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RESUMEN

La sexualidad humana es un componente importante en la formacion del individuo. Sufrio
importantes modificaciones a lo largo de la existencia de la vida humana, como la mayor divulgacion
de informaciones. Buscamos investigar el conocimiento de los universitarios del area de salud de la
Universidad Federal del Ceara referente a las conductas de contracepcion y prevencién de DST,
puesto que estas son una importante fuente de informacion para la poblacion. La colecta de datos
tuvo lugar entre mayo y junio de 2005 por medio de un cuestionario objetivo compuesto de 12
preguntas, acerca de la educacion sexual, sexualidad y conocimiento en la prevencion del embarazo
no deseado y de DST. En cuanto a la orientacion sexual, la familia, los amigos y la escuela fueron las
principales fuentes de informacion. Preguntados si la transmision del VIH se produce a través de
sexo oral, 87,5% respondi6é correctamente al afirmar la cuestion como verdadera. Percibimos cierto
conocimiento sobre la sexualidad entre los estudiantes, no obstante todavia hay carencias sobre
algunos aspectos preventivos de salud sexual.

RESUMO

A sexualidade humana €& um importante componente na formag¢do do individuo. Esta sofreu
importantes modificac6es ao longo da existéncia da vida humana, como uma maior divulgacdo de
informac@es. Assim, buscamos investigar o conhecimento de universitarios da area da salde acerca
das condutas de contracepc¢do e prevencao de DST, j& que estes sdo importante fonte de informagéo
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para a populagdo. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2005 por meio de questionario
objetivo com 12 questbes, abordando dados relacionados a orientacdo sexual, sexualidade e
conhecimento sobre prevencao de DST e gravidez indesejada. Quanto a orientacdo sexual a familia,
amigos e a escola foram as principais fontes de informacdo. Questionados se a transmisséo do HIV
ocorre através de sexo oral, 87,5% responderam corretamente ao afirmar a questdo como
verdadeira. Percebemos certo conhecimento sobre a sexualidade entre 0s universitarios, porém
ainda h& caréncias sobre alguns aspectos preventivos da salde sexual.

INTRODUCCION

La sexualidad es vista como un conjunto de expresiones o comportamientos del ser humano,
gue influye en el ciclo de vida al relacionarse con factores biologicos, psicolégicos y sociales,
entre estos la procreacion y la autoafirmacion social e individual @

La sexualidad forma parte de la vida y su equilibrio depende de la estabilidad emocional del
individuo. Entre los seres humanos, la sexualidad no se refiere solamente a las funciones de
reproduccion, ella incluye necesariamente el amor y el placer .

La sexualidad humana ha evolucionado continuamente. El siglo XVII sefial6 la historia de la
sexualidad porque, en este periodo, se cred un conjunto de pudores que valoraba la
decencia y condenaba el sexo antes del casamiento. Las opiniones y las reglas de la época
empezaron a ser cuestionadas hasta que, en el siglo XX, tales cuestionamientos llegaron a
romper las prohibiciones de la sociedad, lo que eliminé asi muchas de las prohibiciones
sobre la sexualidad humana, disminuyendo el constrefiimiento y la recriminacion ©.

La juventud es una etapa de la vida en que la persona sufre grandes cambios y ademas
vivencia nuevas experiencias en relacion a la sexualidad, pero muchas personas no estan
preparadas para la iniciacion sexual. EI comienzo de la vida sexual se da actualmente de
manera mas precoz y los jévenes estdn mas expuestos a los riesgos del embarazo sin
planeamiento y también a la adquisicion de ETS/ Sida.

Se observa que muchos jovenes empiezan la vida sexual sin las informaciones necesarias
en cuanto a los métodos de prevencion de los varios riesgos a que quedan expuestos,
incluyendo no solamente a la contaminacion por VIH o exposicidn a microorganismos que
pueden ser transmitidos por via sexual, sino también a las innumerables consecuencias a
que tienen que enfrentarse debido a los posibles dafios sociales y/ o emocionales®.

La concepcion no deseada y también la primera relacion sexual en la adolescencia, sin la
adecuada preparacién, tienen mas posibilidad de ocurrir cuanto menor sea la escolaridad del
individuo y también puede variar en proporcion al sueldo familiar.

