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Se investiga el efecto de la educacion sexual y conyugal en los conocimientos
sobre anatomia y fisiologia de la reproduccion humana de los adolescentes y en su conducta
sexual. Seis escuelas de ensefianza secundaria de San Kitts y Nevis se distribuyeron en
dos grupos: uno experimental y otro de comparacion. Durante 30 semanas los estudiantes
de las clases 1a a 4a (grados 8o a 11o0) del grupo experimental recibieron educacion sexual
en dos sesiones semanales de 45 minutos cada una. En los cursos se tratd de la reproduc-
cidn humana y la anticoncepcion, el crecimiento y el desarrollo humano y la sexualidad en
la adolescencia. Al final del afio lectivo, los conocimientos sobre la pubertad, la anatomia
de la reproduccidn, la relacion entre coito y embarazo y los métodos anticonceptivos fueron
mayores en el grupo experimental que en el grupo de comparacidn. La educacidn sexual
no modifico los patrones de uso de anticonceptivos de los estudiantes sexualmente activos
ni tampoco la actividad sexual de los no iniciados.

La maternidad de las adolescen-
tes representa un problema social complejo en
bastantes paises desarrollados y en desarro-
llo (1). Para la mayoria de las mujeres adultas
el nacimiento de un hijo es una ocasién de
alegria y esperanza, pero para una adoles-
cente, especialmente si es menor de 17 afos,
puede significar el fin de la educacién acadé-
mica, el desempleo, la ruptura familiar, ten-
siones afectivas y problemas de salud para ella
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misma o la criatura. En tdltima instancia,
puede suponer el inicio de la dependencia
respecto a instituciones publicas. Toda la li-
teratura esté repleta de estudios en los que se
sefialan las consecuencias para la salud, so-
ciales, econémicas y psicoldgicas desfavora-
bles de la maternidad a edad precoz (2-5).
Al parecer, varios factores psico-
sociales y econémicos —el deseo de demos-
trar fecundidad, la falta de posibilidades para
emprender una carrera profesional, el senti-
miento de enajenacion y la influencia sutil de
la familia— influyen y contribuyen al emba-
razo y la maternidad de las adolescentes (6).
Otro factor que tiene particular importancia
en los programas de educacién sexual es la
ignorancia en cuanto a la relacién entre el coito
y lareproduccion y al funcionamiento del sis-
tema reproductivo del organismo (7). No es
sorprendente que los y las adolescentes estén
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estdn (2, 8, 9).

El problema del embarazo de las
adolescentes es particularmente agudo en
varios de los estados insulares del Caribe
oriental. En esos paises en los que el emba-
razo es la principal razén de abandono esco-
lar femenino, para las adolescentes que tie-
nen pocas perspectivas de empleo la gestacién
es considerada la puerta de entrada a la edad
adulta (10). Muchas autoridades ptblicas y
ciudadanos particulares censuran el elevado
niimero de embarazos de adolescentes, pero
hay cierto grado de aceptacién social de la si-
tuacién. La maternidad en la adolescencia no
es un fenémeno reciente; muchas madres de
las adolescentes actuales de estos paises tu-
vieron su primer hijo a esa edad. Las adoles-
centes que quedan embarazadas prevén
una reaccién inicial de choque o desaproba-
cién de sus padres, peroamenudo la criatura
es aceptada en el seno de la familia una vez
llegada.

Los probiemas sociolgicos y de-
mogréficos del embarazo de adolescentes en
los paises anglohablantes del Caribe oriental
son notorios, pero el consenso social no se
extiende a la mejor forma de modificar esa si-
tuacion. Una intervencién muy discutida ha
sido la educacién sobre la vida familiar en las
escuelas. La justificacion de esta formacién
radica en la idea de que la ignorancia y la
aceptacién de ideas erréneas sobre la sexua-
lidad, el embarazo y los anticonceptivos
guardan relacién con mayores posibilidades
de iniciacion precoz dela actividad sexual. Lo
defensores de esta tesis alegan que la educa-
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centes la informacion necesaria para evitar un
“embarazo por ignorancia”, ensefidndoles los
conceptos basicos de la reproduccién e im-
partiéndoles ensefianzas sobre anticoncep-

cién (en los progra

mas que lo permitan).
Quienes se oponen a est e tipo de formacion,
especialmente cuando incluye informacién
sobre anticonceptivos, alegan que esos pro-
gramas incitan a los adolescentes a iniciar la
actividad sexual a edad temprana y, por lo
tanio, agravan el problema del embarazo de
las jé6venes y degradan moralmente a la
sociedad.

