años la mayoría ha realizado su 
primera relación sexual, lo que muestra concordancia con el resultado obtenido. 

En países de América Latina, como  Colombia declaran que la edad promedio de 
inicio de las relaciones sexuales se ubica entre los 15,3 años, con una mínima de 8 
y máxima de 19 años de edad.  

En Paraguay Álvarez Cabrera, et al.(5) en un estudio en adolescentes entre 12 y 18 
años, plantean que el 30 % de los adolescentes, que refirieron mantener relaciones 
sexuales, las habían comenzado a los 15 años mientras que el 51 % las iniciaron a 
los 14 o 16 años.(18) 

Se concuerda con Mendoza Tascón, et al.(19) cuando considera que el inicio de las 
relaciones sexuales ocurre cada vez a más temprana edad. Estos autores 
argumentan que, en América Latina y el Caribe, aproximadamente 50 % de los 
adolescentes menores de 17 años son sexualmente activos concluyendo que la 
edad del primer coito es de aproximadamente 15-16 años para las jóvenes de 
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muchos países del subcontinente, mientras para otros, es tan temprana como los 
10-12 años. 

En países de Europa, como España, la edad de comienzo de dichas relaciones es 
ligeramente superior con una media de 17 años y se plantea que aproximadamente 
el 12 % de los jóvenes con edades entre 14 y 15 años han mantenido relaciones 
sexuales alguna vez.(16,20) 

Los autores hallaron entre las niñas de 14 años un predominio de la “atracción 
física” seguida de la “presión de la pareja” como motivación para el inicio de las 
relaciones sexuales. 

López Hernández, et al.(16) considera que  motivaciones como la atracción física, la 
curiosidad y otras: son características propias de la pre-adolescencia, luego, en la 
medida en que se avanza hacia la juventud, comienzan a adquirir mayor 
importancia aquellas particularidades personológicas asociadas a la comunicación 
interpersonal.  

Algunos investigadores reafirman que la tensión entre el inicio de la sexualidad en 
la adolescencia y la medida de la SSR para un grupo etáreo con riesgos de morbi-
mortalidad específicos, constituye la mayor preocupación respecto al 
comportamiento y al discurso del adolescente sobre sus prácticas sexuales, sus 
relaciones e interacciones sociales, y el estado percibido sobre la salud mental y 
física; como indicadores de los diversos procesos y prácticas que constituyen ese 
entramado de significados respecto a SSR en la adolescencia.(18) 

Son varios los determinantes que se han asociado con el inicio de las relaciones 
sexuales tempranas, incluyendo los individuales, familiares, socioculturales y 
políticos.(4-15) Entre los determinantes individuales, se describen el sexo masculino, 
consumo de alcohol, tabaco, drogas fuertemente vinculadas al inicio temprano de 
las relaciones sexuales.  

Entre los determinantes familiares están: la ausencia de uno o ambos padres, 
convivir con familias reconstituidas, pobre educación sexual, mayor escolaridad de 
los padres, y padre o la madre trabajadores, la nula o pobre relación con los 
padres, la mala comunicación en temas de sexualidad, menor control y baja 
supervisión por parte de los padres, falta de límites y reglas a cerca de las 
relaciones  de noviazgo.(15,19)  

Otros estudiosos señalan que las conductas disciplinarias extremistas (déficit o 
exceso de normas) incrementan la probabilidad de inicio de relaciones sexuales 
entre adolescentes.(20) 

Referido a métodos anticonceptivos el uso de las tabletas fue el que predominó en 
aquellas que declararon protegerse. López Hernández, et al.(16) al respecto  refieren 
que un número importante de adolescentes  tienen sus relaciones sexuales sin 
protección, (57,4 %), lo que representa más de la mitad de una población 
estudiada.  

En este trabajo se comprobó que el grupo de 14 años, el cual agrupó la mayor 
cantidad de adolescentes con relaciones sexuales, no se protegían sexualmente; 
mientras en los grupos de 15 y 16 años si usaban algún método de protección, el 
más utilizado fue el condón, (30,2 %). 

Otros aseveran que el 47,9 % de los adolescentes que mantienen relaciones 
sexuales, no se protegen y que el 84,3 %, del total de adolescentes, se consideran 
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personas responsables con su sexualidad. Igualmente en otra investigación se 
expone que el 69 % de los adolescentes utilizan el condón como método de 
protección.(5,17) 

El análisis de la historia obstétrica corroboró la presencia de embarazo en algunas 
de las adolescentes estudiadas, sin embargo, ninguna logró llevar a término el 
mismo.  En un estudio antes mencionado se considera que un 23,2 % de los 
adolescentes encuestados contempla la interrupción voluntaria del embarazo, como 
una posibilidad frente a la precocidad del evento y sólo el 35 % está de acuerdo 
con despenalizar totalmente el aborto en Colombia.(17) 

El estudio consultado, en la provincia de Cienfuegos, muestra un 55,6 % de las 
estudiantes sometidas a regulaciones menstruales, un 22,2 % a interrupciones de 
embarazo por el método de legrado de cavidad uterina.  

Telpez García, et al,(12) en su estudio afirma que los problemas relacionados con la 
SSR son una de las principales causas de mortalidad y morbilidad para mujeres en 
edad fértil. Los embarazos no deseados y las consecuencias que acarrean como las 
muertes maternas y perinatales, por solo poner algunos ejemplos, se pueden 
disminuir; si se despliegan acciones que ayuden a incrementar el grado de 
conocimiento sobre temas de SSR. 

Estudiosos consideran que la SSR incluye diversas dimensiones, pero en general, es 
un concepto de fácil comprensión para los adolescentes. Asumen que la SSR es un 
derecho, pero también una gran responsabilidad, tal como lo corroboran diferentes 
estudios enfocados en población adolescente;  desde el enfoque de derechos se 
asume el adolescente como sujeto pleno de autonomía para las decisiones sobre la 
sexualidad, las decisiones sobre la reproducción y, en general, autonomía para el 
pleno desarrollo de la personalidad.(17) 

La perspectiva interpretativa y fenomenológica de la antropología médica aporta a 
una comprensión de la salud que cuestiona una visión medicocéntrica y 
etnocéntrica de esta parte y de las experiencias cotidianas de los sujetos, las que 
se analizan tomando en cuenta su contexto histórico, social y cultural. Este enfoque 
permite aproximarse a las diferentes vivencias y marcos interpretativos de los 
adolescentes respecto a su sexualidad y SSR, incluyendo sus diversas fuentes de 
conocimientos sobre el cuerpo y la salud, sus nociones de riesgo y prevención, así 
como las jerarquías, formas de prestigio e identidad de género que pueden estar en 
juego en la construcción de significados sobre sus prácticas sexuales.  

Finalmente, los autores consideran que en la mayoría de las adolescentes 
femeninas de la secundaria básica “Paquito Rosales” mantiene una  conducta sexual 
es adecuada. 
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