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Resumen

Ba evaluar los efectos de la educacion sobre salud sexual y el
VIH/SIDA en el comportamiento sexual de los jovenes, el Departamento de
Politica, Estrategia e Investigacion del ONUSIDA, el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, encargd un analisis completo de las
publicaciones existentes. Se revisaron sesenta y ocho informes. De 53 estudios que
habian evaluado intervenciones especificas, 27 concluian que la educacion sobre
salud sexual y el VIH/SIDA ni aumentaba ni disminuia la actividad sexual ni las
tasas resultantes de embarazos y enfermedades de transmision sexual (ETS).
Veintidés sefialaban que la educacion en materia de VIH y/o salud sexual o
retrasaban el comienzo de la actividad sexual, o reducian el nlimero de parejas o
rebajaban las tasas de embarazos no planificados y de ETS. Tan sélo tres estudios
recogian un aumento de actividad sexual en asociacion con la educacion sobre
salud sexual. Por consiguiente, se han encontrado pocas pruebas para apoyar la
afirmacion de que la educacidon sobre salud sexual y el VIH promueve la
promiscuidad sexual. El valor interpretativo de esta investigacion queda en cierta
medida comprometido, sin embargo, en razon de las insuficiencias en el disefio de
los estudios, las técnicas analiticas, los indicadores de los resultados y la
presentacion de las estadisticas. Los futuros programas de educacion deben
incorporar los rasgos asociados con anteriores intervenciones satisfactorias, asi
como los mecanismos que posibiliten evaluar su impacto. La evaluacion de los
programas debe fundamentarse en un solido disefio de estudio y en técnicas
estadisticas validas y adecuadas. Las diferencias en razén del sexo y el estadio de
desarrollo de los estudiantes son cuestiones importantes para educadores e
investigadores tanto en la etapa de disefio como en la de evaluacidon durante el
desarrollo de la educacion sobre salud sexual/VIH.
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Introduccion

La educacion de nifios y jovenes adultos sobre salud sexual es una
de las cuestiones mas acaloradamente debatidas y de mayor contenido emocional
con que se enfrentan hoy en dia las instancias normativas, los planificadores
nacionales de programas de lucha contra el SIDA y los educadores. Las diferencias
de opinion son muy grandes cuando se trata de dilucidar hasta qué punto debe ser
explicito el material utilizado, la extension que debe tener, con qué frecuencia debe
hacerse llegar a sus destinatarios y a qué edad debe iniciarse la educaciéon. Se ha
llegado incluso a formular la pregunta: ;acaso es necesario educar a los
adolescentes sobre sexo, salud sexual y ETS?

Para la mayoria de los jovenes la iniciacion sexual se produce entre los
trece y los diecinueve afios. En varios paises se han hecho estimaciones sobre las
experiencias sexuales de los jovenes: a los 15 afios ya han mantenido relaciones
sexuales el 53% de los jovenes de Groenlandia, el 38% de los daneses (Werdelin,
Misfeldt, Melbye & Olsen, 1992) y el 69% de los suecos (Klanger, Tyden &
Ruusuvaara, 1993). A los 18/19 afios son sexualmente activos el 54,1% de los
jovenes de los Estados Unidos de Norteamérica, el 31% de los de la Republica
Dominicana (Westhoff, McDermott & Holcomb, 1996), el 66,5% de los de Nueva
Zelandia (Paul et al., 1995) y el 51,6% de los de Australia (Rodden, Crawford,
Kippax & French, 1996). La edad de iniciacion se ha estimado en 17 afios, por
término medio, en Inglaterra (Wellings et al., 1995), mientras que en los Estados
Unidos de Norteamérica la media es de 15,95 (Zelnik & Shah, 1983) y de 16,8 en
Suecia (Schwartz, 1993). Por consiguiente, la mayoria de los jovenes empiezan a
tener relaciones sexuales antes de cumplir los veinte, y la mitad, al menos, en torno
a los 16. La utilizacién de anticonceptivos y la prevencion de las ETS varia, de
acuerdo con la informacién disponible, segtin la edad de la iniciacién sexual. La
utilizacion de preservativos (Kraft, Rise & Treen, 1990) y anticonceptivos
(Faulkenberry, Vincent, James & Johnson, 1987; Mosher & Bachrach, 1987;
Zelnik & Shah, 1983) es mas probable cuanto mas tardia la iniciacion sexual. Se
ha constatado que la educacion sobre esas cuestiones modifica el modelo de
comportamiento (véanse los cuadros 1 a 4), y parece ser mas eficaz si se imparte
antes de la primera relacion sexual (véase, por ejemplo, Howard & McCabe, 1990),
es decir, en la adolescencia o preadolescencia.

La tasa de cambio de pareja sexual es mas elevada durante la
adolescencia y comienzos de la veintena (Billy, Tanfer, Grady & Klepinger, 1993;
Paul et al., 1995). Esto no sélo es cierto en el caso de parejas casuales, sino también
tratandose de relaciones que se consideran regulares y monodgamas (Rosenthal,
Moore & Brumen, 1990). Aunque sucesivos emparejamientos mondégamos pueden
ser de corta duracion, su caracter estable, desde el punto de vista de muchos de los
jovenes que viven esas relaciones, aleja subjetivamente el peligro de contraer ETS
(Rosenthal ef al.,1990). Desde esa perspectiva las relaciones sexuales sin
proteccidn no entrafian riesgos porque la pareja es estable, en oposicion a ocasional.
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Ello hace que se tengan relaciones sexuales sin proteccion con parejas multiples, lo
que significa que el riesgo acumulado resulta invisible debido a la monogamia
aparente y al compromiso mutuo en cada relacion individualmente considerada.

El riesgo que suponen para los jovenes las relaciones sexuales sin
proteccion queda de manifiesto en las tasas desproporcionadamente elevadas de
infeccion por ETS (Braverman & Strasburger, 1994; Maxwell, Bastani & Yan,
1995; Rosenthal & Reichler, 1994) y de embarazos no deseados. Tasas mas altas
de infeccion por ETS se han asociado, al menos en un estudio, con la iniciacién
precoz de las relaciones sexuales (Rosenthal, Biro, Succop, Cohen & Stanberry,
1994). Se ha comprobado que la educacion de los adolescentes en materia de
anticoncepcion, VIH y prevencion de ETS es eficaz para reducir esas
consecuencias no deseadas (National Committee on Health Education, 1978;
Daures, Chaix-Durand, Maurin, Viala & Gremy, 1989; Nafsted, 1992; Vincent,
Clearie & Schluchter, 1987). Desgraciadamente, los padres, aunque deseosos de
ayudar a sus hijos, continiian sin comunicar adecuadamente con ellos en cuestiones
relativas al sexo (Geasler, Dannison & Edlund, 1995; Postrado & Nicholson,
1992). Muchos padres se sienten incompetentes para esa tarea (Geasler et al.,
1995). Los hijos, a mayor abundamiento, se muestran a menudo remisos o
demasiado avergonzados para abordar el tema con sus padres (Goldman &
Goldman, 1981) y, en consecuencia, se han dirigido, sobre todo en épocas
recientes, a fuentes mas oficiales de educacion en este terreno, como las clases
impartidas en centros docentes (Wellings et al., 1995).