Factores como la desinformacion, gran seguridad en relaciébn a la vulnerabilidad, las
prohibiciones sociales y familiares sobre sexualidad y obtencidon de informaciones a través
de personas sin cualificacion acaban en influjos negativos y en practicas sexuales sin
seguridad, como la no utilizacibn de preservativos; la autoaplicacion de métodos de
anticoncepcion y de medicamentos para el tratamiento de ETS; relaciones anal, oral y
vaginal sin las atenciones e higiene necesarias; promiscuidad e inseguridad para solicitar al
compariero(a) el uso de métodos de anticoncepcion y preventivos de la adquisicion de
ETS®),

Asi pues, se justifica la necesidad de hacer un estudio con la finalidad de investigar el
conocimiento de jovenes sobre aspectos relacionados a la sexualidad y riesgos a la salud.
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En relacién a la universidad, principalmente a los cursos del area de salud, en que los
jovenes poseen mayor acceso a la orientacion sexual, surgié el interés en investigar el
comportamiento sexual y el conocimiento sobre la sexualidad y los riesgos de la salud en la
poblacién de estudiantes de la Facultad de Farmacia, Odontologia y Enfermeria de la
Universidad Federal de Ceara.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo el objetivo de investigar el conocimiento de los
universitarios sobre las conductas y practicas dirigidas a la anticoncepcion y prevencion de
las Enfermedades de Transmision Sexual - ETS.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de naturaleza transversal hecho a través de una encuesta. Investigacion con dibujo
exploratorio, cuyo interés fue describir y categorizar fendbmenos en un grupo de personas. Se
utilizé el abordaje cuantitativo basado en el ser humano como un complejo de muchos
sistemas que pueden ser medidos objetiva, separada o combinadamente, en que la
investigac(isc;)n mide una o mas caracteristicas humanas, controlando variables enfocadas en
el estudio™.

La poblacién estuvo compuesta por los estudiantes de la Facultad de Farmacia, Odontologia
y Enfermeria, de la Universidad Federal de Ceara, durante los meses de mayo Yy junio de
2005. La muestra estuvo compuesta por 303 alumnos, siendo 129 del curso de Farmacia, 78
del curso de Odontologia, y 96 del curso de Enfermeria. La muestra se dio de manera
aleatoria. La colecta de datos fue hecha durante los meses de mayo y junio de 2005.

Fue aplicada a los alumnos seleccionados una encuesta compuesta de 12 cuestiones
objetivas, con datos biograficos y relacionados a la educacion sexual, comienzo de la vida
sexual y conocimiento sobre las ETS y el embarazo no deseado.

Las preguntas relacionadas con el conocimiento de los estudiantes fueron sacadas de libros
0 manuales ministeriales, los cuales fueron utilizados como modelo para definicion de los
aciertos o de los errores.

Los datos se presentan en tablas y graficos, analizados estadisticamente a través del
programa Epi Info versién 3.3 y discutidos a partir de la literatura pertinente.

El estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Federal de Ceara. Fueron seguidas las directrices y reglas de investigacion envolviendo
seres humanos de la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud- Ministerio de la
Salud. Todos los participantes del estudio firmaron el término de consentimiento de la
investigacion.

RESULTADOS
Para obtener una caracterizaciéon general de la muestra, fue investigado el sexo, la

edad, estado civil, creencia religiosa, el periodo en curso en la universidad y la edad de cada
uno de los participantes cuando ingresé en la ensefianza superior, como presenta la tabla |.
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[Tabla I. Caracterizacion del perfil general de los estudiantes de la FFOE. Fortaleza, 2005]

Tabelal. Caracterizaclo do perfil geral dos

universitdrios da FFOE . Fortaleza, 2005

Variaveis (n=303) N %
Sexo
Feminmo 200 56
Masculino 103 34
Idade (anoz)
17219 70 23,1
20a 22 171 56,4
23a 25 52 17,2
26 a2 29 10 3,5
E stado civil
Solteiro 279 23,1
Casada 14 4.6
Divorciado 2 0,7
Tniio consensual = 2.6

Crenca reliziosa

C atdlica 188 &4
Evangélica 38 12,5
Espirita & 5,3
Nio possuil 39 12,9
CDutros 13 4.3
Hio responden g 2.6
Idade de ingreszo na IES {anoz)
16 al% 182 53,3
19221 120 39,8
22a 25 20 &6
= 26 1 0,3

La muestra de esta investigacion estuvo compuesta en su mayoria por el sexo femenino,
que representd 66% del total, mientras que la participacién masculina equivalia al 34%.

