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La educacion sobre sexualidad y vida familiar
contribuye a la preparacion de los jovenes

Los programas basados en la escuela pueden producir cambios positivos de
comportamiento, pero tales programas varian en gran medida y las interrogantes
sobre los modelos ideales necesitan mas estudio.

La educacion sobre sexualidad basada en la
escuela puede producir un retraso en la primera
relacion sexual o, si los jovenes ya estan sexual-
mente activos, en el uso de anticonceptivos. Aun
asi, tales programas son a menudo polémicos por-
(ue muchas personas piensan que la sexualidad
es un asunto privado de las familias y que hablar
de ello en la escuela puede conducir a que los
jovenes se vuelvan mas activos sexualmente.

Los formuladores de politicas y los planificadores
de programas generalmente estan de acuerdo en
que los jovenes necesitan informacion precisa
sobre sexualidad para poder tomar mejores deci-
siones estando informados. Los programas que
tratan esta necesidad varian en gran medida y tie-
nen nombres tales como educacion para la salud,
educacion sobre vida familiar, aptitudes de vida
familiar o educacion sobre sexualidad. Algunos de
ellos s6lo dan informacion bioldgica. Otros progra-
mas ponen a la sexualidad en un contexto de
desarrollo mas amplio que incluye temas tales
como la autoestima, la fijacion de metas y el res-
peto por los demas. Independientemente del tipo
de programa, los investigadores han determinado
que cambiar el conocimiento y las actitudes sobre
comportamiento sexual es muchisimo mas facil
que cambiar los comportamientos.

A pesar de las grandes diferencias, hay varios
temas comunes y de importancia fundamental
(ue surgen retiradamente:

numero 2 en una serie

en Salud Reproductiva y VIH/SIDA

m ;Inducen los programas de educacion sobre
sexualidad basados en la escuela a que los
adolescentes tengan relaciones sexuales?

m ;Qué hace que un determinado programa de
educacion sobre sexualidad basado en la escuela
dé buenos resultados?

m ;A qué edad deben comenzar los programas de
educacion sobre sexualidad basados en la escuela?

m ;Puede el curriculo desarrollado en una cultura
adaptarse a otro ambiente?

Las evaluaciones de los programas de educacion
sobre sexualidad y vida familiar publicadas en
revistas revisadas por colegas sugieren algunas
respuestas a estas preguntas.

¢ Inducen los programas de educacion
sobre sexualidad basados en la escuela
a que los adolescentes tengan rela-
ciones sexuales?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Camparia Nacional de EE.UU. para Evitar el
Embarazo de Adolescentes (U.S. National Campaign
to Prevent Teen Pregnancy) han llevado a cabo los
dos estudios mas completos en esta area.

Ambos llegaron a la conclusion de que los progra-
mas de educacion sobre sexualidad no promue-
ven ni conducen a un aumento de la actividad
sexual en los jovenes. Casi ninguno de los progra-
mas evaluados y revisados condujo ni al inicio de
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relaciones sexuales ni al aumento de la frecuencia
de las actividades sexuales.

El estudio de la OMS reviso 47 intervenciones que
tuvieron lugar entre 1974y 1995 en paises desa-
rrollados y paises en desarrollo.* El estudio de
EE.UU. examind mas de 250 evaluaciones de
programas en Estados Unidos o Canada llevados a
cabo desde 1980.2 En los dos estudios se analiza-
ron evaluaciones de programas basados en la
escuela que median el cambio de comportamiento
con respecto al sexo.

¢Qué hace que un determinado

de educacion sobre sexualidad basado
en la escuela dé buenos resultados?

