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1 NTRODUCCION 
Como complemento indis- 

pensable para todo programa de control 
de enfermedades de transmisión sexual 
(ETS), debería considerarse la posibilidad 
de reactivar la educación sexual y sobre 
dichas enfermedades en los distintos ni- 
veles educacionales. En ese marco de re- 
ferencia surgió la motivación para reali- 
zar el presente estudio, con el propósito 
ulterior de reunir elementos vinculados 
con las necesidades y las ventajas de que 
ese tipo de educación se incluyera en la 
formación integral del individuo. Con 
tal objeto, se determinó efectuar una ex- 
periencia piloto con algunos integrantes 
de la población en mayor riesgo de con- 
traer ETS, constituida por el grupo de 
edad entre 15 y 29 años. 

’ Ministerio de Salud Pública, Programa de Enferme- 
dades de Transmisión Sexual. Dirección postal: Avda. 
18 de Julio 1892, 40. piso, oficina 408, Montevideo, 
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M ATERIALES 
Y METODOS 

En septiembre de 1983, en 
Montevideo, se dictó un curso sobre edu- 
cación sexual y ETS a un grupo de alum- 
nos del Instituto Oficial Dr. Juan Zorrilla 
de San Martín. Asimismo, se administró 
un cuestionario previo al curso, sobre co- 
nocimiento del tema, y una encuesta so- 
bre necesidades y motivaciones de pro- 
gramación de educación sexual y ETS. Al 
finalizar el curso se administró otro cues- 
tionario sobre los conocimientos adquiri- 
dos. El grupo con el que se realizó esta 
experiencia estuvo integrado por 27 estu- 
diantes preuniversitarios con orientación 
en biología. De ellos, nueve eran varones 
(33,3%) y 18 mujeres (66,7%), todos 
con edades comprendidas entre 17 y 20 
años. La diferencia numérica entre sexos 
no fue intencional y correspondía a la 
distribución de ese grupo, el único con el 
que se contó autorización en ese instituto 
para realizar el estudio. Por tanto, no 
existió la posibilidad de variar ni aumen- 
tar el número de estudiantes. En la res- 
puesta al cuestionario previo al curso se 
emplearon de 40 a 50 minutos y en el 
cuestionario posterior, 60 minutos. El 
curso abarcó 16 clases, con la siguiente 



distribución: 10 horas de clases teóricas, 
ocho de las cuales se utilizaron para pre- 
sentar material audiovisual y dos, para 
preguntas y respuestas; cuatro horas de 
clases prácticas con utilización de micros- 
copio y láminas, y dos horas en que se 
plantearon diversos conceptos relaciona- 
dos con el tema de estudio. En el Anexo 
se consignan los temas incluidos en el 
curso. 

RE SULTADOS 

Necesidades y motivaciones 
de la programación 

El 78% de los estudiantes in- 
dicó que había recibido información pre- 
via sobre educación sexual y ETS, funda- 
mentalmente en el nivel de enseñanza 
secundaria. Sin embargo, el 63% consi- 
deró que no estaba debidamente infor- 
mado sobre educación sexual y el porcen- 
taje resultó aun mayor (74%) para ETS; el 
resto solo tenía nociones vagas. El 63% 
consideró que la educación sexual e in- 
formación al respecto debía llevarse a 
cabo en la pubertad y la adolescencia, 
mientras que para un 26% debía ini- 
ciarse desde la edad escolar. En cuanto a 
la educación en ETS, la mayoría también 
planteó la pubertad y la adolescencia 
como el período indicado, pero con uno 
o dos años de diferencia con respecto a la 
educación sexual. En forma más concreta 
señalaron la diferencia de tiempo exis- 
tente entre escuela y liceo 0 entre primero y 
segundo ciclo de enseñanza secundaria. 
Solo un alumno (3,7%) planteó la edu- 
cación sobre ETS en pre-adolescentes. 
Como fuentes de información sobre edu- 
cación sexual se señalaron el hogar y el li- 
ceo, casi en los mismos porcentajes: 38 y 
36% respectivamente. El material y el 
mecanismo de información sexual lo ha- 
bían obtenido en especial por medio de 

charlas (39%) y libros de texto (35%). La 
información sobre ETS la habían obteni- 
do en su mayoría (6 1% ) de amistades, en 
el hogar o por iniciativa individual, y el 
23 % por participación médica y docente. 
En cuanto a dificultades frente a estos te- 
mas, de los que especificaron respuestas 
el 71% indicó que se debían a “vergüen- 
za y dificultad de expresión sobre los mis- 
mos” y el 29 % a “falta de información”. 
De los temas que hubieran deseado pro- 
fundizar, el 64% solicitó educación en 
ETS y el 36 % consideró que necesitaba sa- 
ber más de educación sexual y control de 
la natalidad. Con respecto a la pregunta 
de quién debería dictar los cursos, los es- 
tudiantes esperaban recibir la informa- 
ción de sus docentes, fundamentalmente 
en Biología (62%) y, en segundo lugar, 
de los médicos (32 %). Por otra parte, in- 
dicaron que la información recibida de 
los padres les resultó insuficiente. Sobre 
la utilidad de la información, la respues- 
ta fue 100% afirmativa. 

