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Educación sobre sexualidad y prevención
del VIH: un diagnóstico para América Latina
y el Caribe

Lisa M. DeMaria,1 Omar Galárraga,1 Lourdes Campero1

y Dilys M. Walker1

Objetivo. Mostrar, a través de un diagnóstico en América Latina y el Caribe, el panorama
legislativo y curricular sobre sexualidad y prevención contra el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) en el ámbito escolar, contrastándolo con los comportamientos sexuales reportados
en encuestas demográficas y de salud.
Métodos. En mayo de 2008 se realizó, con el apoyo del Fondo de Población de las Naciones
Unidas (UNFPA), una encuesta a informantes clave en 34 países de la Región. El cuestiona-
rio autoaplicado solicitó información sustantiva de agentes de las diferentes partes interesadas,
como ministerios de educación y de salud, sobre los programas de prevención contra el VIH/
Sida que se están aplicando en las escuelas.
Resultados. Respondieron a la encuesta 27 países que representan 95,5% de la población
objetivo (6 a 18 años de edad). La mayoría de los países informó tener al menos un libro de texto
o un capítulo específico para enseñar los temas de educación sobre sexualidad y prevención del
VIH. En la escuela secundaria se cubren la mayor parte de los temas pertinentes relevantes
para la educación sobre sexualidad, pero no todos. Por ejemplo, el problema de la discrimina-
ción por orientación o preferencia sexual no se incluye en los programas escolares.
Conclusiones. El material educativo sobre sexualidad debe ser revisado y actualizado pe-
riódicamente de modo que refleje los avances en los temas y en la forma de tratar los conteni-
dos. En cada país el currículo debe abordar el tema del respeto a la diversidad sobre orienta-
ción, preferencia e identidad sexuales, y en particular el manejo apropiado de la educación para
prevenir infecciones de transmisión sexual (ITS) en hombres que tienen sexo con hombres. Los
esfuerzos de evaluación de la efectividad de los programas deben contemplar desenlaces tales
como marcadores biológicos (incidencia y prevalencia de ITS y embarazo) y no únicamente in-
dicadores de conocimiento y comportamiento sexual auto-reportado.

Educación en salud; educación sexual; embarazo; ITS; legislación en salud; 
salud del adolescente; sexualidad; SIDA; VIH; América Latina; Caribe.

RESUMEN

La prevención contra el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) a través

de la educación en el ámbito escolar 
es una opción cuyo potencial todavía no
ha sido aprovechado completamente en
América Latina y el Caribe (1, 2). Tal es-
fuerzo implica reconocer, replantear y
consolidar el papel fundamental del sec-
tor educativo para promover la reduc-
ción de los comportamientos individua-

les de riesgo y los valores colectivos de
solidaridad.

La experiencia internacional en educa-
ción sobre sexualidad y prevención del
VIH con programas escolares es amplia,
aunque también controvertida. Las revi-
siones de la literatura sobre el tema para
los países en desarrollo (3–7) sugieren
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que los programas a nivel escolar pue-
den tener un impacto positivo en las ac-
titudes y el conocimiento del VIH/Sida
así como de otras infecciones de trans-
misión sexual (ITS). Se afirma que la 
eficacia y éxito de las intervenciones
educativas dependen de varios factores,
que incluyen el ambiente y el respaldo
político-legislativo, el contexto sociocul-
tural y familiar donde se desarrollan y,
en la propia escuela, de los planes de es-
tudio, contenidos, formatos de presenta-
ción, tiempo de exposición, frecuencia
con que se repite la información y cono-
cimiento del tema por parte de los do-
centes. Los programas más eficaces utili-
zan una variedad de métodos, como por
ejemplo la educación presencial, la dra-
matización y los medios audiovisuales
(3).

En el caso particular de la Región, las
evaluaciones de programas de educa-
ción sexual y prevención de ITS/VIH a
nivel escolar (8–10) han arrojado resulta-
dos diversos. Por un lado, indican que
las intervenciones a nivel escolar pueden
aumentar el conocimiento sobre el VIH
(11) y la anticoncepción (10), así como de
temas vinculados a la comunicación con
la pareja y los padres, y aspectos biológi-
cos y emocionales típicos de la adoles-
cencia (12). Por el otro, los resultados de
intervenciones a nivel escolar han sido

ambiguos en metas relacionadas con la
modificación de comportamientos de
riesgo, como posponer el inicio de la
vida sexual o reducir el número de pare-
jas sexuales y la incidencia de embarazos
no deseados (10, 13). Asimismo, la ma-
yoría de los programas de educación se-
xual en el ámbito escolar que han sido
evaluados consisten en intervenciones
discretas, puntuales y aisladas, sin enca-
rar el tema de la sexualidad integral den-
tro del contexto socio-político y cultural
del país donde se lleva a cabo.

Los resultados de diversas encuestas
realizadas a jóvenes de la Región con-
firman que las intervenciones sobre edu-
cación sexual han logrado solamente
efectos parciales. Un ejemplo son las
encuestas nacionales de demografía y
salud (14), disponibles en 12 países, que
muestran que si bien un alto porcentaje
de jóvenes (alrededor de 90%, con la ex-
cepción de Bolivia) han escuchado sobre
el riesgo de contraer VIH/Sida, la gran
mayoría no posee conocimientos sólidos
sobre cómo protegerse de la infección
(cuadro 1). Otro hallazgo es el bajo uso
de condones en relaciones sexuales de
riesgo, definidas en las encuestas como
sexo con una pareja con la cual la per-
sona encuestada no está casada ni en
unión libre, dato preocupante porque
según esta definición la mayoría de las

relaciones sexuales entre adolescentes
son de riesgo.2 Se señala asimismo una
diferencia sustancial en el grado de pro-
tección sexual entre hombres y mujeres,
siendo las mujeres quienes notifican
menos uso de condón en su última rela-
ción sexual de riesgo (13–40%, frente a
31–61% de los hombres). Las encuestas
registran además un alto porcentaje de
jóvenes que señalan haber buscado aten-
ción para tratarse una ITS (6–64%).