El Fondo de las Naciones Unidas
para Actividades de Poblacién, por interme-
dio dela OPS, ha apoyado mucho los progra-
mas de educacién sexual en el Caribe oriental
durante el dltimo decenio. Gracias a sus ini-
ciativas y las de otras entidades, se han rea-
lizado actividades de educacion sexual en casi
todos los paises del Caribe oriental. Sin em-
bargo, hasta la fecha no se ha hecho ningtin
intento de evaluacién sistematica del efecto de
esos programas en los conocimientos o la
conducta de los adolescentes.

De los paises del Caribe oriental,
San Kitts y Nevis (dos islas con 47 500 habi-
tantes en total, seghn estimadiones de 1989)
ha sido el mas progresista en términos de
educacién sexual. La incorporacion de la
misma ai plan de estudios de las escuelas se
inicié en 1970. Otros paises se alejaron asus-
tados de “’la educacion sexual” y favorecie-
ron la informacién menos explicita sobre “vida
familiar”, perolas autoridades del Ministerio
de Educacién de San Kitts y Nevis reconocie-
ron la necesidad de dar a conocer a los jove-
nes los hechos basicos de la reproduccién v,
desde comienzos de los afos setenta, se ha
modificado poco a poco el plan de estudios
en ese sentido.

curso de edu-
cacion sexual ofrec1do en la escuela secun-
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fisiologia de la reproduccion de los adoles-
centes, su actividad sexual y su conducta en
lU que I EbPELId dl uso LIC aiiIlCOIiceleVUb DC
emple6 un disefio cuasiexperimental para
evaluar dos hipétesis: 1) que la educacion se-
xual Heva a la experimentacion sexual a una
edad menor; y 2) que incrementa el uso de
anticonceptivos por parte de los adolescentes
(que ya son) sexualmente activos.



METODOLOGiA

Para valorar el efecto de la edu-
cacién sexual o sobre la vida familiar se com-
pararon los conocimientos y practicas decla-
radas de dos grupos de adolescentes, unos que
recibieron clases especiales de educacion se-
xual y otros que no la recibieron. Con ese fin,
las seis escuelas priblicas de secundaria de este
pais insular se asignaron al grupo experi-
mental o al grupo de comparacién (grupo
control o testigo) para que hubiera la mayor
similitud posible en cuanto a la composicién
por edad y condiciones socioecondmicas de
los estudiantes de los dos grupos. En dos de
las escuelas de cada grupo se impartia ense-
fianza de 80 a 120 grado. Sin embargo, la ter-
cera escuela del grupo experimental impartia
de 8o a 11o grado y la del grupo testigo, de
100 a 12o0.

Poblacion del estudio

Se seleccionaron los estudiantes
de 12 a 15 afios para recibir esta instruccién.
Por lo comdn, los estudiantes de esa edad es-
tarian en las clases 1a a 4a (grados 8o a 110).
Sin embargo, como la edad y el grado aca-
démico (o clase) no corresponden exacta-
mente, algunos de los alumnos de las clases
seleccionadas tenian 11 afios, y otros 16 6 17.
La seleccién de estudiantes de 12 a 15 afos se
basé en dos razones. En primer lugar, se con-
siderd que la informacién era pertinente y 1itil
para esa edad (mucho mas que para adoles-
centes mayores), suponiendo que a los 16 afios
la mayoria de los adolescentes saben bastante
sobre el sexo y tal vez ya han tenido relacio-
nes sexuales. Segundo, el plan de estudios
para ese grupo de edad era mas flexible y
permitia incluir una materia mis; los estu-
diantes del ultimo afio de secundaria tienen
un plan de estudios mas riguroso y deben
prepararse para exdmenes finales. Por tanto,
la poblacién del estudio estuvo formada por

alumnos de los grados 8o a 110 (dlases 1a a 3a)
¥ un grupo especial de 4a clase.