Conocimientos previos 
Si bien conocían algunos con- 

ceptos básicos, el 81% desconocía el con- 
cepto de gónada, el 52% el de gameto y 
el 78 % el concepto temporal de la ovula- 
ción. Todos ignoraban los mecanismos fi- 
siológicos de la menstruación y la mayo- 
ría (entre el 89 y el 96%), desconocía la 
existencia y el funcionamiento de las hor- 

2 

monas sexuales. Asimismo, la mayor s 

parte desconocía conceptos básicos del 3 

desarrollo tales como formación del 5 
huevo, embrión y feto. El 70% des- 5 
conocía pautas de higiene sexual, y lo s 
manifestado por el resto resultaba insufi- ta 

ciente para una buena profilaxis de ETS. 2 

Solo algunos indicaron una o dos pautas l 

de higiene elemental. Cerca de la mitad $ 
de la muestra ignoraba las diferencias en- 2 
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tre la sexualidad animal y la humana; de 
los que las conocían, el 3 1% las asociaron 
a factores psicológicos y el 6% a factores 
morales, y casi el 63 % las asociaron solo a 
factores biológicos. 

Con respecto a ETS, el 78 % ig- 
noraba el significado de la sigla. Todos 
( 100% ) desconocían el período de incu- 
bación de la sífilis y la gonorrea. Cerca de 
la mitad desconocía el concepto de pe- 
ríodo de incubación. La gran mayoría ig- 
noraba los síntomas claves de la sífilis y la 
gonorrea; sobre esta última se observó un 
desconocimiento más marcado en gene- 
ral. El 59% desconocía los mecanismos 
de transmisión en ETS y los factores que 
incidían en su aparición y desarrollo. El 
87,5 % mencionó la falta de información 
como factor que incidía en el manteni- 
miento de las ETS, y el 37,5 % lo asoció a 
factores sociales de promiscuidad y pros- 
titución El 70% ignoraba qué conducta 
adoptar frente a la sífilis, y el 81,5% 
frente a la gonococia. Todos desconocían 
el número de ETS y el 85 % solicitaron in- 
formación al respecto; de estos, el 96% 
destacaron su necesidad de adquirir co- 
nocimientos sobre sífilis, gonococia y 
otras ETS más comunes. La mitad de ellos 
deseaba conocer todas las ETS. 

La mayoría de los integrantes 
de la muestra carecía de nociones de epi- 
demiología. Este hecho se manifestó en 

s 
el desconocimiento del concepto de ca- 

Y dena epidemiológica en un 74% y de su 
< importancia, en un 89%. El 93 % des- 
z. 
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conocía la importancia de un contacto 
Y epidemiológico y el con&pto de sífilis 

i 
congénita; ninguno conocía el meca- 

e 
nismo de detección precoz de la misma. 

.*;: El 89% ignoraba el significado de la 
8 prueba VDRL y los exámenes periódicos 

$ 
en el control de las ETS. El mismo porcen- 
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taje desconocía el concepto de consulta 
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precoz y el de diagnóstico precoz, como 
asimismo su interdependencia. Todos 
( 1 OO % ) desconocían el riesgo a que esta- 
ban expuestos los adolescentes frente a la 
posibilidad de adquirir una ETS. La ma- 
yoría desconocía la importancia de la res- 
ponsabilidad en la sexualidad y las ETS. 
Solo les preocupaba conocer los mecanis- 
mos de prevención de las ETS y del con- 
trol de la natalidad, así como la necesi- 
dad de asociar el afecto al sexo (de 
acuerdo con algunas respuestas obteni- 
das). Por otra parte, el 74% consideró 
que no había sido suficiente la colabora- 
ción de sus padres en la adquisición de su 
responsabilidad sexual y el 100 % respon- 
dió en forma similar con respecto a la in- 
tervención de docentes. Solo el 48% de 
la muestra mencionó alguna 0 escasa in- 
tervención de estos últimos. 

Nivel de aprovechamiento 
del curso sobre educación 
sexual y ETS 

Este nivel se determinó a par- 
tir del estudio comparativo entre los re- 
sultados de los cuestionarios previo y pos- 
terior al curso de educación, donde se 
ubicaron cada uno de los conceptos eva- 
luados, y los porcentajes respectivos del 
aprendizaje. 