Los estudiantes, en el momento de la investigacion, presentaron faja de edad predominante
de 20 a 22 afios correspondiéndose a 56,6% de la muestra, siendo seguida por intervalos de
edad de 17 a 19 afios (23,1%).

Con relacion al estado civil de los entrevistados, la mayoria estaba compuesta por jovenes
solteros, correspondiéndose a 92,1% del total. También fueron encontradas en esta muestra
personas casadas (4,6%), unidas consensualmente (2,6%) y divorciadas (0,7%).

En relacién a la religién, la mayoria de los estudiantes (62,4%) es catdlica, seguida de
aquellos que refirieron no poseer religion (12,9%) y de los que son de la religion evangélica
(12,5%).
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La mayoria de los alumnos entrevistados ingreso en la universidad de los 16 a los 18 afios
(53,5%), seguidos por las personas que empezaron su curso superior de los 19 a los 21
afnos (39,6%).

En relacion a la edad y al compafiero de comienzo de la vida sexual, se obtuve los datos que
se encuentran en la tabla Il .

[Tabla 1l. Distribucion de los estudiantes segun el sexo y comienzo de la vida sexual.

Fortaleza, 2005]

TabelaIl. Distribuicdo dos universitdrios de acordo como sexo e indcio da vida

sexual. Fortaleza, 2003

Inicio da vida sexual/Sexo Feminino (n=200) Masculine (n=103)
Iniciou da vida sexual I ki I ki
Sith 119 39,5 92 89.3
H &o 81 40,5 11 10,7
Idadede inicio da vida sexual{anos) Femininoe (n=119) Masculine (n=92)
12-14 3 2,5 20 1.7
15-17 38 il@ 54 587
158-20 f 2 32,1 3] 17.4
21-23 14 11,8 1 1,1
=24 2 1.7 1 1,1

Se verificd que de los 303 estudiantes, la mayoria (69,6%), tanto del sexo femenino como
del sexo masculino ya empez0 la vida sexual. Entre las mujeres, de 200, 59,5% empezaron
su vida sexual, mientras que entre los hombres este percentual es de 89,3%, de entre 103.

Entre los entrevistados que ya empezaron su vida sexual, se constatdé que la mayoria de las
mujeres (52,1%,) empezaron entre 18 y 20 afos, mientras que los hombres entre 15y 17
afos. Con relacion a las mujeres, se siguieron los porcentajes de 15 a 17 afos (31,9%), 21 a
23 anos (11,8%), 12 a 14 afos (2,5%) y finalmente las personas mayores de 24 afios
(1,7%). Con relacion a los hombres, se obtuvieron las siguientes frecuencias: jovenes que
empezaron la vida sexual con edad de 12 a 14 afos (21,7%), 18 a 20 afos (17,4%), de 21 a
23 afos y mayores de 24 afos de edad (alcanzaron 1,1% cada una de esas categorias).

Otro punto que fue cuestionado fue con relacion a las fuentes de orientacion sexual (Figura
1).
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[Figura 1. Fuente de orientacion sexual de estudiantes de la FFOE. Fortaleza, 2005]

Figura 1. Fonte de orientacfio sexual de universitarios da FFOE. Fortaleza, 2005
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La mayoria de los estudiantes afirmdé que recibieron informaciones de la escuela
(51,2%) vy de los amigos (50,8%), resaltdndose el importante papel de la escuela en la
educacion en salud. Un numero considerable de estudiantes afirmaron haber recibido
informaciones dentro del contexto familiar (49,2%), seguidos de aquellos que recibieron
estas informaciones en la universidad (14,9%) y de otras fuentes no mencionadas (14,9%).
Se resalta que varios entrevistados tuvieron mas de una fuente de orientacion sexual y aun
gue 0,3% de la muestra relataron que jamas la obtuvieron.

Con la intencion de evaluar los conocimientos adquiridos, fueron elaboradas algunas
cuestiones sobre prevencion de la ETS y el embarazo no deseado y se aplico a los
entrevistados (tabla Ill).
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[Tabla lll. indice de aciertos sobre ETS/ Sida de estudiantes de la FFOE. Fortaleza, 2005]

T ahelaIll. Indice de acertos sobre D3TFAids de universitdrios da FFOE . Fortaleza,