Nos encontramos, por tanto, ante el periodo en el que los jévenes estan
iniciando su vida sexual y en el que cambian de pareja con razonable frecuencia
una vez que empiezan; existe un riesgo demostrado de consecuencias no deseadas
(embarazos y ETS); las padres se preocupan, pero no estdn preparados para
intervenir; y existen pruebas de que la educacion recibida antes del comienzo de las
relaciones sexuales es eficacisima para lograr los objetivos del programa. La
necesidad de proporcionar una educacidn estructurada en materia de salud sexual
y de sus posibles consecuencias es a todas luces evidente.

La educacion institucionalizada para adolescentes sobre salud sexual
en paises desarrollados ha tenido una historia larga y con muchos altibajos, una
historia de grandes diferencias en popularidad a tenor del cambio de gobiernos y de
los vaivenes de la opinion publica (Holmstedt, 1974; Mellanby, Phelps & Tripp,
1992; Nazario, 1992; Scales, 1981; Siedlecky, 1979; Thomson, 1994; Wallace &
Vienonen, 1989). Esos cambios han quedado reflejados en el contenido y en las
ideologias que estructuran los planes de estudios sobre salud sexual y la
controversia publica que a menudo provocan. Como consecuencia, la educacion
sobre salud sexual dista de ser un concepto homogéneo o unitario, dado que abarca,
por el contrario, un amplio abanico de planes de estudios que difieren en cuanto a
objetivos, amplitud, aplicacion y contenido (Jorgersen, Potts & Camp, 1993;
Nazario, 1992). La diversidad de enfoques queda de manifiesto en la nomenclatura
utilizada para describir lo que en sentido amplio se designa como educacion sobre
salud sexual. Asi por ejemplo, a los programas se los ha etiquetado en distintas
ocasiones como educacion para la vida familiar, salud sexual, desarrollo personal,
aclaracion de valores, «limitate a decir no», respeto al sexo y salud sexual humana.
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La descripcion de las intervenciones a las que se pasa revista en este estudio también
confirma la diversidad de enfoques que se aplican a la educacion sobre salud sexual.

El éxito alcanzado por los distintos enfoques varia. Kirby et al. (1994)
investigaron los factores que contribuian a la eficacia de esos programas, disefiados
en el marco escolar, a la hora de reducir los resultados no deseados de la actividad
sexual de los adolescentes (Jones et al., 1985; Nafsted, 1992; Wallace & Vienonen,
1989). Pero los intentos de afinar la eficacia de los programas tropieza
inevitablemente con la preocupacion moral sobre la legitimacion de la actividad
sexual en la adolescencia (Thomson, 1994). La aparicion de la pandemia de
VIH/SIDA ha acalorado atin mas el debate. El hecho de abordar en esos programas,
de manera inevitablemente explicita, practicas histéricamente tables (sexo anal,
por ejemplo, o practicas homosexuales) ha reavivado los temores acerca de la
respuesta de los jovenes a la informacion que se les ofrece. Si bien la educacion en
materia de VIH y de salud sexual presenta divergencias fundamentales (Gillies,
1994), ambas han sido objeto de la misma critica, concretamente, la de que hablar
sobre salud sexual con otra finalidad que la de promover la abstinencia es una
incitacion y un estimulo para la actividad sexual precoz (Allgeier & Allgeier, 1988;
Nazario, 1992; Scales, 1981; Thomson, 1994; Vincent et al., 1994; Whatley &
Trudell, 1993). Es evidente que tales criticas han tenido, y seguirdn teniendo, un
afecto apreciable sobre la amplitud y naturaleza de la educacion en materia de VIH
y salud sexual (Scales, 1981; Udry, 1993; Vincent et al., 1994). Por esa razén es
esencial realizar un examen a fondo sobre la validez de tal afirmacion.

La finalidad del presente estudio no es evaluar los méritos relativos de
los programas de educacidn sobre salud sexual y el VIH, ni tampoco teorizar sobre
por qué algunos enfoques parecen mas satisfactorios que otros para reducir las
consecuencias no deseadas de la actividad sexual de los adolescentes. Esas dos
cuestiones se han tratado ya de manera detallada anteriormente; los resultados estan
resumidos en la seccién Andlisis del presente estudio (Christopher, 1994; Kirby,
1992; Kirby et al., 1994; Kirby, 1995; Mellanby et al., 1992; Oakley, Fullerton &
Holland, 1995; Viser & van Bilsen, 1994). El presente informe complementa y
amplia los trabajos anteriores por cuanto reune datos recogidos dentro y fuera de
los Estados Unidos de América, y desborda los limites de estudios anteriores, que
se ocupaban Unicamente de intervenciones en el medio escolar (Kirby, 1995; Kirby,
1992; Kirby et al., 1994; Stout & Rivara, 1989), ya que abarca intervenciones en
instituciones de ensefianza superior (Marcotte & Logan, 1977, por ejemplo), en
entornos clinicos (Mansfield, Conroy, Emans & Woods, 1993, por ejemplo),
mediante distribucion postal (Kirby, Harvey, Claussenius & Novar, 1989, por
ejemplo, entre otros), campafias publicas (Herlitz, 1993, por ejemplo) y grupos
comunitarios (Postrado & Nicholson, 1992, por ejemplo). La intencion basica es
informar a instancias normativas, planificadores de programas y educadores del
impacto de la educacion sobre salud sexual y el VIH en el comportamiento sexual
de los jovenes tal como se ha descrito en los trabajos publicados. El presente
examen incluye:

« descripcion de los estudios, resumidos en los cuadros 1 a 4;

« andlisis de los resultados fundamentales de cada tipo de estudio (véase
Metodologia para saber de qué manera se han clasificado los estudios);
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* conclusiones, extraidas de los datos, acerca del impacto de la educacion
sobre salud sexual y el VIH en el comportamiento sexual de los jovenes;

+ analisis general de los problemas metodologicos que han dificultado
la evaluacion de este conjunto de trabajos;

* analisis de cuestiones mas amplias en materia de educacion, relativas
a las distinciones en razon del sexo y al contexto social;

* enumeracion de rasgos de programas satisfactorios;

* examen de problemas derivados del contexto social en el que tiene lugar
la educacion; y

* inferencias a partir del presente estudio y de otras investigaciones en este
sector.