El andlisis de 250 evaluaciones de programas en
EE.UU., llevado a cabo por el doctor Douglas Kirby,
determind que los programas tanto de educacion
sobre sexualidad como de prevencion de VIH
dieron buenos resultados. Los programas sobre
VIH tenian una tendencia a disminuir la cantidad
de comparieros o compafieras sexuales y aumentar
el uso de condones; los programas de educacion
sobre sexualidad tenian mas impacto en el uso de
anticonceptivos por parte de los jovenes sexual-
mente activos. De los pocos programas exclusiva-
mente sobre abstinencia evaluados rigurosamente,
ninguno dio pruebas de que hubiera habido retraso
alguno en la actividad sexual. Los programas basa-
dos en la escuela llamados "aprendizaje de servi-
cio" se encontraban entre los mas eficaces en la
prevencion del embarazo mientras los estudiantes
participaban, aun cuando tales programas no se
concentraban en la salud de la reproduccion. Estos
programas contienen servicio comunitario volunta-
rio con tiempo para la preparacion y reflexion
sobre tal servicio, lo cual sugiere la importancia de
tener un contexto amplio para que se produzca un
impacto en los comportamientos de salud de la
reproduccion.

El andlisis del doctor Kirby determin que los pro-
gramas que daban mejores resultados:

m dan un mensaje claro y coherente basado en
informacion precisa

I Se concentran en reducir uno 0 mas comporta-
mientos sexuales que conducen al embarazo
involuntario, las infecciones de transmision sexual
(ITS) y el VIH

m tienen un marco tedrico comprobado en cuanto a
cambio de comportamientos de salud

m usan métodos pedagdgicos que hacen participar a
los estudiantes, se basan en las aptitudes y usan
situaciones de la vida real

m son especificos en cuanto a edad y cultura y duran
suficiente tiempo; y

m motivan y capacitan a los maestros para que
participen.

El doctor Kirby esta colaborando actualmente con la
OMS para revisar programas de paises en desarrollo
afin de ver los elementos que emergen como los mas
importantes para el cambio de comportamientos.

En un estudio de programas basados en la escue-
la que habian recibido solidos resultados en las
evaluaciones, el programa FOCUS on Young Adults
(Enfoque sobre los adultos jovenes) llegd a la con-
clusion de que en los paises de desarrollo hay
pOCOS programas que contengan todas las carac-
teristicas comunes de los programas que dan bue-
nos resultados. Pero unos pocos han incorporado
muchos de los elementos importantes. Por ejem-
plo, un programa desarrollado por un grupo de
educadores locales en Tanzania, y basado en el
aprendizaje social y otras teorias sobre cambio de
comportamiento, determind en una encuesta de
seguimiento de 12 meses que, en comparacion
con un grupo de control, menos nifios y nifias del
grupo intervenido habian iniciado relaciones
sexuales. Aunque eran grandes, en particular en el
caso de los nifios, las diferencias entre el grupo
intervenido y el grupo de control no eran estadisti-
camente significativas (3% a 6% en las nifias;
14% a 35% en los nifios).®



¢A qué edad deben comenzar los pro-
gramas de educacion sobre sexualidad
basados en la escuela?

La investigacion en general no ha tratado esta pre-
gunta especifica, pero los estudios sugieren que
los programas deben comenzar a temprana edad.
Muchos estudiantes abandonan la escuela e ini-
cian sus actividades sexuales antes de llegar a la
secundaria. El estudio de 47 programas llevado a
cabo por la OMS determind que los programas de
educacion sobre sexualidad tenian un impacto
mayor en el comportamiento si los estudiantes
tomaban el curso antes y no después de iniciar sus
actividades sexuales. El estudio concluy que tales
cursos pueden establecer patrones de comporta-
miento sexual con mayor facilidad que cambiar
comportamientos sexuales ya establecidos.®

En Namibia, por ejemplo, en comparacion con las
virgenes del grupo de control, las nifias virgenes
que participaron en un curriculo llamado "Yo deci-
do mi futuro™ tenian més probabilidades de seguir
siendo virgenes 12 meses después del programa.’
Un estudio hecho en EE.UU. determind que en
comparacion con el grupo de control (en el cual el
porcentaje de jovenes sexualmente activos paso
de 14% a 38%), los estudiantes que no habian
tenido relaciones sexuales antes de asistir a un
cierto programa de educacion sobre sexualidad
tenian considerablemente menos probabilidades
de haber iniciado actividades sexuales 18 meses
después de terminado el programa (el porcentaje
de jovenes sexualmente activos pasé de 12% a
29%).® La tasa de uso de anticonceptivos de quie-
nes tenian relaciones sexuales antes de que el
programa comenzara no aumento durante la inter-
vencion ni en los estudios de Namibia ni en los de
EE.UU., lo cual subraya la importancia de iniciar la
educacion sobre sexualidad a temprana edad.