2005
Questies/Curso Enfermagem Farmicia Odontologia Total
(n="94) (m=129) (mn=T8) (n=303)

N O N O N O N O
T a0 do preservativo 209 27 104 20,6 a1l TE,2 254  B3.E
fem inino
Transm issdo oral do HIV 23 Eh,5 117 an.7 (] 23,3 2ah  BT.,S
Eficdcia do diagrama em 0 23,3 a3 T2.1 fd 23,1 237 TE,2
telagdo 45 D3T
Transm issio do HPVY por TE 1.3 o4 T4.4 fd 2.1 238 TE,S
wia anal
Eficdcia do coito 91 048 121 038 73 03,6 285 941
interrompido
Periodo pararealizagio de 35 37,3 a7 44 .2 30 385 142 44,9
anti-HIV
Eficdeia do preservativo T3 Ta.1 110 5.3 T2 Q3.3 72 4.8
masculino na prevencgio
do HFV

Se cuestiond primeramente si el preservativo femenino es considerado solamente como
método de contracepcién. Respondieron de forma correcta, diciendo que la afirmativa era
falsa, 92,7% de los alumnos de enfermeria, 80,6% de los alumnos de farmacia y 78,2% de
los alumnos de odontologia, sumando 83,8% del total de alumnos.

La cuestion 2 se relacionaba con la transmision del VIH por medio del sexo oral. Resulté
con el acierto de 86,5% de los alumnos de enfermeria, 90,7% de los alumnos de farmacia y
83,3% de los alumnos de odontologia, que sumados resultaban en el acierto de 87,5% de la
muestra.

La cuestion 3 se referia a la ineficacia del diafragma con relacion a la prevencion de la ETS.
Se obtuvo como aciertos 83,3% de los alumnos de enfermeria, 72,1% de los alumnos de
farmacia y 82,1% de los alumnos de odontologia, que sumados resultaron en aciertos de
78,2% de la muestra.

La cuarta cuestion se relacionaba con la transmisién del Virus del Papiloma Humano (VPH)
por medio del sexo anal. Resulté el acierto de 81,3% de los alumnos de enfermeria, 74,4%
de los alumnos de farmacia y 82,1% de los alumnos de odontologia, que en media
resultaron en 78,5% de la muestra.

La cuestidon 5 se refiere a la poca eficacia del coito interrumpido. Resulté con el acierto de
94,8% de los alumnos de enfermeria, 93,8% de los alumnos de farmacia y 93,6% de los
alumnos de odontologia que sumados resultaban en el acierto de 94,1% de la muestra.

La sexta cuestion se relacionaba con el periodo correcto para la realizacion del examen anti
VIH, considerandose la ventana inmunoldgica existente. Se obtuvieron como correctas las
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respuestas de 57,3% de los alumnos de enfermeria, 44,2% de los alumnos de farmacia y
38,5% de los alumnos de odontologia que sumadas resultaban en respuestas correctas el
46,9% de nuestra muestra.

Al final, en la ultima indagacion, se cuestioné la eficacia del preservativo masculino en la
prevencion al VPH. Se obtuvieron como correctas las respuestas de 78,1% de los alumnos
de enfermeria, 85,3% de los alumnos de farmacia y 92,3% de los alumnos de odontologia
gue sumados resultaron en el acierto de 84,8% de la muestra.

DISCUSION

La mayoria de los participantes del estudio era del sexo femenino. Este dato puede ser
explicado por el hecho de que muchos participantes eran del curso de enfermeria en que
hay la predominancia de personas del sexo femenino

En cuanto a la edad, se percibe que la mayoria de los participantes estd compuesta por
adultos jovenes, en que la mayor edad encontrada fue 29 afos. Se resalta también una edad
minima de 17 afios y estudiantes con 18 afios, caracterizando a esas personas como
adolescentes .

Pocos estudiantes estan casadas (4,6%) o tiene unidon consensual (2,6%). Al comparar la
edad de los comparieros al casarse en los afios de 1991 y 2002, se verificé que en 2002, las
mujeres presentaban, una media de 26,7 afios y los hombres, 30,3 afios; mientras que en
1991, tanto las mujeres como los hombres se casaban antes (23,7 y 27 afios,
respectivamente) ®. Las personas con mayor nimero de afios de estudios retardan las
relaciones matrimoniales y aun prefieren familias menores, haciendo también un mayor uso
de métodos de contracepcion (cuando usan el conddn, se protegen no solamente de un
embarazo no deseado sino también de posibles ETS’s) ©.

En cuanto a la creencia religiosa, hubo predominancia de estudiantes catélicos (62,4)%. Hay
un fuerte influjo de la religion relacionada con la sexualidad humana, pues la moral cristiana,
de modo general, asocia la sexualidad al pecado, a excepcién solamente del aspecto
reproductivo de las relaciones sexuales 9.