Programa de ensefianza

El programa de formacion, pre-
parado y aprobado por el Ministerio de
Educaci6n y los maestros correspondientes,
cubrié cuatro campos principales:

[0  principios de reproduccién hu-
mana (incluso concepcidn y anticoncepcién);

{0  crecimiento y desarrollo huma-
nos;

0  desarrollo emocional; y

[0  problemas y valores de la sexua-
lidad en la adolescencia.

Se prepard un esbozo similar para
el plan de estudios de todos los grados. Sin
embargo, la materia incluida, el material di-
déctico y los métodos sugeridos y el tiempo
asignado a cada unidad de estudio variaron
segtin el grado y llevaron a preparar dos pro-
gramas, uno para los grados 8o y 90 y otro
para los grados 100 y 11o.

La instruccién debia impartirse
durante dos sesiones semanales de 40 minu-
tos durante 30 de las 38 semanas del afio es-
colar. Las sesiones se celebraron en horas
asignadas a educacion para la salud y edu-
cacion conyugal y durante clases de econo-
mia doméstica, biologia humana y dencias de
la salud. Sin embargo, como habia otras ac-
tividades simultdneas, Ia instruccién en rea-
lidad solo dur6 26 semanas. Doce maestros
impartieron el curso de educacion sexual en
las escuelas experimentales; 8 tenian forma-
Cién y experiencia previa de ensefianza de
educacién sexual y conyugal. Esa formacién
se complementd con un seminario de cuatro
semanas para capacitaciéon de profesores de
educacion sexual, que se celebr6 durante las
vacaciones estivales previas al afio lectivo en
el que se introdujo el programa (1983-1984),

Recogida de datos

La evaluacién del programa se
basé en encuestas de los estudiantes de las
escuelas del grupo experimental y del grupo
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CUADRO 1. Variables sociodemograficas en las que difieren los grupos experimental
y de comparacion en un estudio sobre efectos de la educacién sexual en adolescentes

de San Kitts y Nevis

Grupo Grupo
experimental de comparacién Estadisticos
Variable (n = 2 202) (n=1321) y valores P
Media de edad 13,4 14,19 t =12,78
Desviacidn tipica 1,52 1,94 P < 0,001
Clase % %
1a 47,3 15,3
2a 18,2 23,7 x? = 384,5
3a 20,8 34,4 P < 0,001
4a 13,7 26,6
Sexo
Masculino 52,2 42.8 X2 = 28,91
Femenino 47,8 57,2 P < 0,001

testigo antes y después de que se impartiera
el curso. El cuestionario utilizado en las en-
cuestas, destinado a evaluar los conocimien-
tos sobre reproduccion y las conductas rela-
cionadas con la sexualidad y la anticoncepcién,
se habia probado previamente en diferentes
grados.

La encuesta inicial se llevé a cabo
durante las primeras semanas del afio lectivo
(septiembre—octubre de 1983), antes de ini-
ciar las clases de educacion sexual. En total,
2 122 estudiantes de las seis escuelas partici-
pantes llenaron el cuestionario en condicio-
nes “de examen”’; se les pidi6é que no discu-
tieran las preguntas ni las respuestas durante
“la prueba” y solo se permiti6 que los maes-
tros aclararan las instrucciones si era necesa-
rio. Solo en la clase de ““recuperacion esco-
lar” se permitioé que el maestro ayudara a leer
las instrucciones y las preguntas y, a veces, a
registrar las respuestas.

La encuesta de seguimiento se
realizo en las semanas finales del afo lectivo
(junio de 1984), utilizando el mismo cuestio-
nario de la encuesta inicial. Sin embargo, por
las dificultades de programacion en el peri-
odo de exdmenes, algunos estudiantes salie-
ron de vacaciones antes de rellenar el cuestio-
nario y hubo que administrérselo en la
primera semana del afio lectivo siguiente
(septiembre de 1984). Aun asi, solo dos ter-
cios de los estudiantes que cumplimentaron

el cuestionario inicial (66,4%, 1 408 de 2 122)
contestaron también el otro. No pudo valo-
rarse la evolucién de 714 estudiantes, 345 del
grupo experimental y 369 del grupo testigo.