Un análisis reciente de las encuestas
nacionales de demografía y salud para
38 países en desarrollo informa también
sobre el importante desfase entre los co-
nocimientos y los comportamientos de
los jóvenes en relación con el VIH/Sida.
Destaca el hecho de que las adolescentes
en América Latina tienen la segunda tasa
más alta de embarazo en relación con
otras regiones en el mundo (2). Final-
mente, aunque no siempre los datos
entre estudios no estandarizados son
comparables, ya que las formas de pre-
guntar varían de uno a otro, otras en-
cuestas de jóvenes a nivel nacional y sub-
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2 La literatura sobre la sexualidad y las relaciones
sexuales en adolescentes se beneficiaría de una ti-
pología más precisa para poder destacar los dife-
rentes niveles y aspectos de “relación de riesgo” en
este grupo de edad.

CUADRO 1. Resultados de encuestas nacionales de demografía y salud de jóvenes de 15 a 19 años

Uso de condón Uso de condón
Ha escuchado Conocimientos Sexo de en última durante relaciones Búsqueda

acerca correctos sobre riesgo en el relación sexual de sexuales de atención
del VIH (%)a el VIH (%)b último año (%) más alto riesgo (%)c premaritales (%) para ITS (%)a

País Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre 

Bolivia (2000) 76 . . . 20 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bolivia (2003) 81 88 13 16 52 89 21 37 23 37 . . . . . .
Brasil (1996) 99 98 . . . . . . 54 95 34 60 35 61 62 28
Colombia (2000) 97 . . . . . . . . . 59 . . . 32 . . . 33 . . . . . . . . .
Colombia (2005) 98 . . . . . . . . . 65 . . . 38 . . . 40 . . . 62 . . .
El Salvador (1993) 98 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Guyana (2000) 96 . . . 36 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Haití (2000) 97 95 12 23 72 99 20 33 25 31 47 61
Haití (2005–2006) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Honduras (2005–2006) 96 . . . 28 . . . 93 . . . 8 . . . 20 . . . 6 . . .
Jamaica (1999–2000) 98 98 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nicaragua (2001) 91 . . . 20 . . . 18 . . . 10 . . . 13 . . . 0 . . .
Perú (2000) 88 . . . . . . . . . 43 . . . 15 . . . 16 . . . 36 . . .
República Dominicana (2000) 99 . . . 31 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
República Dominicana (2002) 99 99 . . . . . . 34 95 29 51 32 50 64 . . .
Trinidad y Tabago (2000) 96 . . . 32 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fuente: Trabajo de los autores basado en Measure DHS, Macro International. Demographic and Health Surveys (Encuestas Demográficas y de Salud).
a VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana; ITS: Infecciones de transmisión sexual; los datos no disponibles se indican con “. . .”.
b Conocer al menos dos formas de prevenir el contagio y rechazar tres ideas falsas sobre VIH.
c La relación con una persona sin un vínculo estable, como el matrimonio o la unión libre. 



nacional muestran resultados similares
(15, 16).

Los efectos no siempre satisfactorios
conseguidos mediante intervenciones
educativas sobre VIH/Sida, aunados a
los resultados de encuestas sobre com-
portamientos de riesgo por parte de jó-
venes de la Región, resaltan la necesidad
de un mayor trabajo de investigación y
seguimiento para evaluar programas es-
pecíficos de prevención contra esta infec-
ción en jóvenes adolescentes, así como
para documentar más exhaustivamente
el impacto de las políticas de educación
y salud que influyen en los programas
de prevención a nivel escolar. Como un
primer paso, se requiere generar y reco-
ger más información regional y por paí-
ses acerca de tipos de legislación, conte-
nidos curriculares y programas que se
implementan en las escuelas para preve-
nir la infección por VIH/Sida.

En el marco de la Primera Reunión de
Ministros de Salud y Educación para de-
tener el VIH en América Latina y el Ca-
ribe, realizada en la Ciudad de México
en agosto de 2008, se consideró indis-
pensable elaborar un diagnóstico sobre
legislación y programas de educación
sobre sexualidad y prevención del VIH a
nivel regional (17). En este trabajo se pre-
sentan los resultados más importantes
de dicho diagnóstico con la intención de
contextualizar la situación actual en la
Región y contribuir al establecimiento de
estrategias y programas de prevención
contra el VIH/Sida, tanto en los países
individualmente como en la Región en
su conjunto.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se aplicó una encuesta desarrollada
por un grupo de consulta en el Instituto
Nacional de Salud Pública de México,
con la participación de expertos de va-
rias organizaciones especializadas de las
Naciones Unidas. La encuesta semies-
tructurada de autoaplicación se levantó
con informantes clave de 34 países de la
Región3 para recoger información sus-

tantiva sobre los programas de preven-
ción contra el VIH/Sida que se están
aplicando en las escuelas. El formulario
de la encuesta fue distribuido por correo
electrónico en formato Microsoft Word®

2003 con campos predeterminados para
las respuestas cerradas. El levantamiento
de datos se llevó a cabo en mayo de 
2008. La información recogida se refirió 
a nivel de cada país en general y al sis-
tema de educación en su conjunto. El
cuestionario fue llenado por agentes de
las diferentes partes interesadas, como
por ejemplo ministerios de educación y
de salud, y organizaciones no guberna-
mentales relacionadas con el tema. Sus
componentes incluyeron:

Sección A. Preguntas puntuales sobre
los temas centrales de la encuesta.