Se percibié que la mayoria de los estudiantes (53,5%) ingresé en la universidad en la
adolescencia. Este dato es similar a los datos relatados en investigacion anterior que
destaco que la mayor parte de los estudiantes del pais ingresa en la ensefianza superior con
cerca de 20 afios de edad Y.

En cuanto al comienzo de la vida sexual, la mayoria de los estudiantes ya empezaron la vida
sexual, principalmente, aquellos del sexo masculino (89,3%).

Se comprende sexualidad como el ejercicio de la vida con placer, por ello las experiencias a
gue cada individuo se sujeta pueden ser agradables, desagradables o neutras, dependiendo
del significado dado a las sensaciones por participante de la experiencia.

La significacion del comienzo sexual en el suceder de los afios pasa por varios cambios.
Actualmente, la formacion de una ideologia individualista entre los grupos sociales ha
llevado a la busqueda de la evasion del control social y familiar, haciendo que el despertar a
la sexualidad resulte un proceso de afirmacién individual y el goce de la juventud como
etapa de experimentacion del placer de vivir. Esa busqueda de los placeres sexuales en la
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adolescencia promueven gran satisfaccion personal, aunque se tengan posibles imprevistos
(12)

Se percibié que los hombres empiezan la vida sexual mas precozmente en relacién a la
mujer. La mayoria de los hombres empezaron la vida sexual entre 15y 17 afos (58,7%),
mientras que las mujeres, entre 18 y 20 afnos (52,1%).

Muchos adolescentes empiezan su vida sexual préxima al ingreso en la vida académica.
Esos dos factores representan sefiales en direccion a la autonomia y a la independencia
propia de la vida adulta.

Fueron identificadas como principales fuentes de informacién sobre sexualidad, la escuela
(51,2%), los amigos (50,8%) y la familia (49,2%).

La practica de educacion sexual puede ser dividida en tres tipos fundamentales: la formal o
sistematica que es repasada por las instituciones de ensefianza de manera que haya una
ordenacion gradual del conocimiento; la informal o asistematica que ocurre principalmente
en el ambiente familiar sin que ocurra una metodologia o planeamiento preestablecido; y por
ultimo, tenemos la educacion no formal que no es necesariamente administrada a individuos,
orientandose en forma de conferencias **). Se observa en el estudio que muchos tuvieron
acceso a la educacion sexual de forma informal o asistematica, a traves de la familia y de los
amigos.

Mientras se asuma la necesidad de esclarecimientos y diadlogos referentes a los temas
relacionados con la sexualidad, las prohibiciones envueltas aun generan gran dificultad al
enfrentarse con tales cuestiones, tanto en la familia como en la escuela. La familia es
considerada lugar ideal para esa practica, ya que actitudes de los miembros que la
componen pasan a ser incorporadas por los niflos desde muy temprano. Pero esa
responsabilidad inicial de la familia ha sido entregada a la escuela, toda vez que la mayoria
de los padres se siente sin capacidad de lidiar con el tema, recordandoles a los hijos la
experiencia vivida por ellos. De esa manera, la escuela sale de su funcidn significativa y
pasa a protagonizar la educaciébn sexual, muchas veces encontrandose con la
desesperacion y las dificultades personales de los propios profesores con la tematica 2.

En relacion a los datos de conocimiento, se obtuvo un buen indice de aciertos en la totalidad
de los alumnos en cuanto al uso del preservativo femenino en la contracepcion.

El preservativo femenino fue desarrollado con el objetivo de proteger a las mujeres de las
ETS (incluyendo el HPV) y de las gestaciones. Las autoras todavia relataron las desventajas
del método, que incluye la incapacidad de uso en algunas posiciones para el coito, como por
ejemplo la ortostatica (en pie) *¥.

Los estudiantes sefialaron conocimiento en relacion a la transmision del VIH en la relacion
sexual oral.

El VIH puede ser transmitido por sexo vaginal, anal u oral sin el uso del preservativo;
transfusion de sangre contaminada; el compartir jeringa; transmision vertical (de la madre
para el hijo); o herramientas de corte no esterilizados™.