El presente analisis se propone abarcar la mayoria de los estudios
disponibles en las publicaciones revisadas por homdlogos, lo que muy
posiblemente signifique que se incluyan trabajos con deficiencias metodoldgicas.
Su inclusidn, sin embargo, estd justificada, por cuanto esos trabajos, pese a sus
defectos, forman parte del conjunto de informacién disponible que ha contribuido
al debate sobre el impacto de la educacion en materia de VIH y salud sexual. Se
adjuntan detalles sobre el disefio de los estudios y lo inadecuado de la evaluacion,
de manera que los lectores puedan hacer sus propias comparaciones, teniendo
presentes esas deficiencias. Este enfoque también permite que los resultados se
encuadren en un amplio abanico de programas, contextos de intervenciones y
medios de intervencion y que, en consecuencia, puedan generalizarse a todos ellos.

Conviene sefialar que como este estudio se disefio para responder a una
pregunta especifica, relacionada con los resultados de la educacion en materia de
VIH y salud sexual, las cuestiones en torno a su evaluacion estaran necesariamente
enfocadas desde el punto de vista de los resultados. Esto, sin embargo, no quiere
decir que la evaluacion de resultados sea el unico nivel en el que las intervenciones
tienen algo que ensefiarnos. El presente documento amplia y desarrolla el trabajo
iniciado en dos estudios anteriormente encargados por el Programa Mundial sobre
el SIDA de la Organizacion Mundial de la Salud (Ford, Fort-D’Auriol, Ankomabh,
Davies & Mathie, 1992; Allgeier, 1993). Es, ademas, una actualizacion de un
estudio encargado por el Programa Mundial sobre el Sida de la Organizacion
Mundial de la Salud en 1993 (Grunseit & Kippax, 1993) y de una publicacion
surgida de ese estudio (Grunseit, Kippax, Aggleton, Baldo & Slutkin, en prensa).
El Departamento de Politica, Estrategia e Investigacion del ONUSIDA, el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, solicitd esta
actualizacion después de que el trabajo citado en ultimo lugar fuese aceptado para
su publicacion, de ahi que el presente trabajo se ocupe de 16 estudios mas y amplie
el andlisis de algunas de las cuestiones mas generales en torno a la educacion, para
los jovenes, sobre salud sexual y el VIH.
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Metodologia

SL: realizaron busquedas en trece bases de datos sobre publicaciones
y se consultd a expertos internacionales en el sector para obtener el material
pertinente . Donde fue posible, se tradujeron los articulos al inglés. El conjunto de
trabajos citados en este estudio tiene un caracter representativo mas que exhaustivo.

El presente trabajo se centra en las investigaciones realizadas para
estudiar el impacto comportamental de la educaciéon en materia de VIH/SIDA y
salud sexual sobre los jovenes. Se han excluido las investigaciones que se ocupan
unicamente de conocimientos y actitudes sobre sexo, en razén de la escasa aso-
ciacion entre actitudes y conocimiento por un lado y comportamiento por otro
(Kirby, 1985b). Esto significa igualmente que sélo se han recogido los resultados
comportamentales de estudios polifacéticos. De manera similar, también se han
excluido los que s6lo describian politicas y servicios, sin andlisis del impacto com-
portamental. Los resultados comportamentales se evaluan sobre todo mediante la
comparacion entre personas que recibieron o que no recibieron educacion sobre el
VIH/SIDA o salud sexual en términos de embarazos adolescentes, abortos y tasas
de natalidad, tasas de infeccion por ETS, y actividad sexual declarada por los
interesados.

En el presente informe se incluyen datos procedentes de mediados de
los afios setenta, a pesar, incluso, de que algunas de las investigaciones se
realizaron antes de la aparicion del VIH/SIDA. Aunque el contenido de la edu-
cacion en materia de salud sexual ha cambiado en los ultimos 20 afios, los resulta-
dos basicos de los estudios mas tempranos todavia son pertinentes en cuanto a la
relacion de la educacion sobre salud sexual con el comportamiento sexual.

Los estudios utilizados en el presente documento se han clasificado
dentro de cuatro tipos: estudios de intervencion controlados, otros estudios de inter-
vencion, encuestas transversales y estudios comparativos internacionales o
nacionales. Se describen aqui los resultados generales procedentes de la investi-
gacion bajo estos encabezamientos, analizdndose en detalle los estudios clave.
Fuera de ese marco se analizan tres estudios mas cuyos resultados estan en
desacuerdo con los del conjunto de la investigacion.

I Las bases de datos utilizadas fueron: PSYCLIT; SOCIOFILE; APAIS; AUSTROM; MEDLINE; FAMILY
RESOURCES; EMBASE; MENTAL HEALTH ABSTRACTS; PASCAL; SOCIAL SCISEARCH; PAIS
INTERNATIONAL; DISSERTATION ABSTRACTS ONLINE; CURRENT CONTENTS.
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Resultados

IEstudios de intervencion controlados

En 15 estudios, todos ellos realizados en los Estados Unidos de
América, se utilizaron disefios experimentales. Esos estudios asignaron, de manera
aleatoria, participantes individuales o grupos (cursos de un centro de ensefianza,
por ejemplo) a cada tratamiento (educacion sobre salud sexual o educacion en
materia de VIH/SIDA, por ejemplo) o situaciéon de control. Esos estudios se
realizaron basicamente con alumnos de secundaria o estudiantes de primer ciclo de
universidad, en su mayor parte con participacion de grupos mixtos, aunque existan
algunas excepciones (Danielson, Marcy, Plunkett, Wiest & Greenlick, 1990; Kirby,
Harvey, Claussenius & Novar, 1989; Vincent, Clearie & Schlucter, 1987: Williams,
Achilles & Norton, 1985). El impacto de intervencion se evalué mediante
mediciones anteriores y posteriores a la prueba de la actividad sexual declarada por
los interesados y/o indicadores de actividad sexual sin proteccion2, como embara-
70, aborto y tasas de natalidad.

Los resultados de esos estudios (véase el cuadro 1) ofrecen una
coherencia notable, pese a las diferencias en tamafio de las muestras, duracion del
curso impartido, pais de origen y afio de publicacion (desde 1985 a 1996). Seis de
los programas de educacion sobre salud sexual quedaron asociados con un retraso
en la iniciacion de las relaciones sexuales (Jorgensen et al., 1993, Kirby, Barth,
Leland & Fetro, 1991; Zabin, Hirsch, Smith, Streett & Hardy, 1986), y/o con una
reduccion en la frecuencia de la actividad sexual (Smith, 1994), embarazos, abor-
tos, o tasas de natalidad entre los destinatarios de la instruccion (Vincent et al.,
1987; William et al., 1985). A raiz de un plan de estudios sobre la prevencion del
SIDA, un trabajo puso de manifiesto un aumento de la monogamia y una uti-
lizacion mas sistemdtica de preservativos (Walter & Vaughan, 1993), y otro registro
menor nimero de parejas sexuales en los dos Gltimos meses entre los destinatarios
de la educacion comparados con los grupos de control (Main ef al., 1994). Seis
estudios no encontraron relacion alguna entre educacion sobre salud sexual y
actividad sexual (Bellingham & Gillies, 1993; Danielson et al., 1990; Kirby et al.,
1989; Kvalem, Sundet, Rivo, Eilertsen & Bakketeig, 1996; Levy ef al., 1995;
Miller et al., 1993). Sin embargo, en el estudio de Miller et al. habria sido dificil
detectar cambios o diferencias en las tasas de actividad sexual dadas las bajas tasas
totales de copulacion (entre 3% y 5%).