Sección B. Preguntas más exhaustivas,
discriminadas por nivel escolar, dirigi-
das a obtener datos más explicativos
sobre los temas de la encuesta.

• Tema 1: Legislación sobre educa-
ción de la sexualidad y prevención
del VIH.

• Tema 2: Aspectos específicos del
programa o currículo para cada
nivel escolar sobre programas de
educación de la sexualidad y pre-
vención del VIH.

• Tema 3: Materiales oficiales de apoyo
para impartir contenidos sobre edu-
cación de la sexualidad y prevención
del VIH por nivel escolar.

• Tema 4: Responsables del desarrollo
curricular en las escuelas por nivel
escolar.

• Tema 5: Responsable oficial de
transmitir los contenidos sobre edu-
cación de la sexualidad y preven-
ción del VIH por nivel escolar.

• Tema 6: Capacitación de maestros
en las escuelas por nivel escolar.

• Tema 7: Integración al sistema edu-
cativo del niño que vive con el VIH.

• Tema 8. Evaluación y procesos de
integración de educación de la se-
xualidad y prevención del VIH en el
ámbito escolar.

De los 34 países en los cuales fue apli-
cada la encuesta, respondieron 27, los
cuales representan 95,5% de la población
entre 6 y 18 años de edad en la Región.
No se pudo obtener respuestas de Belice,
Cuba, Granada, Guatemala, Puerto Rico,
San Cristóbal y Nieves y San Vicente y
las Granadinas. En los casos de los países

que entregaron más de un cuestionario y
donde no existía un cuestionario final
consensuado, se utilizó el siguiente algo-
ritmo para cuando había desacuerdos:

• Revisión de consistencia con otras
partes del cuestionario.

• Revisión de consistencia con docu-
mentos anexos.

• Consulta y aclaración directamente
con los informantes clave.

• Consulta y/o aclaración con el
punto focal responsable del VIH/
Sida del UNFPA.

• Reunión de equipo de expertos para
revisar dudas particulares y llegar a
un acuerdo general.

• Se dio preferencia a las respuestas
provenientes del Ministerio de Edu-
cación —cuando existían.

Cuando las respuestas en el cuestiona-
rio estaban en blanco para el nivel de pre-
paratoria o equivalente (de 15 a 17 años),
y no era claro si esto se debía a que no
había un programa específico o a que el
Ministerio de Educación no tenía juris-
dicción oficial sobre ese nivel de estudios,
se enviaron correos electrónicos o se con-
tactó telefónicamente a los responsables
del llenado para aclarar la situación.

En cuanto al tema de legislación, se
construyó un índice para comparar re-
sultados entre países. En particular, a fin
de resumir el proceso de desarrollo le-
gislativo sobre la educación sexual en las
escuelas en cada país, se construyó un
índice con los promedios de las siete res-
puestas pertinentes. Las respuestas a las
preguntas individuales y el índice final
tienen una escala de 0 a 2. Para las pre-
guntas individuales la codificación fue la
siguiente: 0 = ningún apoyo legislativo; 
1 = legislación en proceso de ser promul-
gada; 2 = legislación existente. Para este
índice de legislación se agruparon las
respuestas pertinentes a las siete pregun-
tas y se utilizó la misma escala de 0 a 2,
donde 0 = ningún apoyo legislativo y 2 =
amplio apoyo legislativo para la educa-
ción sexual y de la prevención de VIH.

RESULTADOS

Se obtuvieron resultados correspon-
dientes a siete temas considerados como
los más importantes sobre los datos ob-
tenidos en el diagnóstico regional: en-
torno legislativo; entorno político; perso-
nal a cargo del diseño de programas;
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3 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barba-
dos, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Gra-
nada, Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, Ja-
maica, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay,
Perú, Puerto Rico, República Dominicana, San Vi-
cente y Granadinas, San Cristóbal y Nieves, Santa
Lucía, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y
Venezuela.



capacitación de docentes; textos disponi-
bles para apoyar la educación de la se-
xualidad; componentes específicos del
currículo para cada nivel escolar, y eva-
luación de programas.

Entorno legislativo

Se indagó por separado acerca de la
existencia de legislación sobre educa-
ción en sexualidad y prevención del
VIH, tanto a nivel nacional como esta-
tal/provincial, con respuestas que deno-
tan una amplia diversidad entre los 27
países estudiados (cuadro 2). Perú se
destaca por ser el único país donde la le-
gislación que guía la educación sobre se-
xualidad existe solamente a nivel esta-

tal/provincial. Cuatro países que notifi-
can tener legislación nacional sobre edu-
cación en sexualidad, también la tienen a
nivel estatal/provincial. Los países con
una legislación más avanzada (Argen-
tina, Brasil y Costa Rica) han logrado le-
gislar sobre los contenidos obligatorios
que se deben ofrecer según el nivel esco-
lar y la edad mínima en que se debe ini-
ciar la educación sobre sexualidad y pre-
vención del VIH en las escuelas.