Las encuestas han determinado que muchos jovenes

son sexualmente activos antes de llegar a la secunda-
ria. En una encuesta de nifios y nifias de 13y 14 afios
en un proyecto en Tanzania, la mitad de los nifios y 10

por ciento de las nifias declararon ser sexualmente
activos. En un proyecto en Jamaica, 64% de los nifios,
pero slo 6% de las nifias, de 11 a 14 afios de edad
declararon ser sexualmente activos. En una encuesta
de nifios y nifias de 13 afios en EE.UU., 65 % de los
nifios y 27% de las nifias declararon ser sexualmente
activos.®

El Consejo de Educacion e Informacion sobre la
Sexualidad (Sexuality Information and Education
Council, SIECUS), con sede en los EE.UU. y que
promueve la educacion global sobre sexualidad,
ha desarrollado pautas que hacen hincapié en el
inicio de la educacion sobre sexualidad a tempra-
na edad; cuando los nifios estan en la escuela pri-
maria.”® Sin embargo, se necesita mas evaluacion
(e programas que comienzan a temprana edad
para determinar si de hecho tales programas con-
ducen a mejores resultados conductuales. Hubo
un estudio que se esforz en inculcar un sentido
de pertenencia a la escuela a estudiantes de
primaria por medio de capacitacion de maestros,
clases sobre ser padres y capacitacion sobre
competencia social para nifios. Cuando estos
estudiantes tenian 21 afios de edad, declararon
tener considerablemente menos comparieros y
comparieras sexuales y, cuando los resultados se
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controlaron para tener en cuenta la pobreza, se
vio que tenian menores tasas de embarazo y
enfermedades de transmision sexual que el grupo
de control. Noventa y tres por ciento de los estu-
diantes de quinto grado inscritos en el grupo
intervenido (144) y en el grupo de control (205)
fueron entrevistados a los 21 afios.*

¢Puede el curriculo desarrollado en
una cultura adaptarse a otro ambiente?
Los programas de muchos paises en desarrollo
usan un formato de clase dictada y se concentran
en la informacion bioldgica, lo cual determina un
enfoque muy diferente del que determinan las
caracteristicas que segun Kirby dan buenos resul-
tados en programas de EE.UU. y Canada. Pero, ;es
factible adaptar un curriculo que da buenos resul-
tados en una cultura a otro ambiente? Sélo un
estudio ha tratado este tema, aunque hay otras
gvaluaciones en curso.

Un estudio en Namibia modificé un curriculo dise-
fiado para el entorno estadounidense usando
ejemplos apropiados y comprensibles en el con-
texto namibio e incorporando creencias y préacti-
cas culturales namibias. Como el programa dio
buenos resultados en cuanto a retrasar el inicio
de las actividades sexuales, los autores concluye-
ron que "el transplante de curriculo disefiado en
occidente puede dar buenos resultados" .

Otra de las adaptaciones en curso es el uso del
enfoque metodoldgico del curriculo jamaiquino lla-
mado “Vibes” a escuelas en Senegal y Ruanda. En
Senegal, hablar de embarazo es tabu, de modo que
hubo que cambiar ciertos ejercicios de Vibes. Los
resultados de una evaluacion de este proyecto se
esperan para fines de 2002. En Ruanda, la version

senegalesa se uso como referencia de base para la
adaptacion. Como el programa en Ruanda involucra
a laiglesia catolica, se crearon nuevos ejercicios
para hablar sobre religion y sexualidad. El desarro-
llo inicial de Vibes tardd 16 meses y costo
US$120.000 dolares . El proceso en Senegal y
Ruanda tomd mucho menos tiempo y dinero.

— Karen Katz y William Finger
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