2 El término «sin protecciony, tal como aqui se utiliza, referido al coito, alude a relaciones sexuales
mantenidas sin utilizar anticonceptivos, en contraste con la terminologia del discurso VIH/SIDA,
en el que relaciones sexuales sin proteccion designan, en general, la penetracion vaginal o anal sin
utilizacion de preservativos.
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Pese al éxito desigual en cuanto a alcanzar las metas del programa,
14 de los 15 estudios no indican que la educacion sobre salud sexual provoque una
iniciacion precoz o una mayor actividad sexual. La excepcion a esta tendencia fue
sefialada por Christopher & Roosa (1990), cuyo estudio se describe en una seccion
ulterior (véase Excepciones).

En el estudio de Vincent et al. (1987), por ejemplo, se demostraron las
posibilidades de una espectacular disminucién en las tasas de embarazo
adolescente mediante la educacion sobre salud sexual y la prestacion de servicios
de planificacion familiar. El programa se inicié en una zona de un distrito de
Carolina del Sur (EE.UU.); el resto del distrito y otros tres mas se utilizaron como
zonas de control. La intervencion consistid en impartir educacion sobre salud
sexual a dirigentes, como profesionales de organismos comunitarios, lideres
religiosos y padres. También se impartié esa educacion para escolares en centros
docentes desde preescolar hasta el grado 12, se difundieron iniciativas relacionadas
con el programa y mensajes a través de los medios de comunicacion, y se
incorporaron cuestiones sexuales a la corriente principal del fomento de la salud.
Después de dos o tres afios de aplicacion del programa, en la zona donde se estaba
llevando a cabo la intervencion se produjo una reduccion del 35,5/1000 de la tasa
estimada de embarazo para muchachas de 14 a 17 afios, frente a una reduccion del
14,4/1000 en la zona de no intervencion del distrito diana, y aumentos del 5,5
(P <0,002), 16,4 (P <0,001) y 13,9/1000 (P <0,0001) en los restantes distritos de
control. El estudio demostré que los efectos de las iniciativas de educacion sobre
salud sexual pueden observarse a escala mas amplia que un Unico curso de
secundaria o de universidad o una sola institucion docente.

El disefio aleatorizado y controlado de esos estudios de intervencion
permite una evaluacion precisa del impacto de programas concretos. El control
estricto sobre el contenido del programa y sobre la muestra objeto del estudio
permite comparaciones validas con situaciones en las que estd ausente la
intervencidn, si bien un trabajo que registré reducciones comparativas de tasas de
natalidad en el grupo de tratamiento no llegd a determinar la importancia estadistica
de los resultados (Williams et al., 1985). De estos estudios parece deducirse que la
educacion sobre salud sexual no provoca una mayor actividad sexual y puede lograr,
por el contrario, que los jovenes hagan elecciones mas seguras y responsables.

IOtros estudios de intervencion

La mayor parte de los estudios sobre la relacion de la educacion en
materia de VIH y salud sexual con la actividad sexual fueron de disefio no experi-
mental. En esa categoria se agrupa un total de 38 estudios (véase el cuadro 2).
Debido a su gran ntimero, el texto en el que se describen sus resultados se ha divi-
dido en secciones sobre actividad sexual y marcadores de embarazo, aborto y natal-
idad; uso de anticonceptivos; y utilizacion de preservativos. También el cuadro que
resume los resultados se ha dividido segun los tipos de programas.
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Actividad sexual, embarazo, aborto y natalidad

Catorce estudios sefialaron reducciones en actividad sexual, embarazos,
natalidad o abortos (National Committee on Health Education, 1978; Dycus &
Costner, 1990; Daures et al., 1989; Edwards, Steinman, Arnold & Hakanson, 1980;
Howard & McCabe, 1990; Mansfield, Conroy, Emans & Woods, 1993; Mellanby,
Phelps, Crichton & Tripp, 1995; Nafsted, 1992; St. Pierre, Mark, Kaltreider &
Aiken, 1995; Schinke, Blyth, Gilchrist & Burt, 1981; Sellers, McGraw &
McKinlay, 1994; Slap, Plotkin, Khalid, Michelman & Forke, 1991; Turner,
Korpita, Mohn & Hill, 1993; Young, Core-Gebhardt & Marx, 1992). Obsérvese,
sin embargo, que los hallazgos de Edwards er al. se han vuelto a examinar
utilizando métodos mas recientes de calculo de tasas de natalidad, y que, segiin
indican los nuevos resultados, la prestacion de servicios clinicos carece de efecto
sobre las tasas de natalidad (Kirby ez al., 1993). Veintitn estudios mostraron que la
educacion sobre salud sexual no habia modificado los niveles de copulacion
(Baldwin, Whitely & Baldwin, 1990; Berger et al., 1987; Bernard & Schwartz,
1977; Blanchard, Narring, Michaud & Dubois-Arber, 1993; Davidson & Darling,
1986; de Fine Olivarius, Worm, Petersen, Kroon & Lynge, 1992; Dignan, Denson,
Anspaugh & C’mich, 1985; Eisen & Zellman, 1987; Goertzel & Bluebond-
Langner, 1991; Herlitz, 1993; Jemmott, Jemmott & Fong, 1992; Kipke, Boyer &
Hein, 1993; Kirby, 1985a; Postrado & Nicholson, 1992; Rees & Zimmerman,
1974; Rotherum-Borus, Koopman, Haignere & Davies, 1991; Sakondhavat,
Leungtongkum, Kanato & Kuchaisit, 1988; Siegal, DiClemente, Dubin, Krasovsky
& Saliba, 1995; Weis, Ranbinowitz & Ruckstuhl, 1992; Wielandt & Jeune, 1992;
Yarber & Anno, 1981). Un estudio sobre clinicas en centros docentes registro
efectos contrapuestos sobre la practica sexual y anticonceptiva de los estudiantes en
distintos emplazamientos escolares y con variaciones segln las prioridades de los
programas (Kirby, Waszak & Ziegler, 1991). Marcotte & Logan (1977) describieron
lo que parece haber sido un aumento del 70,9 al 75,6 en el porcentaje de estudiantes
de medicina que declaraban mantener relaciones sexuales de manera regular, asi
como una frecuencia de coito que, entre la prueba previa y la prueba ulterior paséd
de 9,4 a 9,7 veces por mes. Las preguntas formuladas fueron sobre regularidad y
frecuencia de las relaciones sexuales durante el ultimo mes después de un curso de
tan sélo tres dias de duracion, por lo que el aumento pudo reflejar una tasa mas alta
de reconocimiento de la actividad sexual, a causa de la intervencion, que un aumento
per se de la actividad. La interpretacion, por afiadidura, resulta dificil, dado que no
se recogid la significacion estadistica. Zuckerman, Tushup & Finner (1976)
registraron, para estudiantes varones que asistieron a un curso sobre salud sexual,
aumentos estadisticamente significativos en lo relativo a experiencias homosexuales
y niimero de parejas posteriores a la prueba (véase Excepciones).