Con el conjunto de respuestas se cons-
truyó un índice que permitiera resumir
el proceso de desarrollo legislativo sobre
educación de la sexualidad en las escue-
las en cada país. La obtención de una
calificación más alta, en relación a las
respuestas otorgadas, implica una legis-

lación más global con respecto a la edu-
cación sobre sexualidad en las escuelas.
Se puede observar que apenas tres países
(Argentina, Brasil y Costa Rica) alcanza-
ron un nivel alto en relación con la exis-
tencia de legislación específica sobre
educación de la sexualidad en las escue-
las, mientras que la mayoría (Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Perú, República
Dominicana, Uruguay y Venezuela) sólo
alcanzan un nivel medio. Haití, México y
Panamá están ubicados en un nivel bajo,
donde además se encuentran los países
con un índice de valor cero, es decir los
que informaron que no existe legislación
relativa a la educación sobre sexualidad
—Antigua y Barbuda, Bahamas, Barba-
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CUADRO 2. Respuestas de los países acerca de legislación sobre educación sexual y prevención contra el VIH a

¿La legislación
¿Existe ¿Existe que existe ¿La legislación ¿La

legislación legislación con respecto es explícita legislación es
¿La particular a particular a la en relación explícita en

legislación nivel estatal a nivel educación al contenido relación a la
con respecto y/o por estatal sexual y que en las edad mínima

¿La a la provincia y/o por prevención escuelas se debe en que se
legislación educación y/o distrito, provincia y/o de VIH ofrecer a los debe iniciar

con respecto sobre con respecto distrito, con aplica para estudiantes de los la educación
a la educación prevención a la respecto a todas las diferentes niveles sexual y la

sexual en de VIH en educación la prevención escuelas, con respecto a la prevención Calificación
escuelas, es escuelas, es sexual en de VIH en incluidas las educación sexual y de VIH en las del nivel de

País nacional? nacional? escuelas? escuelas? públicas? prevención de VIH? escuelas? legislaciónb

Antigua y Barbuda �c � � � � � � 0
Argentina �c � � � � � � 2
Bahamas � � � � � � � 0
Barbados � � � � � � � 0
Bolivia c � � 1,3
Brasil � � � � � � � 1,7
Colombia � � � � � � � 1,4
Costa Rica � � � � � � 1,6
Chile � � � � � � � 0,9
Dominica � � . . . . . . . . . . . . . . . 0
Ecuador � � � � � � 1,3
El Salvador � � � � � � � 0,9
Guyana � � � � . . . . . . . . . 0
Haití � � � � � � 0,1
Honduras � � � � � � � 0,9
Jamaica � � � � . . . . . . . . . 0
México � � � � � � � 0,9
Nicaragua � � � � � � � 1,1
Panamá � � � � . . . � � 0,7
Paraguay � � � � � � � 0
Perú � � � � � � � 1,4
Venezuela � � � � . . . � 0,8
República Dominicana � � � � � � � 1,1
Santa Lucía � � � � . . . . . . . . . 0
Suriname � � � � � � � 0
Trinidad y Tabago � � � � . . . . . . . . . 0
Uruguay � � � � 1

Fuente: Trabajo de los autores basado en encuesta recolectada por el Instituto Nacional de Salud Pública de México, UNFPA y UNESCO (2008).
a VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
b La escala para calificar el nivel de legislación va de 0 a 2, donde 0 = ningún apoyo legislativo, 1 = apoyo legislativo parcial, y 2 = legislación completa y comprehensiva.
c � Sí;     En proceso; � No. Los datos no disponibles se indican con “. . .”.



dos, Guyana, Jamaica, Paraguay, Santa
Lucía, Suriname, y Trinidad y Tabago.

Entorno político

En la mayoría de países de América
Latina y el Caribe la responsabilidad
sobre las políticas de educación en sexua-
lidad recae fundamentalmente en las ins-
tituciones nacionales, con excepción de
Argentina, Brasil y Santa Lucía, donde
son establecidas desde niveles más des-
centralizados. En general el organismo
rector de estas políticas a nivel oficial es
el Ministerio de Educación. Hay excep-
ciones, sin embargo, como los casos de
Haití, donde la responsabilidad corres-
ponde al Ministerio de Salud; Paraguay,
que señala a la sociedad civil como res-
ponsable primordial, y Santa Lucía y Su-
riname, donde según se informa la edu-
cación sobre sexualidad es impartida
particularmente por la familia.

Personal a cargo del diseño 
de programas

En prácticamente toda la Región los
temas del currículo de educación sobre
sexualidad o prevención del VIH a nivel
escolar son desarrollados principalmente
por docentes, sicólogos y médicos. Santa
Lucía fue el único en informar que, ade-
más de los profesionales ya menciona-
dos, también participa un especialista de
algún organismo internacional, mientras
que la República Dominicana también
incluye a un profesional de enfermería.

Capacitación de docentes

Los docentes que imparten educación
sobre sexualidad y prevención del VIH
asisten a cursos de capacitación continua
sobre el tema, aunque no necesariamente
durante su formación inicial o durante la
licenciatura, sino mediante clases ad hoc.
Las excepciones son Argentina y México,
donde los cursos de capacitación para
enseñar temas de educación sobre sexua-
lidad y prevención del VIH están inte-
grados en los estudios de licenciatura 
en educación. Los países que notificaron
contar en todo el territorio con progra-
mas gubernamentales de capacitación
continua para maestros sobre preven-
ción del VIH son Costa Rica, Chile, 
Dominica, México, Nicaragua, Perú, Ve-
nezuela, República Dominicana, Santa
Lucía y Uruguay. Los demás países sola-

mente los tienen para algunos estados/
provincias.

Textos disponibles

Todos los países informaron que con-
taban con un texto oficial —libro o ca-
pítulo— sobre prevención del VIH para 
al menos uno de los tres niveles de 
escolaridad, ya sea elaborado o avalado
por el gobierno. Diez notificaron que di-
chos textos tienen distribución nacional,
mientras que en 11 países están disponi-
bles únicamente en algunos estados o
provincias.