Meétodos estadisticos

El examen preliminar de los da-
tos indicé diferencias entre las escuelas del
grupo experimental y las del grupo control en
cuanto a la distribucion de los encuestados por
grado (clase) y sexo (cuadro 1). El 8o grado
(clase 1a) estaba mucho mas representado en
el grupo experimental que en el grupo de
comparacion. La prueba de ji cuadrado in-
dicé diferencias significativas entre los gru-
pos en cuanto a grado de sus integrantes (x2
= 411,0, P <0,0000) y en las puntuaciones de
la primera y la segunda encuesta (x> = 79,26,
P < 0,000). La composicion por sexo de cada
grupo fue similar en ambas encuestas. En
ambos grupos hubo diferencias significati-
vas entre la primera y la segunda encuesta
en cuanto a actividad sexual (x> = 28,99,
P < 0,0000).

El efecto de la intervencién se
evalubé mediante una serie de andlisis de re-
gresion logistica multiple, en los que el re-
sultado previsto por el modelo fue la perte-



nenciaal grupo experimental versus el grupo
testigo. Como variables predictivas se consi-
deraron un indice de primer o segundo cues-
tionario, uno de los apartados de conoci-
miento y la interaccién del apartado de
conocimiento con el de primer o segundo
cuestionario. La significacién de este término
interactivo indicara mayor cambio en un grupo
que en otro. El sexo y el grado del escolar
también se incluyeron como covariantes.

Se realizaron dos tandas de ana-
lisis. En una se emplearon todos los datos y
en la otra solo los de los estudiantes que ha-
bian completado ambos cuestionarios. Las dos
tandas de anélisis dieron los mismos resul-
tados, ambas indicaron que el curso habia te-
nido efecto. Los resultados presentados a
continuacion se basan en todos los datos
disponibles.

RESULTADOS

Perfil demografico
de los estudiantes

Las edades de los estudiantes in-
cluidos en el estudio variaron entre 11 y 17
anos, pero la mayoria tenfan de 12 a 15. La
media de edad de los estudiantes de las es-
cuelas del grupo experimental fue alrededor
de un afio menor que la de los del grupo tes-
tigo (véase el cuadro 1). Como la edad y el
grado académico estdn muy relacionados, la
diferencia en cuanto a grado fue similar. Tanto
en la primera como en la segunda encuesta,
hubo maés estudiantes en los grados 8o y 90
(clases 1a y 2a) de las escuelas del grupo ex-
perimental que en las del grupo testigo. Esas
diferencias de edad y grado académico refle-
jan la organizacion del sistema escolar.

Los dos grupos de escuelas acu-
saron diferencias también en la composicién
por sexo. En el grupo experimental, poco méas
de la mitad de las respuestas a ambos cues-
tionarios correspondian a varones (53 y 52%,
respectivamente). En el grupo de compara-
cién, la proporcion de varones fue de 44 y 42%,
respectivamente. Los perfiles demograficos
se resumen en el cuadro 1.

La composicién de la familia se
refleja indirectamente en los datos sobre las
personas encargadas de cuidar al estudiante
en la casa. Aproximadamente 25% de los es-
tudiantes declararon que vivian con su padre
y su madre; cerca de la mitad vivia solo con
uno de los dos, y los restantes, con otras per-
sonas.

Actitud hacia la escuela y objetivos
educativos

Se pidi¢ a los estudiantes que in-
dicaran qué idea tenian de la escuela y cudles
eran sus aspiraciones. La gran mayoria —mas
de 75% de los enirevistados en los dos gru-
pos en ambas encuestas— declararon tener
una actitud favorable respecto a la escuela.
Mas de la mitad dijeron que querian seguir
una carrera, es decir, llegar a ser profesiona-
les o trabajadores calificados; menos de 20%
indicaron que deseaban trabajar inmediata-
mente después de graduarse.

Efecto del curso de educacion
sexual sobre los conocimientos

La evaluacién se centré en cuatro
campos: a) cambios durante la pubertad,
b) anatomia y fisiologia de la reproduccion,
€) coito y embarazo, y d) anticonceptivos. Los
resultados correspondientes a los conoci-
mientos de los estudiantes en esos campos se
presentan en los cuadros 2a 5.