El estudio de Howard & McCabe (1990) proporciond un ejemplo de la
utilizacion al parecer satisfactoria de la teoria de la inoculacion social de 1a educacion
sanitaria, basada en la premisa de que es posible «inmunizar» a las personas contra
las presiones social y entre iguales que alientan comportamientos negativos desde el
punto de vista de la salud. El programa tenia como destinatarios a chicos y chicas de
13 y 14 afios, y consistia en cinco periodos de instruccion (impartidos por
compafieros algo mayores) en asociacion con un programa de cinco clases sobre
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reproduccion, planificacion familiar y enfermedades de transmision sexual. El plan
de estudios se centraba en identificar y resistir las presiones social y entre iguales que
pueden empujar a una iniciacion precoz de las relaciones sexuales. En los centros
docentes en los que se habia aplicado el programa, la proporcién de alumnos de
ambos sexos que iniciaron relaciones sexuales fue inferior a la de otros centros que
no tomaron parte en el programa: en el octavo grado iniciaron la actividad sexual un
4% en comparacion con un 20% (P <0,01), y en el noveno grado un 24% en
comparacion con un 36% (P <0,01). Entre los estudiantes sexualmente activos que
habia recibido educacion sobre salud sexual, el uso de anticonceptivos fue también
mas elevado. Las tasas de embarazo para las participantes en el programa fueron
igualmente menores, resultado tanto de una utilizacién mas eficaz de anticonceptivos
como de una menor actividad sexual. Esto subraya la importancia de llegar no sélo a
los jovenes sexualmente activos sino también a los que no lo son atn.

Uso de anticonceptivos

Varios estudios han demostrado un aumento del uso de métodos
anticonceptivos entre los jovenes sexualmente activos a raiz de la educacidn sobre
salud sexual (Berger et al., 1987; Blanchard ef al., 1993; Eisen & Zellman, 1987,
Herlitz, 1993; Howard & McCabe, 1990; Sakondhavat et al., 1988; Wielandt &
Jeune, 1992). Otros estudios han indicado que si bien la educacion sobre salud
sexual no produce generalmente un aumento en la frecuencia del coito, si puede
desembocar en un aumento de otras practicas mas seguras (desde el punto de vista
del embarazo o de la transmision del VIH) como la masturbacion o el sexo oral
(Dignan ef al., 1985; Yarber & Anno, 1981; Zuckerman et al., 1976).

Utilizacion de preservativos

Ocho estudios de reciente publicacién evaluaron las campafas de
educacion centradas en cuestiones relativas al VIH/SIDA y a la promocion del uso
de preservativos (Blanchard et al., 1993; Goertzel & Bluebond-Langner, 1991;
Herlitz, 1993; Kipke ef al., 1993; Rotherum-Borus et al., 1991; Siegal ef al., 1995;
Turner et al., 1993; Wielandt & Jeune, 1992). Cuatro de ellos no registraron cambios
posteriores a la prueba en la utilizacion de preservativos (Goertzel & Bluebond-
Langner, 1991; Kiple et al., 1993; Siegal ef al., 1995; Turner et al., 1993), pero seis
(los cuatro restantes mas Jemmont ef al., 1992; y Mansfield et al., 1993) sefialaron
aumentos después de la intervencion en el uso de preservativos que no fueron
acompafiados ni de aumento de la actividad sexual ni de disminucion en la edad de
la primera relacién sexual. En Suiza, por ejemplo, Blanchard ez al.(1993) encuestaron
de manera seriada en el canton de Vaud en 1987, 1990 y 1992, a aprendices, de
primero a cuarto afio, sobre su comportamiento, conocimientos y actitudes en materia
de sexo. Durante ese periodo de cinco afios, los jovenes estuvieron expuestos a la
campafia suiza para detener el SIDA, que no promocionaba una actividad sexual
reducida sino mas segura. De 1987 hasta 1992 se produjo un aumento espectacular
en la utilizacién habitual de preservativos, sin que llegara a rebajarse la edad de la
primera relacion sexual. Slap et al. (1991) registraron un descenso del 30% al 24%
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en la utilizacion de preservativos entre jovenes sexualmente activos desde el
momento inicial hasta el periodo posterior a la intervencion. Esto se debid al hecho
de que siete de los sujetos que utilizaban preservativos en el momento inicial no eran
sexualmente activos al realizarse el seguimiento.

Estos resultados de estudios no experimentales demostraron que la
educacion puede mejorar la seguridad en las relaciones sexuales sin desembocar
necesariamente en una mayor actividad sexual. La interpretacion de los resultados
de seis estudios sigue siendo especulativa, dado que no se suministraron detalles de
significacion estadistica sobre las diferencias observadas (National Committee on
Health Education, 1978; Dycus & Costner, 1990; Edwards ez al., 1980; Marcotte &
Logan, 1977; Sakondhavat ef al., 1988; Schinke ef al., 1981).

IEncuestas transversales

En las nueve encuestas transversales examinadas no se asigné de
manera aleatoria a los participantes a las situaciones de tratamiento y control, ni
los investigadores manipularon las intervenciones. Se interrogd a los
encuestados sobre si habian recibido o no educacidn en materia de salud sexual
y/o de anticonceptivos y luego se hicieron comparaciones a tenor del
comportamiento sexual subsiguiente. Con una excepcion (Marsiglio & Mott,
1986; véase Excepciones), las investigaciones de la encuesta no registraron
ninglin aumento en la actividad sexual (ni disminucién en la edad de iniciacion
ni mayor nimero de parejas) asociado a la educacion sobre salud sexual
(Anderson et al., 1990; Dawson, 1986; Furstenberg, Moore & Peterson 1985;
Ku, Sonenstein & Pleck, 1992; Moreau-Gruet, Ferron, Jeannin & Dubois-Arber,
1996, Philliber & Tatum, 1982; Pick-de-Weiss, Diaz-Loving, Andrade-Palos &
David, 1990; Spanier, 1978; Wellings et al., 1995). Tres estudios sefialaron
mayor utilizacién de anticonceptivos entre los encuestados que habian recibido
educacion sobre salud sexual (Dawson, 1986; Ku et al., 1992; Marsiglio &
Mott, 1986) (véase el cuadro 3).