Se preguntó acerca de la disponibili-
dad de textos oficiales para educación
sobre sexualidad en los distintos niveles

escolares (primaria, secundaria y prepa-
ratoria). Si bien la mayoría de los países
señaló tener algún texto, Ecuador y Tri-
nidad y Tabago respondieron que no
cuentan con un texto oficial para impar-
tir esos contenidos en la escuela secunda-
ria (17). A nivel de preparatoria se ob-
serva que Ecuador, Haití, Paraguay, Perú
y Trinidad y Tabago no cuentan con nin-
gún tipo de texto para la educación de 
la sexualidad y prevención del VIH (cua-
dro 3). Al momento de la encuesta, sin
embargo, Ecuador se encontraba en un
proceso de legislación, experimentación
y preparación de textos oficiales de edu-
cación sobre sexualidad para los 12 gra-
dos de educación para estudiantes de 6 a
18 años.
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CUADRO 3. Aspectos específicos de los programas oficiales en materia de educación sexual y
prevención contra el VIHa

Primaria Secundaria Preparatoria

Materias % de Materias % de Materias % de 
País oficialesb temasc oficialesb temasd oficialesb temasd

Antigua y Barbuda NRa 17 Sí 100 Sí 100
Argentina Sí 67 Sí 86 Sí 86
Bahamas Sí 83 Sí 93 Sí 100
Barbados Sí 83 Sí 93 Sí 86
Bolivia No 67 Sí 57 Sí 57
Brasil Sí 50 Sí 93 Sí 93
Chile SÍ 67 Sí 71 Sí 29
Colombia Sí 83 Sí 57 Sí 57
Costa Rica Sí 50 Sí 79 Sí 79
Dominica NR 83 NR 93 NR 100
Ecuador No 67 No 93 No 100
El Salvador No 50 Sí 64 Sí 86
Guyana Sí 100 Sí 71 Sí 71
Haití Sí 67 Sí 79 No 93
Honduras Sí 50 Sí 43 Sí 71
Jamaica Sí 100 Sí 64 Sí 100
México Sí 100 Sí 86 Sí 57
Nicaragua Sí 67 Sí 86 Sí 86
Panamá Sí 83 Sí 57 Sí 57
Paraguay No 67 Sí 57 No 57
Perú Sí 83 Sí 100 No 7
República Dominicana No 83 Sí 71 Sí 79
Santa Lucía Sí 50 Sí 64 Sí 14
Suriname Sí 83 Sí 71 Sí 36
Trinidad y Tabago Sí 100 No 86 No 86
Uruguay Sí 100 Sí 93 Sí 93
Venezuela Sí 83 Sí 79 Sí 79

Fuente: Trabajo de los autores basado en encuesta recolectada por el Instituto Nacional de Salud Pública de México, UNFPA
y UNESCO (2008). 
a VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana; NR = No hubo respuesta
b Se consideran oficiales las materias que incluyen un libro —o capítulo de un libro— de texto sobre educación sexual y pre-

vención de VIH.
c Los temas comprendidos son: aspectos biológicos de la reproducción humana; autoestima; estigma y discriminación; igual-

dad entre los sexos (roles de género); infecciones de transmisión sexual; y anticoncepción. Para la cuantificación realizada,
la suma de estos temas representa el 100%.

d Los temas comprendidos son: aspectos biológicos de la reproducción humana; autoestima; estigma y discriminación; igual-
dad entre los sexos (roles de género); infecciones de transmisión sexual; anticoncepción; forma correcta de usar un condón;
abstinencia y uso de condón como formas de prevención; cómo negociar con la pareja el uso de condón; cómo tomar la
decisión de tener sexo; cómo decir “no” al sexo cuando no se quiere; resistir la presión de los pares para tener relaciones
sexuales; dónde buscar orientación si se requiere; y dónde buscar servicios de salud. Para la cuantificación realizada, la
suma de estos temas representa el 100%.



Componentes del currículo oficial

Las preguntas del cuestionario inclu-
yeron 42 componentes considerados
prioritarios en el currículo, considerando
las particularidades para cada nivel es-
colar, a partir de algunos de los puntos
que señalan Kirby et al. (3, 4) y de opi-
niones proporcionadas por un grupo de
expertos consultados para este estudio.
De acuerdo a cada nivel escolar, se con-
sideraron los temas básicos y se cuantifi-
caron sus porcentajes de cobertura (cua-
dro 3).

A nivel de escuela primaria (estudiantes
de entre 6 y 11 años de edad) los temas
más pertinentes comprendieron:

• Aspectos biológicos de la reproduc-
ción humana

• Autoestima
• Estigma y discriminación
• Igualdad entre los sexos (roles de

género)
• Infecciones de transmisión sexual
• Anticoncepción

Se propusieron estos temas como prio-
ritarios para nivel de primaria con el
entendimiento que el contenido y los pro-
pios temas se deben adaptar a cada grado
escolar. De este modo, las clases sobre
infecciones de transmisión sexual y anti-
concepción serían más apropiadas para
los dos últimos años de primaria, en tanto
que los aspectos biológicos de la repro-
ducción humana variarían según el grado
escolar, con un enfoque más complejo en
los grados superiores de este nivel.