En cuanto al uso del diafragma en la prevencién de ETS, los estudiantes presentaron una
pequefia disminucion en el indice de aciertos. Este dato se repitid en el item relacionado con
la transmision del VPH por via anal.
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Los condilomas causados por VPH pueden estar presentes en el cuello uterino, vagina,
uretra y ano. Las verrugas, cuando intra anales, ocurren predominantemente en pacientes
gue tuvieron coito anal receptivo. Ya las perianales pueden ocurrir en hombres y mujeres
gue no tengan historia de penetracion oral. Esto indica que la transmision de HPV ocurre
incluso a través del sexo anal, como se decia en este item ©.

Se sefialé un buen conocimiento de los estudiantes en relacion a la poca eficacia del coito
interrumpido.

La baja eficacia del método se relaciona con la posible presencia de espermatazoides en
liquido preeyaculatorio, y aun con la necesidad de gran control por parte del hombre con
relacién al momento de la eyaculacién “©.

En relacion al periodo para realizacion de examen anti VIH, los estudiantes sefialaron bajo
indice de aciertos.

La serologia para deteccion del VIH debe ser hecha después de 3 meses de que la persona
haya sido expuesta a alguna situacién de riesgo para el contagio por VIH. Esos tres meses
representan la conocida ventana inmunoldgica que es el periodo en que su cuerpo aun no
produjo anticuerpos suficientes para ser detectados, pudiéndose tener un falso-negativo
como resultado .

En cuanto a la eficacia del preservativo masculino, los alumnos obtuvieron un alto indice de
aciertos.

El preservativo masculino se sefiala como un importante aliado en la prevencion del cancer
de cuello del utero, ya que este es casi siempre causado por infecciones por VPH (en cerca
de 90% de los casos) .

La incidencia de VPH entre mujeres universitarias jovenes sexualmente activas es muy
grande. Se presentan como factores de riesgo para esta poblacion: ser sexualmente activa,
poseer comparfieros multiples o compafieros que poseen multiparceria sexual, y aun el
consumo de alcohol (ya que este afecta a la toma de decisiones, incluyendo la auto
atencion) 9.

CONCLUSION

El presente estudio asume el caracter investigativo en cuanto al perfil del joven universitario
en relacién al conocimiento adquirido sobre el tema sexualidad, hecho por medio de un
delineamiento transversal de una comunidad académica.

En cuanto a la fuente de informaciones que los jévenes obtuvieron sobre la sexualidad, se
encontré la triada escuela, amigos y familia como la mas referida por los estudiantes,
siguiendo las frecuencias 51,2%, 50,8% y 49,2%, respectivamente. Por lo tanto, se observo
la baja mencion a la adquisicion de conocimiento englobando los varios aspectos de la
sexualidad humana en la universidad. Se confirma algun conocimiento referente al tema en
cuestion, pero proveniente de una base educacional anterior a la etapa académica.

Tratdndose de la precocidad de la iniciacion sexual, la muestra de estudiantes siguié el
padron observado en estudios brasilefios del area, pues de acuerdo con las frecuencias
obtenidas, los hombres presentaron mayor precocidad en la primera relacion sexual que las
mujeres. Estas empezaron predominantemente en el intervalo de edad de 18 a 20 afios
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(52,1%) y aquellos en el de 14 a 17 afos (58,7%). Asi pues, se observa que los hombres se
exponen mas a los riesgos de adquisicion de ETS/ Sida y/o de embarazo no deseado que
las mujeres, por la mayor practica de comportamientos de riesgo. Se resalta, la importancia
del sexo seguro, tanto para hombres como para mujeres.

En relaciéon a los cuestionamientos sobre las ETS y de los embarazos no deseados, se
puede observar que de los tres cursos, el curso de enfermeria obtuvo mayor niumero de
respuestas correctas. Esto puede relacionarse con el mayor énfasis a la sexualidad en el
curso, ya que el enfermero trabaja mucho mas intensamente con la cuestion de la
sexualidad humana que el odontdlogo o el farmacéutico. Alun asi, se verificé que en algunas
cuestiones el desarrollo de los alumnos, incluso de enfermeria, bajé considerablemente,
sefialando que aun hay cuestiones que generan dudas en los alumnos.

Se verificd cierto conocimiento sobre la sexualidad humana entre los estudiantes, pero
todavia hay necesidades sobre algunos aspectos preventivos de la salud sexual, como por
ejemplo el uso del diafragma como preventivo de ETS y el periodo correcto para el hecho de
examen anti VIH.

La prevencion es considerada la medida eficaz para las ETS’S/ Sida, constituyéndose la
educacion en salud importante herramienta educacional en la medida en que informa y
conciencia personas 7.
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