Cambios en la pubertad. El cuestiona-
rio incluia 12 afirmaciones sobre la pubertad
de las que habia que indicar si eran verdade-
ras o falsas {cuadro 2). Las calificaciones del
primer cuestionario en el grupo experimen-
tal fueron mas altas que las del grupo control.
En el segundo cuestionario las calificaciones
fueron maés altas en ambos grupos, pero los
estudiantes del grupo experimental mejora-
ron més que los del de comparacion.

o EDUCACION SEXUAL
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CUADRO 2. Porcentaje de adolescentes gue dieron respuestas correctas a preguntas sohre
los cambios propios de la pubertad en un estudio sobre los efectos de un programa de educacién

sexual en adolescentes de San Kitts y Nevis

Grupo experimental

Grupo de comparacién

Encuesta Encuesta de Encuesta Encuesta de
Contenido inicial seguimiento inicial seguimiento
de la pregunta (n=1274) (n = 929) (n = 848) (n = 479)
1. La pubertad es [a época en que
el cuerpo de una nifia se
transfarma en el de una mujer 75,3 92,8 72,2 79,7
2. La pubertad es la época en que
el cuerpo de un nifio se
transforma en el de un hombre 72,0 89,2 68,2 75,4
3. Los senos de 1a nifia crecen en
la pubertad 75,7 91,4 70,8 82,7
4. Durante la pubertad, a las nifias
les crece pelo en las axilas 74,0 88,5 68,4 78,9
5. La nifia comienza a tener la regla
en la pubertad 74,2 86,2 74,5 80,8
6. Una chica puede guedar
embarazada en la pubertad 72,0 79,2 69,7 72,0
7. No todas las nifias tienen la
pubertad al mismo tiempo 74,2 88,7 82,9 85,0
8. A los chicos les crece pelo en
las axilas y en la cara durante la
pubertad 64,8 80,8 60,6 71,4
9. La voz de los chicos cambia en
la pubertad 69,5 89,7 72,8 82,0
10. El pene crece en la pubertad 76,8 89,0 63,1 69,3
11. Durante la pubertad un chico
puede dejar embarazada a una
chica 78,2 86,7 75,4 78,5
12. No todos tienen la pubertad a la
misma edad 75,7 89,8 82,5 84,3
Niamero medio de respuestas
correctas (de 12 posibles) 8,8 10,5 8,6 9,4
Desviacion estandar 3,44 2,34 3,78 3,36

Anatomia y fisiologia de la reproduc-
cién. Eneste caso fue el grupo testigo el que
mostré mayores conocimientos de anatomia
de la reproduccién en la primera encuesta
(calificacion media de 3,6 frente a 2,9 en el
grupo experimental). Las calificaciones del
segundo cuestionario indican que los estu-
diantes del grupo experimental mejoraron
mas que los del grupo testigo en todas las
preguntas, excepto en dos (Nos. 6y 7). En al-
gunos casos, la proporcién que respondi6 las
preguntas correctamente aumenté hasta 35
puntos de porcentaje (cuadro 3).

Coito y embarazo. En las 12 preguntas
relacionadas con el coito y el embarazo, en el
primer cuestionario las calificaciones del grupo
testigo también fueron mayores (media 7,4)
que las del grupo experimental (6,9). Como
indica el cuadro 4, los escolares del grupo ex-
perimental mejoraron su calificacién mds que
los del grupo testigo (porque mejoraron las
respuestas a las preguntas No. 5, 7, 9 y 10).



CUADRO 3. Parcentaje de respuestas correctas a preguntas de anatomfa sexual antes y después del
curso en un estudio sobre los efectos de la educacion sexual en adolescentes de San Kitts y Nevis