A nivel de escuela secundaria (estudian-
tes de entre 12 y 14 años de edad) y pre-
paratoria (15 a 17 años), los temas consi-
derados importantes fueron:

• Aspectos biológicos de la reproduc-
ción humana

• Autoestima
• Estigma y discriminación
• Igualdad entre los sexos (roles de

género)
• Infecciones de transmisión sexual
• Anticoncepción
• Forma correcta de usar un condón
• Abstinencia y uso de condón como

forma de prevención
• Cómo negociar con la pareja el uso

de condón
• Cómo tomar la decisión de tener

sexo
• Cómo decir “no” al sexo cuando no

se quiere

• Resistir la presión de los pares para
tener relaciones sexuales

• Dónde buscar orientación si se 
requiere

• Dónde buscar servicios de salud

En el nivel de primaria, la mayoría de
los países (n = 16) cubría entre cuatro y
cinco de los seis temas apropiados para
este nivel escolar, mientras que seis paí-
ses cubrían tres o menos (Antigua y Bar-
buda, Brasil, Costa Rica, El Salvador,
Honduras y Santa Lucía). Cinco países
—Guyana, Jamaica, México, Trinidad y
Tabago y Uruguay— informan que sus
programas de educación sobre sexuali-
dad abordan los seis temas apropiados
para el nivel de primaria.

En el nivel de secundaria se puede ob-
servar que sólo en Antigua y Barbuda y
en Perú se señaló que incluyen todos
(100%) los temas relevantes, en tanto que
seis países —Bahamas, Barbados, Brasil,
Dominica, Ecuador y Uruguay— cubren
13 de los 14 temas (93%) y cuatro 
—Argentina, México, Nicaragua y Trini-
dad y Tabago— 12 de los 14 temas (86%).
La mayoría de países cubren entre 60 y
80% de los temas pertinentes en la es-
cuela secundaria.

Al nivel de educación preparatoria,
cinco países —Antigua y Barbuda, Baha-
mas, Dominica, Ecuador y Jamaica—
abordan el total de los temas relevantes,
Brasil y Uruguay 93%, y Argentina 86%,
junto con Barbados, El Salvador, Nicara-
gua y Trinidad y Tabago. Costa Rica, Re-
pública Dominicana y Venezuela cubren
79% de los temas, y Colombia y México
59%. Vale aclarar que en este nivel esco-
lar hay que hacer una distinción entre la
falta de respuesta a la pregunta del cues-
tionario sobre temas en el nivel de pre-
paratoria y la falta de jurisdicción por
parte de los ministerios de educación, los
cuales en algunos países son responsa-
bles solamente de la educación primaria
y secundaria. En México, por ejemplo, 
se reporta que se abordan más temas
relacionados con la sexualidad en la es-
cuela secundaria que en la preparatoria,
lo cual puede parecer contradictorio. Sin
embargo, muchas de las respuestas que
se mencionan atañen sólo a la educación
que recibe la población de 6 a 14 años.

Evaluación de programas

La evaluación de currículos y progra-
mas de educación sexual y para la pre-
vención del VIH que se imparte en las

escuelas se encuentra o bien en etapa de
desarrollo o bien en fase de revisión. Los
países que ya cuentan con algún tipo 
de evaluación formal de sus programas
son Bahamas, Barbados, Colombia, Costa
Rica, Chile, El Salvador, Haití, Honduras,
Jamaica, Paraguay, y República Domini-
cana; mientras que Brasil, Ecuador, Gu-
yana, Nicaragua, Santa Lucía, Suriname
y Venezuela informaron que están desa-
rrollando sistemas de evaluación. El resto
de los países no tienen sistemas para eva-
luar sus programas de educación sobre
sexualidad y prevención del VIH.

DISCUSIÓN

La educación sobre la sexualidad im-
partida en las escuelas es una de las es-
trategias que se recomiendan mundial-
mente para mejorar las condiciones de
salud sexual de la población y un ele-
mento clave para la prevención del VIH.
Sin embargo, el alcance de la educación
sexual en el ámbito escolar en la Región
es limitado. Es importante identificar
cuáles son las características que se consi-
deran indispensables en la conformación
de los contenidos, pero también es impe-
rativo saber cómo y cuándo se evalúan
las intervenciones educativas (17, 18).

Como se expresa en los resultados, la
educación sobre la sexualidad que se
imparte en América Latina y el Caribe a
través del sistema educativo en general
se realiza por medio de cursos ad hoc o
como parte de otras asignaturas (p. ej.
biología humana, salud y autocuidado),
dando lugar en muchos casos a apren-
dizajes parciales y desintegrados. Hay
datos probatorios suficientes como para
concluir que la implementación de pro-
gramas escolares de educación sobre
sexualidad puede ser una estrategia via-
ble (18, 19). En este sentido, la literatura
enfatiza que el conocimiento, las actitu-
des y las habilidades para la vida son
parte importante en la cadena de eventos
que afectan la autoeficacia, y que pueden
conducir a cambios importantes y más
permanentes en el comportamiento (18).
Estos resultados intermedios deberían
ser incluidos de manera más directa a
través de la escuela como medidas efec-
tivas para ayudar a retrasar el inicio de 
la vida sexual, disminuir el número de
parejas sexuales y aumentar el uso cons-
tante del condón. Tal cambio en el com-
portamiento podría reducir la incidencia
del VIH y otras ITS, así como el emba-
razo no deseado en la adolescencia.
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Si ha de ser efectiva, una intervención
de educación integral para la sexualidad
debe ir acompañada de un entorno so-
ciopolítico y cultural que facilite la im-
plementación exitosa de sus programas
en las escuelas. Los componentes princi-
pales que podrían contribuir a dicho en-
torno facilitador incluyen una legislación
que legitime la educación escolar sobre
la sexualidad; un marco político que
fortalezca el alcance del programa; un
programa escolar de educación sobre la
sexualidad basado en evidencia cientí-
fica; un currículo integral y validado
para impartir en las escuelas, cuyo con-
tenido sea seleccionado con criterios
efectivos y adecuados a la cultura en la
cual se aplica, y programas de capacita-
ción y actualización sistemática de do-
centes en temas de sexualidad y preven-
ción (3, 4). Finalmente los docentes, las
organizaciones de la sociedad civil, la 
comunidad, las familias y los propios
niños, niñas y adolescentes pueden y
deben cumplir un papel clave para ase-
gurar que la educación sexual en las
escuelas sea impartida de manera efec-
tiva, sin prejuicios y como un derecho de
todas las personas.