En un estudio a gran escala de Ku ef al. (1992) se encuestd a mas de
1800 varones de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios, hallandose que
la mayoria habia recibido educacion institucionalizada sobre el VIH/SIDA, el
control de la natalidad y la resistencia a la actividad sexual. El analisis puso de
manifiesto que existia una asociacion entre educacion y menor nimero de parejas
sexuales, coito menos frecuente y aumento en la utilizacion de preservativos. Se
comprobd que los efectos eran apreciables incluso después de tomar en
consideracion posibles factores de confusion como edad, origen étnico y religion.
También se descubrid que el aprendizaje de técnicas para resistir el coito era de
especial importancia a fin de reducir los niveles de actividad sexual. Los autores
concluian: «kEn muchas comunidades, padres interesados o miembros de la
comunidad han temido que la educacidn sobre salud sexual o el SIDA aumentara
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la actividad sexual por el hecho de permitir la anticoncepcion; este analisis no
indica que se dé tal asociacién» (Ku et al., 1992, p. 105).

En conjunto, los datos obtenidos mediante encuestas transversales no
han permitido establecer una asociacidon entre educacion sobre salud sexual y
mayor actividad sexual, prescindiendo de que el encuestado fuese o no persona
sexualmente experimentada. Un inconveniente importante de este tipo de disefio de
estudio es el hecho de que la interpretacion de los cambios en la practica sexual
como resultado de la participacion en cursos siempre esta limitada por la naturaleza
autoselectiva de los grupos a comparar. Es posible que los alumnos que se
matriculan en un curso de salud sexual estén mas dispuestos a adoptar nuevas
practicas sexuales que quienes no lo hacen. Sin aleatoriedad, esos factores de
confusion siguen incontrolados.

IEstudios comparativos internacionales o nacionales

Otra fuente de informacién examinada han sido las publicaciones
comparativas transnacionales e intranacionales. Esos estudios (véase el cuadro 4)
detallan el impacto de la educacion sobre salud sexual en la actividad sexual y en
sus consecuencias, al tiempo que toman en consideracion la politica y los servicios
de salud reproductiva y sexual en diferentes paises, estados o culturas (Edelman
& Pittman, 1986; Jones ef al., 1985; Kroger & Wiesner, 1981; Siedlecky, 1987;
Singh, 1986). Tales examenes proporcionan un marco interesante y valioso dentro
del cual pueden interpretarse los resultados de otras investigaciones con un
enfoque mas reducido.

Los cinco estudios de comparacion recogidos indican que en los
lugares y épocas en los que ha existido una politica abierta y liberal, al tiempo que
se impartia educacion sobre salud sexual y se prestaban los servicios afines (como
planificacion familiar, por ejemplo), se han dado también tasas inferiores de
embarazos, natalidad, abortos y ETS. Asi por ejemplo, Jones et al. (1985) utilizd
una comparacion en 37 paises de pautas de embarazo adolescente para examinar
el impacto, inter alia, de la politica gubernamental de educacién, del apoyo
financiero para el aborto y las madres solteras, de la religiosidad, de la franqueza
en materia de salud sexual, del origen étnico y del derecho matrimonial sobre el
embarazo adolescente y la actividad sexual. Los resultados de este estudio
indicaron que los paises con una puntuacion mdas alta en franqueza sobre
cuestiones sexuales eran también los que presentaban tasas mas bajas de natalidad
en la adolescencia; la ensefianza escolar del control de la natalidad estaba asociada
a menor fecundidad adolescente; y las bajas tasas de natalidad, a reducidas tasas
de aborto. En un andlisis detallado en el que se comparaba a los Estados Unidos
de América con el Canada, Francia, Inglaterra y Gales, los Paises Bajos y Suecia,
los Estados Unidos de América tenian, con diferencia, las tasas mas elevadas de
embarazos, natalidad y abortos adolescentes. La desigualdad en las cifras de
apoyo financiero a madres solteras, problemas de minorias y paro adolescente no
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bastaba para explicar la discrepancia entre las tasas de natalidad. Si desalentar los
debates sobre sexo e impedir el acceso a los servicios de planificacion familiar, en
un esfuerzo por apartar o proteger a los adolescentes contra las relaciones
sexuales, fuesen politicas eficaces, cabria esperar que los Estados Unidos de
América tuvieran una de las tasas mas bajas de embarazo adolescente. En 1980,
por el contrario, las jévenes de 15 a 19 afios de los Estados Unidos alcanzaron una
tasa de embarazo de 96/1000, mas del doble de la de los paises situados en
segundo lugar (Inglaterra y Gales: 45/1000) y casi siete veces por encima de la de
los Paises Bajos (14/1000), sexualmente liberales. Las sociedades que abordan la
cuestion de la salud sexual de los jévenes con una actitud franca, abierta y de
apoyo sufren menos las consecuencias negativas de la actividad sexual, que no
aumenta por ello. El trabajo de Jones et al. concluye diciendo que «aumentar la
legitimidad y disponibilidad de la anticoncepcion y de la educacion sobre salud
sexual (en su sentido mas amplio) se traduce muy probablemente en una
disminucién de las tasas de embarazo adolescente» (1985, p. 62).

Un trabajo complementario de Singh (1986) examind, en los Estados
Unidos de América, y estado por estado, factores vinculados a variaciones en el
embarazo adolescente. En lo referente a educacion sobre salud sexual, la politica
estatal y su aplicacion variaba en gran medida tanto dentro de un mismo estado
como entre diferentes estados. La educacion sobre salud sexual se cuantificd
documentando las proporciones de adolescentes a quienes se impartia esa
educacion en el primero y en el segundo ciclos de secundaria, la cantidad de tiempo
lectivo dedicado a esa instruccion, si se necesitaba el consentimiento paterno, y el
talante de la politica en cada estado a la hora de permitirla. El unico resultado
estadisticamente significativo fue una relacion inversa entre la proporcion de
estudiantes de los ultimos cursos de bachillerato que recibian educacion sobre salud
sexual y las tasas de embarazo. Desgraciadamente, este estudio no recogid
mediciones directas de los niveles de actividad sexual, tan solo tasas de embarazo.
Por consiguiente, no es posible saber si ese descenso se debio a la disminucion de
la actividad sexual o a una utilizaciéon mas eficaz de anticonceptivos.

Existe un interesante contraste entre el analisis de Singh (1986) y el
anteriormente mencionado de Jones et al. (1985). En los Estados Unidos de
América las tasas de abortos tenian una relacion inversa con las tasas de natalidad.
El estudio internacional, sin embargo, establecio una relacion positiva entre tasas
de natalidad y de abortos, lo que quiere decir que los paises con tasas bajas de
natalidad también tenian tasas reducidas de abortos, y viceversa. Como explicacion
de este fendmeno cabe la posibilidad de que en los Estados Unidos de América las
tasas de embarazos adolescentes ya fuesen altas, y las tasas de natalidad
disminuyeran debido tinicamente al nimero de jévenes que tomaba partido por el
aborto. En otros paises, las tasas de embarazo adolescente eran bajas en general, al
igual que las tasas de natalidad y de abortos, debido a la eficacia de la
anticoncepcion (dados niveles de actividad sexual basicamente comparables). Esta
interpretacion es, por supuesto, especulativa.