Grupo experimental Grupo de comparacion
Contenido Antes Después Antes Después
de la pregunta (n=1274) (n = 929) {n = 848) (n = 479)
1. Los espermatozoides se forman
en los (testfculos) 23,1 52,5 42,0 49,5
2. La descarga de semen del pene
se llama (eyaculacién) 21,2 54,9 37,3 49,3
3. La salida de un évulo del ovario
de la mujer se llama (ovulacion) 29,1 54,7 38,8 491
4. El escroto recubre los
(testiculos) 20,3 49,9 24,9 31,9
5. La menstruacién es (el flujo de
sangre del atero) 31,6 67,1 57,5 61,8
6. Una mujer tiene (tres) orificios
por debajo de la cintura 17,0 28,7 18,5 32,2
7. Un hombre tiene (dos) orificios
por debajo de la cintura 41,4 52,7 43,8 56,2
8. La anticoncepcion consiste en
(evitar la fecundacion del 6vulo
por el espermatozoide) 19,3 38,1 15,6 18,4
9. Los ovarios son (6rganos de
almacenamiento de Gvulos) 31,2 61,2 50,8 56,6
10. La esterilizacion masculina se
llama (vasectomia) 26,4 32,5 171 29,6
11. La esterilizacién femenina se
llama (ligadura de las trompas) 25,9 31,5 18,2 19,2
Numero medio de respuestas
correctas (de 11 posibles) 2,9 5,2 3,6 4,5
Desviacion estandar 1,90 2,70 2,30 2,69
<
-]
5
Métodos anticonceptivos. Los métodos cuestionario era mayor que la del grupo ex- A
anticonceptivos se definieron de forma espe- perimental (2,4). Tras el curso de educacion Z
cifica en el programa de educacién sexual. En sexual en el grupo experimental, el porcen- Q
las encuestas inicial y de seguimiento se pi- taje de estudiantes conocedores de cada mé- S{:)
di6 a los estudiantes que enumeraran los mé- todo fue similar en los dos grupos, lo que in- Qj)
todos que conocian. En otra parte del cues- dica mayor adquisicion de conocimientos por 0
tionario se dio una lista de métodos y se pidi6 parte del grupo experimental. M
a los escolares que marcaran los que cono- B
cian. No es sorprendente que los conoci- Efecto de la educacion E
mientos “aumentaran’’ considerablemente sexual en la iniciacion ©
cuando se proporcioné la lista. Los resulta- de la actividad sexual §
dos se presentan en el cuadro 5. 2
Los métodos mds conocidos en . Quienes se oponen a la educa- 2
los dos grupos fueron la pildora y el condén, cién sexual alegan que esa clase de progra- 2
seguidos de los de abstinencia, coito inte- é

rrumpido y ritmo. Sin embargo, la media del
niimero de métodos conocidos por los estu-
diantes del grupo testigo (2,8) en el primer 419
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CUADRO 4. Porcentaje de respuestas correctas a preguntas sobre la relacion enire coito y embarazo
antes y después del curso en un estudio sobre los efectos de la educacién sexual en adolescentes

de San Kitis y Nevis

Grupo experimental Grupo de comparacion
Contenido Antes Después Antes Después
de la pregunta (n=1274) (n = 929) (n = 848) (n = 479)
1. El embarazo se produce cuando el
espermatozoide masculino se
encuentra con el 6vulo femenino 80,5 85,0 85,7 82,9
2. Una chica puede quedar
embarazada la primera vez que
tiene relaciones sexuales 50,6 61,4 57,2 58,2
3. Una chica puede quedar
embarazada aunque no tenga
orgasmo 31,2 40,7 29,2 34,0
4. Una chica puede quedar
embarazada aunque el chico
acabe fuera 22,8 24,8 15,3 18,2
5. Una chica puede quedar
embarazada si practica el coito
durante la regla 44,7 54,9 45,8 447
6. Una chica no se enferma si no
tiene relaciones sexuales cuando
lo desea 57,2 67,3 62,6 64,5
7. Un chico no se enferma si no
tiene relaciones sexuales cuando
[0 desea 55,5 71,6 61,3 65,5
8. Una chica no puede quedar
embarazada por besar 77,2 85,9 78,5 79,1
9. Una chica no tiene que tener
relaciones sexuales frecuentes
para quedar embarazada 32,2 50,9 50,9 52,4
10. Hay cosas gue un chico puede
hacer para evitar que una chica
quede embarazada 86,0 90,0 89,7 83,3
11. Hay cosas que una chica puede
hacer para no guedar embarazada 76,1 85,6 81,4 83,3
12. Una chica que comienza a tener la
regla puede quedar embarazada 78,8 81,4 81,7 78,5
Namero medio de respuestas
correctas (de 12 posibles) 6,9 8,0 7.4 7.4
Desviacién estandar 2,27 2,34 2,43 2,66

mas lleva a los estudiantes a tener relaciones
sexuales a menor edad. Por lo tanto, una parte
importante de la evaluacién consistié en con-
firmar o refutar esa hipétesis.