Los siguientes puntos resumen los
principales resultados de este estudio
aplicados al marco conceptual:

• En América Latina y el Caribe, la
legislación sobre educación sexual
en las escuelas está en proceso de
desarrollo. Solamente tres países
(Argentina, Brasil y Costa Rica)
cuentan con amplia legislación rela-
cionada con estos programas educa-
tivos. Al conferirles legitimidad, la
legislación respalda el desarrollo y
la aplicación de los programas, esti-
mulando y promoviendo la partici-
pación activa de las autoridades es-
colares y los docentes.

• La educación escolar sobre sexuali-
dad y prevención del VIH es clara-
mente responsabilidad del Ministe-
rio de Educación, aun cuando los
contenidos específicos pueden ser
generados por el Ministerio de
Salud. Al Ministerio de Educación
le corresponde un papel crítico en 
la priorización de la educación se-
xual dentro de la agenda nacional,
estatal/provincial y local, además
de coordinar la colaboración con
otros ministerios y con la sociedad
civil dirigida a combinar conoci-
mientos, insumos y esfuerzos.

• La educación escolar sobre sexuali-
dad en la Región en general es más
una materia transversal que una
materia específica, lo cual permite
que sea abordada desde varias pers-
pectivas, por ejemplo como tema de
biología, habilidades para la vida,
género y discriminación. Un enfo-
que transversal permite reforzar los
mensajes y hacer más efectiva la co-
municación de los contenidos (19).

• Las escuelas de la Región promocio-
nan la abstinencia sexual, pero no
como forma exclusiva de preven-
ción, siguiendo recomendaciones
basadas en estudios internacionales
(20). Se debe fortalecer el vínculo 
de los estudiantes con los servicios
de salud y el acceso a condones, ya
que únicamente Argentina, Brasil y
México informan que existe distri-
bución o acceso a condones para
adolescentes de nivel escolar medio
superior — 15 a 17 años de edad.

• Si bien en la mayoría de países de 
la Región existe un libro específico 
o un capítulo para transmitir los
temas de educación sobre sexuali-
dad y prevención del VIH, dichos
textos todavía no han sido evalua-
dos desde el punto de vista de la
calidad y la profundidad del conte-
nido. La calidad percibida del con-
tenido de los textos para prevenir el
VIH es diversa (1). Entre los aspec-
tos del currículo que deben ser eva-
luados figuran la base científica de
la información, la adecuación de los
materiales didácticos al lenguaje y
la cultura local, así como a la edad 
y el nivel escolar correspondiente, y
su pertinencia en las escuelas de las
áreas rurales.

• En las escuelas secundarias de la
Región, la educación sobre la sexua-
lidad cubre la mayoría de los temas
relevantes. Sin embargo, sus cu-
rrículos en general muestran una
brecha importante en el tema de la
discriminación por orientación se-
xual o identidad de género, así
como en la educación en prevención
específica para poblaciones con pre-
ferencias sexuales diferentes a las
tradicionalmente aceptadas.

• En la mayoría de los países de la Re-
gión los docentes reciben capacita-
ción sobre sexualidad y prevención
de VIH/ITS mediante cursos ad hoc
impartidos con frecuencia ocasio-
nal. Dada su función crítica en estos

programas, es perentorio que los
docentes reciban formación sólida,
continua y sistemática que los califi-
que para comunicar estos conteni-
dos de manera clara y completa.

Limitaciones

Este primer diagnóstico no midió di-
rectamente la calidad de la educación
sobre la sexualidad y prevención del
VIH. El hecho de que existan programas
en los tres niveles escolares de la Región
no garantiza que los contenidos sean co-
municados idóneamente. Se deben hacer
estudios más específicos relacionados
con la calidad de la educación y evalua-
ciones que midan su efectividad para in-
fluir en cambios de comportamientos,
conocimientos y actitudes.

Se advierte que el análisis legislativo
fue incluido con la sola idea de dar un
panorama general del estatus legal de 
la educación sobre sexualidad en las
escuelas y el nivel de protección contra 
la discriminación que establece el país.
En tal sentido, el tratamiento que se pre-
senta sobre el tema es rudimentario y,
por cuestiones de alcance y objetivos, 
no contempla las sutilezas de los proce-
sos legislativos y políticos que frecuen-
temente están influenciados por grupos
de presión e intereses especiales. Hacen
falta estudios más detallados acerca 
de los aspectos políticos y legislativos 
que influyen en la educación sobre se-
xualidad en los diferentes países de la
Región.

La comunidad, representada por orga-
nizaciones de la sociedad civil y asocia-
ciones de padres de familia, no fue in-
cluida en el presente trabajo. Dado que
cumple un papel importante y ejerce una
influencia indudable en los programas
de educación sobre sexualidad y preven-
ción en el ámbito escolar, en estudios
futuros se deberá incluir no sólo a los
grupos comunitarios sino además a las
familias individuales y a los propios
niños, niñas y adolescentes para quienes
se diseñan los programas.