En las respuestas del cues- 
tionario previo se determinó: a) en edu- 
cación sexual, un 29,92% de conoci- 
miento anterior; b) en educación sobre 
ETS, un 24,54 % de conocimiento ante- 
rior; c) en educación epidemiológica, un 
15,82% de aprendizaje, con un valor 
medio de conocimiento anterior de 
23,42%. 

En las respuestas del cues- 
tionario posterior se determinó: a) en 
educación sexual, un 92,50% de conoci- 
mientos adquiridos; b) en educación so- 
bre ETS, un 88,46% de conocimientos 
adquiridos; c) en educación epidemioló- 
gica, un 80,77 % de aprendizaje, con un 



valor medio de conocimientos adquiridos 
de 87,24%. 

El nivel del aprovechamiento 
del curso llegó hasta el 95% y el 100% 
de aprendizaje en muchos casos. 

Interpretación de los resultados 
Al final del cuestionario pos- 

terior se insistió en conocer datos am- 
pliatorios sobre la efectividad del curso. 
El 65 % de los estudiantes consideró que 
fue suficiente y que estaban conformes 
con el mismo. El 35 % restante solicitó 
ampliación en educación sexual, sobre 
relaciones sexuales prematrimoniales y 
planificación de la familia. Además, el 
47% solicitó ampliación sobre ETS. De 
acuerdo con lo expuesto, sería necesario 
disponer de más tiempo para ampliar es- 
tos temas. Asimismo, se destacaría la ne- 
cesidad de que el curso sobre educación 
sexual fuera previo al de educación sobre 
ETS. De ese modo, también existiría una 
real motivación para ampliar y profundi- 
zar los conocimientos sobre ETS. 

En cuanto a la educación se- 
xual y sobre ETS que se aspiraría a impar- 
tir en los distintos niveles de la en- 
señanza, debería comenzar en el nivel de 
enseñanza primaria con un programa de 
educación sexual e higiene sexual. Más 
tarde, en el nivel secundario y superior 
(pubertad y adolescencia) se lo reforzaría 
con la educación sobre ETS. 

La finalidad de ese programa 
consistiría en que se incorpore el tema de 
la sexualidad a la educación integral del 
individuo, de modo que este pueda ven- 
cer sus inhibiciones, ejercer sanamente su 
sexualidad y orientarse en forma ade- 
cuada sobre la adquisición de su respon- 
sabilidad, con su familia dentro de la so- 
ciedad. Por otra parte, es lícito suponer 
que como efecto de esta educación se 
produciría una disminución de las ETS en 
un futuro inmediato. 

Sobre este último punto, con- 
viene señalar el logro obtenido en esta 
experiencia piloto en cuanto a la ubica- 
ción consciente de los propios estudian- 
tes dentro del grupo en riesgo de contraer 
ETS y el hecho de que admitieran la nece- 
sidad de una participación activa de toda 
la comunidad en el programa de control 
de las ETS. Asimismo, fue entendido, 
aceptado e incorporado el significado del 
componente educativo como factor bá- 
sico para el control epidemiológico de las 
ETS, según se ha observado en las res- 
puestas obtenidas en este estudio experi- 
mental. 

C ONCLUSIONES 
En general, se encontró una 

gran motivación y receptividad en todos 
los integrantes del grupo considerado, y a 
medida que avanzaba el curso aumentó 
su motivación y participación espontá- 
nea. Cabe agregar que, como oyentes y 
en forma voluntaria, asistieron docentes 
y otros estudiantes. En total, con todos 
los asistentes al curso se duplicó en casi 
100% el número del grupo inicial. 

Como resultado de esta expe- 
riencia, el objetivo inmediato consistiría 
en primer lugar en determinar las posibi- 
lidades de que se realice un estudio con 
una muestra más amplia. En segundo lu- 
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gar, se trataría de implantar los mecanis- 
mos para la preparación de agentes 

@ 

multiplicadores de salud con capacita- 0 
ción técnica en educación sexual, psico- 5 
logía del adolescente, educación sobre 3 
ETS y medidas de control epidemiológico 
de ETS. s 

De acuerdo con la experiencia 
en este estudio, y dada la necesidad de 

i 
3 

una formación integral del individuo, 2 
a: 
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como de su preparación para una vida 
adulta y sana, convendría considerar la 
inclusión de un curso sobre educación 
sexual y ETS en la programación de los 
niveles de enseñanza. 