En la primera encuesta méas de un
tercio de los estudiantes de cada grupo de-
claré que habia tenido relaciones sexuales al-
guna vez. En concreto, las proporciones res-
pectivas fueron 43,7% del grupo experimental
y 38,8% del grupo testigo. En la segunda en-
cuesta las proporciones respectivas fueron
39,9y 31,5%. Los resultados se recogen en el
cuadro 6.



CUADRO 5. Porcentaje de respuestas afirmativas a preguntas sobre conocimiento de métodos
anticonceptivos antes y después del curso en un esiudio sobre los efectos de la educacidn sexual

en adolescentes de San Kitts y Nevis

Grupo experimental Grupo de comparacion
Método Antes Después Antes Después
anticonceptivo (n = 1274) (n = 929) (n = 848) (n = 479)
Plldora 58,0 64,7 70,2 66,0
Condon 40,1 57,1 53.4 57,2
Abstinencia 36,9 46,0 46,3 44,9
Coito interrumpido 27,2 31,4 28,3 33,4
Método del ritmo 25,5 27 .1 244 26,9
Espermicida 18,0 36,3 21,6 24,2
Ligadura de trompas 14,8 24,0 19,8 24,8
Dispositivo intrauterino 14,8 31,3 15,0 16,5
Namero medio de métodos conacidos 2,4 3,2 2,8 2,9
Desviacion estandar 2,18 2,58 2,2 2,54

CUADRO 6. Porcentaje de adolescentes gue indicaron haber tenido relacianes sexuales alguna vez,
en las encuestas anterior y posterior al curso, en un estudio sobre los efectos de la educacién

sexual en adolescentes de San Kitis y Nevis

Grupo experimental Grupo de comparacién
Antes Después Antes Después
Subgrupos (n=1273) (n = 927) (n = 848) (n = 473)
Total n 558 arn 329 150
% 43,8 40,0 38,8 31,7
Chicos n 508 337 296 130
% 76,4 70,2 80,0 66,7
Chicas n 50 34 33 20
% 8,2 7,6 6,9 7,2
Segun el grado
Chicos
80-90 n 307 221 82 69
% 74,7 66,0 77,4 71,1
100-110 n 201 116 214 61
% 79,1 80,0 81,1 62,2
Chicas
80-90 n 19 11 6 10
% 4.8 3,7 3,7 6,6
100--110 n 31 22 27 10
% 14,4 15,2 8,5 7.9

Uso de métodos anticonceptivos por
adolescentes sexualmente activos

Los defensores de la educacién
sexual opinan que, con o sin ella, los adoles-
centes tendrénrelaciones sexualesonoy que
la ventaja de esa educacién es incrementar el

uso de anticonceptivos por parte de los estu-
diantes que ya son sexualmente activos. En
el programa de estudios actual, la anticon-
cepcidn no es parte explicita del curriculum

Russell-Brown et al. » EDUCACION SEXUAL
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CUADRO 7. Nimero de adelescentes sexualmente activos que indicaran haber utilizado algiin
método anticonceptivo en su ultimo contacto sexual. Encuestas previa y posterior al curso,
en un estudio sobre los efectos de la educacion sexual en adolescentes de San Kitts y Nevis

Grupo experimental

Grupo de comparacién

Antes! Después Antes Después
Método usado (n = 558) (n = 371) (n = 329) (n = 151}
34,8 32,6 38,9 33,1

(n = 194) (n=121) (n = 128) (n = 50)
Condén 49 48 62 23
Coito interrumpido 6 4 7 1
Pildora 8 5 2 1
Otro 3 1 2 1
Sin datos 128 63 55 24

' Namero que declaré ser sexualmente activo.

y. por lo tanto, lo importante era determinar
silos estudiantes del grupo experimental ha-
bian usado un método anticonceptivo la dl-
tima vez que tuvieron relaciones sexuales en
mayor proporcion que los del grupo de
comparacion.

En la primera encuesta, cerca de
un tercio de los estudiantes sexualmente ac-
tivos de ambos grupos declararon haber usado
un método anticonceptivo la tiltima vez que
tuvieron relaciones sexuales. Ese porcentaje
cambié muy poco al efectuar la prueba des-
pués del programa (cuadro 7), lo que sugiere
que el programa de educacion sexual no in-
cremento el uso de anticonceptivos por parte
de adolescentes sexualmente activos.

