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INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE SEXUALIDAD
Y ENFERMEDADES DE TRASMISIÓN SEXUAL

José Manuel Hernández Gutiérrez,1 Jean Carlos Toll Calviño,2 Guillermo Díaz Alonso,3

y Jacqueline Castro Suárez4

RESUMEN: Se realizó un estudio de intervención en un grupo de estudiantes del Instituto
Preuniversitario " Raúl Cepero Bonilla" , y a un grupo de trabajadores de la dulcería " La Gran
Vía" , del municipio " 10 de Octubre"  de Ciudad de La Habana, Cuba, en el período comprendido
entre octubre de 1997 y octubre de 1998 con el objetivo de modificar el nivel de conocimientos
y comportamiento sexual de la muestra en estudio. Para ello se desarrolló una intervención
educativa sobre sexualidad y enfermedad de trasmisión sexual encaminada a resolver las
principales deficiencias encontradas, después del análisis de una primera encuesta aplicada.
Posteriormente se aplicó una segunda encuesta midiendo las mismas variables con mayor
grado de profundidad, obteniéndose mejoría del nivel de conocimientos sobre sexualidad y
enfermedad de trasmisión sexual.

Descriptores DeCS: CONDUCTA SEXUAL; CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA; EDUCACION
SEXUAL; ESTUDIANTES; TRABAJADORES; ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRASMISIBLES.
ta
é
a-
e
ió
e-
en
fe
n

ón
 

s
s-
n
a

-

-

e
a

En la actualidad, a pesar de los no
bles adelantos en los conocimientos m
dicos y el desarrollo de la atención prim
ria en nuestro medio, ha habido un incr
mento de las enfermedades de trasmis
sexual (ETS), principalmente en los jóv
nes, y dentro de ellos, son los adolesc
tes el grupo etáreo más severamente a
tado, no sólo biológicamente, sino tambié
psíquica y socialmente.1,2

De las enfermedades de trasmisi
sexual más frecuentes en nuestro país
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destacan la sífilis y la blenorragia, cuya
tasas se han incrementado de 7,2 y 2,8 re
pectivamente en 1970, a 86,1 y 33,4 e
1990, y a 130,6 y 411,7 en 1995 por cad
100 mil habitantes, lo que constituye un
ejemplo del comportamiento de las enfer
medades de este tipo.3

Es conocido que no existe resisten
cia natural ni inmunidad adquirida por in-
fección previa o vacunación, así como la
fuerte resistencia a los antibióticos que s
ha desarrollado en los últimos años, y l
 10 de
1 Médico de Familia. Policlínico "30 de Noviembre"
2 Médico de Familia.
3 Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Instructor de la Facultad de Ciencias Médicas de

Octubre.
4 Residente de 1er. Año en Medicina General Integral.
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ausencia de un tratamiento radical contr
la infección por el Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH), a pesar de
los esfuerzos y recursos destinados.4,5

Todo este engranaje de dificultades exig
de nuestra competencia, y hasta el mome
to actual lo más efectivo y de mejor resul
tado es la prevención, por lo que
enfatizamos en que  debe profundizarse 
trabajo en este sentido.6,7

Actualmente se han roto tabúes y pro
hibiciones y se ha hecho inevitable el cre
cimiento conjunto de jóvenes de ambo
sexos. Esto propicia que durante la ado
lescencia, cuando los impulsos eróticos s
intensifiquen, existan una serie de posib
lidades de satisfacerlos sin haber alcanz
do aún la madurez emocional ni la educa
ción necesaria para enfrentar con respo
sabilidad las demandas de esta etapa de
vida.8

Por lo tanto es necesario ubicar la
educación sexual a la altura que exigen lo
cambios sociales en  nuestros tiempo
como primer paso en el desarrollo de un
conducta sexual saludable. Evitando que s
enfermen un mayor número de individuo
contribuimos a disminuir la mor-
bimortalidad por enfermedades de trasm
sión sexual, obteniendo con menos gasto
más salud.9

Hasta 1987 más de 21 mil adolescen
tes habían abandonado sus estudios com
consecuencia de la falta de orientació
sexual, y actualmente afrontan dificultade
en el desarrollo de aspectos relacionado
con esta esfera, lo que se evidencia en l
siguientes aspectos: alta incidencia d
embarazo en la adolescencia y del índic
de fecundidad en la población femenina d
menos de 19 años; gran incremento de lo
abortos, matrimonios, divorcios y separa
ciones de los individuos jóvenes, así com
el abandono creciente de la escuela, y p
supuesto, el incremento del número d
4
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casos de ETS y Síndrome de Inmu
nodeficiencia Adquirida (SIDA).10

El objetivo de nuestra investigación e
determinar y modificar el nivel de cono
cimientos y comportamiento sexual en lo
adolescentes, mediante la realización 
una intervención educativa.