RE SUMEN 
En 1983, en Montevideo se 

dictó un curso con una duración de un 
mes sobre educación sexual y enferme- 
dades de transmisión sexual (ETS) a un 
grupo de 27 estudiantes preuniversitarios 
con edades comprendidas entre 17 y 20 
años. Previamente, se les había adminis- 
trado un cuestionario sobre conocimien- 
tos del tema y se había efectuado una en- 
cuesta sobre necesidades y motivaciones 
de programación de educación sexual y 
de ETS. Con posterioridad al curso se ad- 
ministró otro cuestionario sobre los cono- 
cimientos adquiridos. De ese modo pudo 
determinarse que el valor medio de los 
conocimientos previos era de 23,42 % ; 
asimismo, los estudiantes de la muestra 
señalaron que no habían recibido infor- 
mación previa completa ni docente ni del 

hogar. El aprovechamiento del curso al- 
canzó un valor medio de 87,24% de res- 
puestas correctas. De los resultados y con- 
clusiones se destacó la necesidad de una 
adecuada información sobre educación 
sexual y ETS, reactivando y centralizando 
la información en el nivel docente y mé- 
dico. Por otra parte, también se observó 
la necesidad de vencer inhibiciones y pre- 
juicios con respecto al sexo y a Las ETS, y 
de resaltar los factores de tipo psicosocial 
en la sexualidad humana. Los objetivos 
inmediatos de esta experiencia consis- 
tirían, en primer lugar, en la realización 
de un estudio con un grupo estudiantil 
más numeroso; en segundo lugar, iniciar 
en breve plazo el adiestramiento de mul- 
tiplicadores de salud para capacitarlos en 
educación sexual y ETS; en tercer lugar, 
plantear la inclusión de estos cursos en la 
enseñanza, con una formación integral 
del individuo y su preparación para una 
vida adulta y sana. cl 
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ANEXO. Contenido del curso sobre educación sexual y ETS impartido a un grupo de estudiantes preuniversitarios, 
Montevideo, 1983 

Caracteres sexuales primarios. 

Caracteres sexuales secundarios morfológicos, genitales y extra genitales. 

Caracteres sexuales secundarios fisiológicos, masculinos y femeninos. 

Caracteres sexuales secundarios psicológicos. 

Determinación del sexo. 

Evolución de la reproducción en las especies. 

Diferencias entre sexualidad animal y humana. 

Fecundación, herencia, desarrollo del individuo, 

Embarazo, parto, lactancia. 

Psicología del adolescente: madurez biológica, psiquica y social; papel de los padres; papel del docente. 

ETS: magnitud de la situación; factores que inciden en el mantenimiento de las ETS; principales ETS. 

Sífilis primaria, secundaria, terciaria, congénita. 

Gonococia; otras ETS: pediculosis del pubis, sarna, etc. 

Mecanismos de transmisión; medidas de prevención; medidas de higiene sexual básicas. 

Conducta que debe seguirse frente a las ETS; importancia de los exámenes periódicos; sintomas claves; centros de atención 
de ETS en el nivel nacional. 

Concepto e importancia de la epidemiología y de la educación para la salud en ET% 
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S UMMARY 

INSTRUCTION ON SEX 
AND SEXUALLY 
‘IRANSMITTED DISEASES 
FOR PREUNIVERSITY 
S’I’UDENTS IN URUGUAY 

In 1983 a one-month course on 
sex and sexually transmitted diseases (STDS) 
was held in Montevideo for a group of 27 col- 
lege-bound students between 17 and 20 years 
of age. As a preliminary step, they were ad- 
ministered a questionnaire on their knowl- 
edge of the subject, and a survey was con- 
ducted on needs and motivations for the 
programming of education on sex and STDS. 
On completion of the course, another ques- 
tionnaire was administered to ascertain what 
the students had learned. It was determined 
that the average leve1 of previous knowledge 
was 23,42 % ; the students sampled also indi- 
cated they had not previously received com- 
plete information either in school or at 
home. On completion of the course, the 
number of correct answers averaged 87,24%. 

The results and conclusions reached brought 
out the need for more adequate information 
about sex and STD education, and for revital- 
iting and centralizing this information at the 
teaching and medical levels. They also 
pointed to the necessity of overcoming inhi- 
bitions and preconceived ideas about sex and 
the STDS and emphasizing the psychosocial 
factors in human sexuality. The immediate 
objectives in this endeavor would be: firstly, 
to undertake the study of a larger student 
population; secondly, to launch in the near 
future training in sex and STD education for 
health workers who will, in turn, train others 
for a multiplier effect; and thirdly, to propose 
the inclusion of sex education courses in 
school programs so that the individual can re- 
ceive a complete education that will prepare 
him for a healthy adult life. 
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