DISCUSION
Y CONCLUSIONES

Hasta la fecha, la mayor parte de
las investigaciones sobre el efecto de la edu-
cacion sexual se han realizado en los Estados
Unidos y Europa, en parte porque en mu-
chos paises del mundo en desarrollo no se ha
sentido la necesidad ni el interés de introdu-
cir ese tema en el plan de estudios de las es-
cuelas publicas. La eficacia de los programas
de educacién sexual para ampliar los conoci-
mientos y fomentar cambios de actitud y de
conducta entre los adolescentes ha sido cues-
tionada recientemente en los Estados Unidos

(11). Hay que ser cuidadoso, pues, al hacer
comparaciones entre el presente estudio, de
disefio cuasiexperimental, y otros informes
publicados.

Sin embargo, los resultados ob-
tenidos en San Kitts y Nevis son compatibles
conlos datos de otros estudios en lo referente
a que la educacion sexual amplia los conoci-
mientos sobre la reproduccién y los métodos
anticonceptivos (12-15). Concuerdan tam-
bién con estudios previos en los que se ha de-
mostrado que la educacion sexualnollevaala
iniciacién prematura de la actividad sexual (16,
17). Se ha observado en otras partes que el
grado de escolaridad alcanzado y 1a edad, mas
que la educacién sexual, son importantes para
determinar la conducta sexual: los estudian-
tes con calificaciones académicas mas bajas y
de mayor edad son los mds dados a ser se-
xualmente activos (18).

Al menos un estudio efectuado en
los Estados Unidos indica que los adolescen-
tes sexualmente activos que han recibido
educacién sexual estructurada son mds da-
dos que los demds a usar métodos anticon-
ceptivos en algun momento (17). Sin em-
bargo, los datos del estudio de San Kitts y
Nevis no mostraron que los adolescentes se-
xualmente activos usaran més estos méto-



dos. Los conocimientos citados no bastan para
influir en la conducta, de modo que ese re-
sultado puede explicarse por el hecho de que
los anticonceptivos se consiguen solo en las
farmacias privadas y en los centros de salud
del sistema de sanidad ptiblico. En San Kitts
y Nevis no existen vias especificas de distri-
bucién de anticonceptivos para adolescentes
y estudiantes, de manera que puede haber
barreras financieras y psicolégicas para los
interesados en comprar anticonceptivos.

El programa de educacion sexual
de San Kitts y Nevis se cifi6 a dos principios
que han mostrado ser importantes en otros
lugares. En primer lugar, se intenté vincular
la educacién sexual, la educacién para la sa-
lud y varios temas de naturaleza mas “‘aca-
démica”, y crear programas coordinados (19).
En segundo lugar, se siguieron las orientacio-
nes de Kappetal. (20) en cuanto alainclusion
enel plan de estudios de educacién sexual de
aspectos valorativos, aclaracién de funciones
y metas, vida familiar, temas sexuales y de
salud, métodos anticonceptivos y oportuni-
dades para aprender y poner en practica mé-
todos acertados de decision.

La actividad sexual entre los ado-
lescentes es evidente, independientemente de
la educacion al respecto, y serfa ilusorio es-
perar que se redujera. La anticoncepcion pa-
rece ser la opcién mas realista para proteger
a las adolescentes sexualmente activas de un
embarazo no deseado. De ser aceptada por las
autoridades locales, serfa necesario afadir a
la informacién explicita de las clases de edu-
cacién sexual una fuente accesible y econ6-
mica de suministro de material anticoncep-
tivo para los adolescentes, asi como un
programa de educacion comunitaria que in-
corpore el apoyo y el aporte de la familia, los
dirigentes comunitarios y los profesionales de
la salud (21, 22).
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adolescents” knowledge of human reproduc-
tive anatomy and physiology and its impact
on their sexual behavior. Students from six
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tion in two weekly sessions lasting 45 min-
utes each. The courses covered human re-
production and contraception, human growth
and development, and adolescent sexuality.
By the end of the school year, knowledge of
puberty, reproductive anatomy, the relation-
ship between sexual intercourse and preg-
nancy, and contraceptive methods was greater
in the test group than in the comparison
group. Sex education did not modify pat-
terns of contraceptive use among sexually ac-
tive students, nor did it affect the sexual
activity of students who were virgins.