Métodos

Se realizó un estudio de intervenció
en el Preuniversitario "Raúl Ceper
Bonilla" y la Dulcería "La Gran Vía", am-
bos del municipio 10 de Octubre, en Ciu
dad de La Habana, en el período compre
dido entre octubre de 1997 y octubre d
1998. El universo de nuestro estudio 
constituyeron todos los estudiantes y 
total de trabajadores, utilizando com
muestra definitiva un grupo de estudiant
de cada nivel (146 en total), y 100 trabaj
dores; que constituyeron el 80 % del to
tal, por no encontrarse el resto de los e
pleados en el centro en el momento de
encuesta.

Se le aplicó a la muestra una encue
ta; siempre cumpliendo con los requisito
de ser anónima, individual, seleccionad
por cada individuo en una mesa centra
además los encuestadores se mantuvie
alejados. La encuesta ha sido utilizada 
otras investigaciones, por lo que no nec
sitó de su validación. Tres días después
intervino sobre la muestra, realizando lu
go del análisis de los datos obtenidos, u
primera intervención educativa, emplea
do la charla educativa,  pizarra y retropro
yector con una duración aproximada d
45 minutos, equivalentes a un turno-clas
en el preuniversitario, con la variante d
cumplir la tarea alejado de los horarios d
descanso o salida en uno u otro centro.  Si
días después se realizó una segunda in
vención educativa utilizando vídeo y téc
0
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nica de preguntas y respuestas, con l
mismas condiciones.

Tomando en consideración que en 
grupo de estudiantes del primer nivel n
se pudo intervenir, debido a que las activ
dades docentes interfirieron con nuest
labor, se aplicó una segunda encuesta c
enfoques y cuestionarios más profundo
que perseguía objetivos similares a la pr
mera, pero en este caso se midió el com
portamiento frente a situaciones de rie
go hipotéticas creadas por nuestro grup
de trabajo.

Definimos el nivel de conocimientos
en bueno si las  respuestas correctas 
canzan el 70 % o más; en regular si van d
50 al 70 % y malo, si logran menos de
50 %.  Estas son consideraciones realiz
das por el equipo de trabajo a partir de in
vestigaciones nacionales revisadas.

Las variables estudiadas en la encue
ta fueron: enfermedades de trasmisió
sexual, síntomas, signos, complicacione
acciones para evitar las ETS, (incluido e
uso del condón), grado de preocupació
por el tema, riesgo de contraer ETS, eda
de comienzo de relaciones sexuales, n
mero de parejas sexuales y fuentes de 
formación sobre el tema.

Se definió la promiscuidad como una
variable en la investigación, para med
comportamiento sexual, considerand
promiscuo, y por tanto de conducta sexu
riesgosa, a todo adolescente estudiado q
con 16 años o menos, ha tenido 3 o m
parejas sexuales en un período de 1 ó 2 años
según lo establecido por nuestro equipo
partir de estudios previos, sin obviar otro
elementos que definen esta variable, pe
que no fueron tomados en cuenta.

Resultados

Fueron encuestados 146 estudiante
con un predominio del sexo femenino re
presentado por un 73,3 %. El 69 % de lo
4
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trabajadores contó con edades entre 25 y
45 años, de ellos el 59 % del sexo feme-
nino.

Encontramos que el 91,5 % de los
estudiantes tuvo la primera relación sexual
con 15 años o menos, mientras que sólo
el 8 % de los trabajadores llegó a tener
relaciones sexuales antes de dicha edad
Los 18 y los 19 años fueron las edades en
que se produjo para el 69 % de los trabaja-
dores , la primera relación sexual.

El 10,8 % de los estudiantes cita a la
escuela como la fuente fundamental de
información sexual, siendo citado el mé-
dico en 76,3 % de los casos, y menos aún
la familia (23,8 %) y los medios de difu-
sión masiva (8,5 %).

El 73,1 % de los estudiantes tuvo 3 y
más parejas sexuales en un período meno
de 1 año, y de ellos el 28,6 % tuvo 4 y más
compañeros/as sexuales; mientras que e
93 % de los trabajadores tuvo menos de
3 parejas sexuales en un año. De los estu
diantes el 96,6 % declaró no haber con-
traído ETS, el 87,3 % se consideró sin ries-
go de contagiarse con ETS, aunque a la
mayor parte les preocupa esa posibilidad
(85,6 %). La preocupación por el conta-
gio se encuentra en el 88 % de los trabaja-
dores, de los que sólo el 35 % se conside
ra sin riesgo.

En la segunda encuesta el 72,3 % de
los estudiantes se considera con riesgo, y
al 96 % les preocupa la posibilidad del
contagio.

Según los grupos de estudiantes las
respuestas regulares y malas disminuye-
ron del 50 al 48,5 %, y del 12 al 3 % res-
pectivamente de la primera a la segunda
encuesta, en el 10mo grado; mientras que
en el 11no grado, las respuestas regulare
y malas disminuyeron del 66,7 % al 51,3 %,
y del 10,3 % al 0 %, aumentando las bue-
nas del 2,3 al 48,7 %.

En el grupo de 12mo grado las res-
puestas regulares y malas disminuyeron
del 62,1 al 42 %, y del 27,3 % al 0 %,
1
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respectivamente de la primera a la segun
encuesta, de la misma forma que las buen
aumentaron del 8,1 al 58 %.