Los estudios comparativos de este tipo, internacionales e
intranacionales, refuerzan los resultados recogidos en secciones anteriores e
indican que la educacion sobre salud sexual, o no tiene un efecto adverso sobre las
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relaciones sexuales sin proteccion ni sobre los embarazos adolescentes, o es incluso
posible que fomente elecciones mas adecuadas en materia de salud sexual. Existen
pruebas, por afiadidura, de que la politica, la prestacion de servicios y las actitudes
predominantes pueden actuar entre si de manera distinta segiin los diferentes
contextos socioculturales.

IExcepciones

Tres estudios se presentan como anomalias con respecto a las
tendencias generales hasta aqui descritas. En el primero se compard a estudiantes
universitarios de psicologia con otros matriculados en un curso de salud sexual
(Zuckerman et al., 1976). No hubo diferencias, desde la prueba previa a la prueba
ulterior, entre el comportamiento sexual de las estudiantes del grupo experimental
y el de las que sirvieron de control. En el caso de los varones, sin embargo, los
estudiantes del grupo experimental registraron cifras mas elevadas posteriores a la
prueba de experiencias masturbatorias y de orgasmo que quienes sirvieron de
control (control para mediciones anteriores a la prueba). Si bien no aumento el
numero de parejas heterosexuales, se advirtieron aumentos importantes entre los
varones del grupo experimental, pero no en el de control, del nimero de parejas
homosexuales y de experiencias homosexuales en la prueba ulterior. Los autores
especulan sobre la posibilidad de que el aumento refleje tal vez un comportamiento
«de salir a la luz» en coincidencia con el curso sobre salud sexual, o quizd una
mayor disposicion a admitir actividades homosexuales como consecuencia de la
franqueza con que se trato el tema durante el curso. En cualquiera de los casos, los
resultados presentan factores de confusion por la relacion potencial entre el
tratamiento del muestreo de grupo (es decir, matriculacion autoselectiva) y las
mediciones de los resultados del estudio.

Christopher & Roosa (1990) evaluaron un programa en el que se
abogaba unicamente por la abstinencia, con un disefio de estudio
cuasiexperimental, que incluia 320 estudiantes de ambos sexos. El programa
consideraba la abstinencia como la manera mas deseable de prevenir el embarazo
adolescente, y se disuadié a educadores y alumnos de que debatieran el control de
la natalidad. Un aumento, de la prueba previa a la prueba ulterior, en el nivel medio
de actividad sexual distinta del coito (como tocamientos de pechos) para los
varones que participaron en el programa, pero no en el grupo de control, fue el
unico resultado estadisticamente significativo. Los niveles de copulacion
permanecieron estables para los dos grupos a todo lo largo del estudio. Una
reproduccion no independiente de este estudio (Roosa & Christopher, 1990) puso
de manifiesto las mismas tendencias. Los otros cuatro programas basados en la
abstinencia incluidos en el presente estudio (Jorgensen et al., 1993; Miller et al.,
1993; St. Pierre et al., 1995; Young et al., 1992) no consiguieron confirmar esos
resultados. Los andlisis de Christopher & Roosa contradicen la afirmacion de que
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s6lo los enfoques que abogan por la abstinencia consiguen descensos de la
actividad sexual o protegen contra la promiscuidad sexual. Whatley & Trudell
(1993) pusieron en duda la validez de dos programas de abstinencia como
educacion integral sobre salud sexual. Entre las criticas figuraban: informacion
insuficiente y poco precisa; recurso a tcticas alarmistas; ignorancia de las
realidades de la vida de los adolescentes; fortalecimiento de los estereotipos
relativos a la condicion de varén o mujer; falta de respeto por la diversidad
econdmica y cultural; presentacion unilateral de cuestiones controvertidas; y
evaluacion inadecuada de los resultados del programa. Un enfoque que sélo
contempla la abstinencia hace caso omiso de la diversidad en el desarrollo de los
jovenes al tratar la salud sexual, y marginaliza, y posiblemente aliena, a aquéllos
que, por la razén que sea, no adoptan la opcion de «renunciar al sexo». A mayor
abundamiento, un programa que excluye el analisis de medidas profilacticas para
no socavar el mensaje de abstinencia pierde la oportunidad de educar a estudiantes
que seran sexualmente activos en el futuro.

El estudio de Marsiglio & Mott (1986) es el tercero que registra una
asociacion entre educacion sobre salud sexual y el aumento de la actividad sexual.
En la muestra utilizada, de jévenes comprendidos entre los 14 y los 22 afios, y un
periodo de seguimiento de 5 afios, la exposicion a un curso de educacion sobre
salud sexual se asocid de manera positiva y significativa con la iniciacion de las
relaciones sexuales a los 15 y 16 afios de edad, pero no a los 17 y 18. Como en el
caso de otros datos estadisticos, la correlacién no implica causalidad, pero este
resultado no se debe pasar por alto. El efecto de la educacion sobre salud sexual,
sin embargo, era menos importante (segun el modelo estadistico propuesto por los
autores) que la escasa frecuentacion de la iglesia, los padres con menos de 12 afios
de educacion y el origen étnico. Los autores concluian que «es poco probable que
los cursos de educacion sobre salud sexual alteren substancialmente el compor-
tamiento [sexual] de los adolescentes» (Marsiglio & Mott, 1986, p. 161).
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Analisis

La abrumadora mayoria de los informes aqui examinados,
prescindiendo de las diferencias en metodologia, paises objeto de estudio y afio de
publicacion, encontraron escaso apoyo para sostener que la educacion sobre salud
sexual aliente la experimentacion o aumente la actividad sexual. El impacto, si
existe alguno, de las estrategias educativas se orienta en direccion a posponer la
iniciacion de las relaciones sexuales y a fomentar practicas mas seguras, como el
uso eficaz de anticonceptivos. Solo 3 de los 68 estudios registraron una relacion
positiva entre educacion sobre salud sexual y aumento de la interaccion sexual. La
luz que esos tres estudios puedan arrojar sobre el debate queda tal vez diversamente
comprometida en razén del disefio inadecuado del estudio (asignacion no
aleatorizada de sujetos a las situaciones experimental y de control, Zuckerman et
al, 1976), del efecto marginal en el contexto de otras variables (Marsiglio & Mott,
1986) y de la dependencia de un enfoque basado exclusivamente en la abstinencia
(Christopher & Roosa, 1990).