La información presentada en este ar-
tículo fue proporcionada por informan-
tes clave en los países estudiados. Aun
cuando pueden haberse reportado algu-
nos datos imprecisos, el presente diag-
nóstico representa un punto de partida
para un enfoque estructural de la educa-
ción sobre sexualidad y prevención del
VIH que ha sido poco atendido en la
literatura.
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Conclusiones

El gobierno, a través de los ministerios
y otras autoridades competentes, cumple
una función clave de rectoría y de provi-
sión de la educación sobre sexualidad in-
tegral como un derecho fundamental de
niños, niñas y adolescentes para garanti-
zar su desarrollo pleno y saludable. Los
gobiernos de América Latina y el Caribe
dieron un paso importante en su com-
promiso de incorporar la educación se-
xual en las escuelas, evidenciado con la
firma de la Declaratoria de 2008 por 33
países de la Región (21). La Primera Reu-
nión de Ministros de Educación y Salud
abrió el diálogo a nivel regional acerca
de la importancia de la educación inte-
gral para la sexualidad, fomentó un de-
bate sobre los aspectos importantes de la
educación sexual, y comprometió a los
gobiernos a la acción.

Es necesario adoptar un enfoque com-
prehensivo mediante el cual se aborden
no sólo temas biológicos, sino también
éticos, sociales y afectivos, así como de
género, diversidad de identidades, orien-
taciones y preferencias sexuales, y de re-
chazo a toda clase de discriminación. Los
métodos participativos, complementa-
rios a los aspectos curriculares clásicos y
tradicionales, deben ser mejor utilizados.
Dicha perspectiva debería ser incluida al
momento de formular las preguntas para
las Encuestas Nacionales de Demografía
y Salud, y también en el análisis de los
contenidos del currículo de educación se-
xual en estudios futuros.

La formación de docentes como co-
educadores de la sexualidad de los niños
y jóvenes de un país, debe iniciarse
desde su licenciatura, pero tiene que

continuar en el futuro mediante cursos
específicos y de actualización de conoci-
mientos. Es crucial que los contenidos
tanto para la capacitación de docentes
como para la educación de los estudian-
tes sean generados a partir de bases cien-
tíficas documentadas a nivel mundial.

Los textos y otros materiales didácti-
cos pertinentes tienen que ser revisados
y actualizados para reflejar los avances
científicos en los temas y en la forma de
tratar los contenidos de la educación
sobre sexualidad integral. En la elabora-
ción de los currículos, es imprescindible
que cada país de la Región incluya el
tema del respeto a la diversidad en
cuanto a la orientación, preferencia e
identidad sexuales. En particular, el ma-
nejo apropiado de la educación para la
prevención de ITS, incluyendo el VIH, en
hombres que tienen sexo con hombres, es
quizá el reto más importante para frenar
la epidemia concentrada en dicha pobla-
ción, incluso en aquellos que son meno-
res de edad.

Los países deben continuar y redoblar
sus esfuerzos para asegurar que los ado-
lescentes y jóvenes que así lo requieran,
tengan acceso efectivo a servicios de
asesoramiento, pruebas de detección y
atención de pacientes con ITS y VIH, así
como a condones y orientación sobre 
decisiones reproductivas. Los servicios
deben estar garantizados para todos, in-
cluyendo a todas las personas infectadas
con el VIH. Finalmente, estos esfuerzos
deben estar rigurosamente evaluados,
con énfasis en los resultados obtenidos
en términos de comportamiento de los
adolescentes.

La evidencia muestra una brecha im-
portante entre los conocimientos de los

adolescentes en cuanto a prevención del
VIH y su traducción en comportamien-
tos saludables en relación a su sexuali-
dad, destacando la urgencia que existe
para implementar programas de salud
sexual y prevención del VIH para ado-
lescentes. A los gobiernos les corres-
ponde un papel crítico, a través de las
escuelas, en la educación sexual. Su lide-
razgo, demostrado mediante programas
comprehensivos e integrales de educa-
ción para la sexualidad, sin duda influye
en los comportamientos de riesgo de 
los adolescentes y en la prevención del
VIH.
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Objective. To present, through an evaluation in Latin America and the Caribbean,
the current regulatory and curricular landscape of sexuality and HIV prevention in
the  school setting, and contrast it with sexual behaviors as reported by demographic
and health surveys.
Methods. In May 2008, with the support of the United Nations Population Fund
(UNFPA), a survey was conducted involving key contacts in 34 countries of the Re-
gion. The self-administered questionnaire sought in-depth information on school-
based HIV/AIDS prevention programs from the staff of various stakeholders, in-
cluding ministries of education and of health.
Results. Twenty-seven countries responded to the survey, representing 95.5% of 
the target population (6–18 years of age). Most countries reported having at least one
textbook or one specific chapter devoted to teaching sex education and HIV preven-
tion. Many, but not all of the important sex education topics, were covered in sec-
ondary school; for example, the issue of discrimination based on sexual orientation/
preference is not included in school curricula.
Conclusions. Sex education materials should be reviewed and updated periodically
to reflect progress being made on the issues and the handling of the subject matter. In
each country, the curriculum should address the issue of respecting differences in sex-
ual orientation, preference, and identity, and especially, an appropriate approach to-
ward sexually-transmitted infection (STI) prevention education among males who
have sex with males. Efforts to assess the programs’ effectiveness should consider
outcomes, such as biomarkers (STI incidence and prevalence and pregnancy), not just
indicators of self-reported sexual knowledge and behavior.

Health education; sex education; pregnancy; STI; legislation, health; adolescent
health; sexuality; AIDS; HIV; Latin America; Caribbean Region.
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