Discusión

Es sobresaliente la tendencia a co
menzar cada vez en edades más tempra
las relaciones sexuales, lo que se apre
al comparar dichas edades entre estudia
tes y trabajadores, siendo una tendenc
universal de la que no escapa nuestra p
blación y como es evidente la muestra e
tudiada. En ello influyen principalmente
factores como la participación en conjun
to de hembras y varones en actividad
sociales, incluidas las escolares; igualme
te, el abandono de concepciones religi
sas y las nuevas ideas y libertades de
mujer que la ponen en igualdad con el hom
bre y así aumentan las posibilidades de s
tisfacer los impulsos eróticos, sin habe
la suficiente preparación y responsabil
dad que esto requiere, principalmente e
los adolescentes. Es deber de la escuel
la familia ponerse a la altura de estos cam
bios educando a los adolescentes en e
sentido. Esto coincide con lo planteado po
la Sociedad Internacional de Investigació
sobre ETS, que señala que en esto jue
un papel importante una deficiente educ
ción sexual.11

La información  a los estudiantes 
través de la escuela es muy poca, a pe
de que transcurre en ésta la mayor pa
de su tiempo y es por eso que coincid
mos con otros autores como R. García
Roldon  y Ana I. Brea  que señalan la ne-
cesidad de que los distintos factores s
ciales que participen en el proceso de in
trucción y educación de las nuevas gen
raciones, reconsideren en qué medida pu
den hacer llegar oportunamente la info
mación que les permita a los jóvenes r
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gular y autodirigir las manifestaciones de
su sexualidad.11 Apreciamos además que el
papel de la familia es pobre, cuando deb
tomar mayor participación en la educación
sexual de estos jóvenes, puesto que es 
el seno de ésta donde se adquieren los v
lores fundamentales que han de regir l
conducta del individuo, seguida por la es
cuela en orden de importancia.12

A los 15 años se encuentran relacio
nes de tipo promiscuas en la mayoría d
los adolescentes, lo que puede deber
entre otros factores, a una pobre compre
sión sobre la sexualidad y las ETS que lo
conduce a una falsa percepción de riesg
a contagiarse. Esto demuestra lo neces
rio de intervenir para modificar el nivel de
conocimientos de los adolescentes, apo
tando información que permita a cada in
dividuo desarrollar una conducta sexua
sana. Un mayor porcentaje de los trabaja
dores se consideran en riesgo compara
vamente con los estudiantes, y esto quizá
se deba a mayor experiencia en el tema.

Es apreciable la modificación en el
nivel de conocimiento al analizar la segun
da encuesta, pues aumenta el grado de p
ocupación y un mayor número de estudian
tes se reconocen en riesgo de contra
ETS, lo que consideramos esencial par
que el individuo modifique su conducta y
se proteja.13

De la misma forma se encuentra un
mayor porcentaje de respuestas "buena
y "regulares", o sea, mejor dominio de
tema, y por ende mejor aplicación a las s
tuaciones hipotéticas de riesgo planteada
en la segunda encuesta. La mejoría en lo
resultados fue menor en el grupo de 10m
grado, ya que en éste no se pudo interven
ampliamente y creemos que la mejoría dis
creta apreciada se deba a las interrogant
que haya podido crear en los estudiante
la primera encuesta. De todas formas, 
pesar de que no podemos demostrar qu
estos adolescentes mantengan una condu
ta sexual más segura, existe consenso i
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ternacional de que únicamente con la in
tervención sobre la esfera cognitiva s
puede modificar la conducta; además d
lograr cambios importantes en estilos d
vida y así se plantea actualmente inclus
para la prevención de otras entidade
como la hipertensión arterial y la cardio
patía isquémica, donde el médico de as
tencia debe brindar información al pacient
acerca de su enfermedad para convenc
lo de realizar determinados cambios en 
estilo de vida. En nuestro estudio sólo s
realizaron 2 intervenciones, siendo nec
4
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sario un trabajo sistemático para poder in-
fluir de manera que se logre un nivel de
conocimientos que lleve a una modifica-
ción importante de la conducta sexual, y
que no sería sólo mediado por el médico
sino también por la escuela, la fami-
lia, y los medios de comunicación ma-
siva.14

El nivel de conocimientos en los ado-
lescentes es bajo, por lo que mantienen u
comportamiento riesgoso lográndose
mejoría después de la intervención
educativa.
SUMMARY: An intervention study was conducted in a group of students from the "Raúl
Cepero Bonilla" Preuniversity Institute and in a group of workers from "La Gran Vía"
confectionery shop, in the municipality of " 10 de Octubre" , Havana City, Cuba, form October,
1997, to October, 1998, with the objective of modifying the level of knowledge and sexual
behaviour of the sample under study. An educative intervention on sexuality and sexually
transmitted diseases was developed in order to solve the main deficiencies found after the
analysis of the first survey. Later, a second and deeper survey was applied to measure the
same variables and it was observed an improvement in the level of knowledge on sexuality and
sexually transmitted diseases.

Subject headings:  SEX BEHAVIOUR; KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE; SEX EDUCATION;
STUDENTS; WORKERS; SEXUALLY TRANSMITED DISEASES.
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