ILimitaciones metodologicas

Existen, sin embargo, varios problemas metodoldgicos que limitan la
utilidad de los resultados de muchos de los estudios aqui examinados. En primer
lugar, nueve estudios no incluyen niveles de significacion para los aumentos y
disminuciones al medir los resultados (Blanchard et al., 1993; National Committee
on Health Education, 1978; Dycus & Costner, 1990; Edwards ef al., 1980; Herlitz,
1993; Marcotte & Logan, 1977; Rees & Zimmerman, 1974; Schinke et al., 1981,
Williams ef al., 1985). Los niveles de significacion son esenciales para diferenciar
entre las alteraciones en el comportamiento atribuibles a la pura casualidad y las
asociadas con una intervencion. Ademas, la mayoria de los estudios no recogieron
con exactitud los valores P asociados a resultados no significativos ni tampoco si
una prueba estadistica era de una o de dos colas. Un resultado no significativo de
dos colas al nivel estandar de error de 0,05 puede convertirse en significativo si se
somete a una prueba de una cola (véanse Yarber & Anno, 1981, y Zuckerman et
al., 1976, por ejemplo). El riesgo de un error inflacionario de Tipo Il no se puede
evaluar si no se dan los detalles estadisticos exactos de la prueba para los resultados
no significativos 3.

3 Si los analisis buscan efectos sélo en una direccion, debe sefialarse que son tinicamente esos efectos lo que se esta
evaluando, y que los cambios en la otra direccion siguen sin someterse a prueba. Por afiadidura, si pruebas de dos colas
se utilizan con una tasa estandar de error de 0,05, eso significa que el riesgo de un error de Tipo II (aceptar la hipdtesis
nula de no diferencia cuando deberia rechazarse) es en realidad 0,1. De ahi que la tasa de error deba reducirse a la
mitad (0,025) en las pruebas de dos colas para mantener una tasa de conjunto en el error de Tipo II de 0,05.
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En segundo lugar, cinco de los 21 estudios de intervencion, en los que
se utilizaron grupos de control y se hicieron comparaciones entre los datos de la
prueba previa y de la prueba ulterior, no evaluaron el efecto interactivo de tiempo
e intervencion (Bellingham & Gillies, 1993; Davidson & Darling, 1986; Goertzel
& Bluebond-Langner, 1991; Kipke ef al., 1993; Yarber & Anno, 1981). Uno de los
cinco realizd Unicamente comparaciones entre grupos en la prueba previa y la
prueba ulterior (Bellingham & Gillies, 1993). Es posible que, tanto en la prueba
previa como en la prueba ulterior, se produzca una interaccion significativa grupo-
por-tiempo sin diferencias entre grupos. Los otros cuatro estudios evaluaron
separadamente diferencias anteriores y posteriores a la prueba dentro de cada grupo
para los grupos experimentales y de control. Sin embargo, también con un disefio
de esas caracteristicas se pierde informacion importante acerca del efecto
interactivo de tiempo e intervencion. Los restantes dieciséis estudios utilizaron
analisis repetidos de mediciones, incluyendo un término de interaccion grupo-por-
tiempo, diferencias entre grupos en las puntuaciones de cambio desde la prueba
previa a la prueba ulterior y/o analisis de covarianza ajustados a las mediciones
anteriores a la prueba.

En tercer lugar, extraer conclusiones de algunos estudios era dificil
porque las mediciones posteriores a la prueba se llevaron a cabo apenas terminado
el programa. Esto se aplica sobre todo a cursos de breve duracion (Bellingham &
Gillies, 1993; Christopher & Roosa, 1990; Marcotte & Logan, 1977). Las
mediciones de comportamiento posterior a la prueba pueden superponerse al peri-
odo de tiempo en el que se realizaron las mediciones de base, particularmente si se
trata de promedios mensuales o anuales. En el mejor de los casos se oculta el cam-
bio y en el peor se confunden los resultados. Un seguimiento a mayor distancia en
el tiempo permite acumular las cifras suficientes para que el andlisis estadistico de
cambio pueda emprenderse de manera valida (Stout & Kirby, 1993). Las
mediciones retrasadas posteriores a la prueba también proporcionan informacion
sobre la durabilidad del cambio y ayudan a la identificacion de correlatos de cam-
bio sostenido.

En cuarto lugar, en evaluaciones que adoptan un enfoque experimen-
tal, el hecho de que la asignacion de los sujetos a las condiciones experimentales y
de control no sea aleatoria significa que los resultados estan siempre sometidos al
sesgo de la autoseleccion, a no ser que el procedimiento de muestreo tome en con-
sideracion este factor de confusion (véase el procedimiento de muestreo de Bernard
& Schwartz, 1977). El grupo més amplio de estudios incluido en este analisis uti-
liz6, sin embargo, disefios no experimentales. En el examen critico de las publica-
ciones sobre prevencion del VIH/SIDA, realizado por Oakley et al. (1995), se
ponia en duda que estudios controlados no aleatorizados pudieran tratar adecuada-
mente sesgos introducidos en el proceso de seleccion de las muestras?.

4 El presente analisis no debe entenderse como un respaldo exclusivo de los disefios controlados aleatorios ni
de ningiin otro disefio experimental en detrimento de los enfoques no experimentales para evaluar
intervenciones de fomento de la salud. Se limita a sefialar que en un enfoque experimental es posible que se
presenten unos u otros riesgos segun las técnicas empleadas. En un sector tan complejo como el fomento de
la salud, donde comportamiento y practicas sociales son moldeados por diversas fuentes de informacion y
entendidos dentro de discursos particulares, seria imprudente limitar la investigacion a cualquier paradigma
concreto o afirmar que hay una sola manera de evaluar los resultados.
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Finalmente, al comparar los grupos experimentales y de control, los
investigadores deben tener presente la heterogeneidad en el desarrollo sexual de los
estudiantes que integran esos grupos. Debe incluirse alguna evaluacion previa de
los efectos interactivos entre estadio de desarrollo sexual e intervencion. Las
diferencias entre grupos completos solo ponen de manifiesto cambio agregado, lo
que puede ocultar importantes cambios diferenciales en un grupo con diversos
grados de desarrollo. Hasta donde las cifras lo permitan, las comparaciones deben
hacerse entre sujetos de los grupos experimental y de control comparables desde el
punto de vista del desarrollo.

Se puede decir, en resumen, que no se ha prestado suficiente atencion a
evaluar la educacion sobre salud sexual y que, en consecuencia, los programas no se
han beneficiado de las lecciones aprendidas en el pasado. Una evaluacion rigurosa
requiere muestreo y métodos de analisis validos, grupos apropiados de comparacion
y periodos suficientemente amplios entre seguimientos. La evaluacién de la
intervencion debe contener ademas suficientes detalles relativos a la interaccion
entre el estadio de desarrollo de los sujetos y la estrategia de intervencion utilizada.

VIH, salud sexual y embarazo

Existen dificultades para evaluar el impacto de la prevencion del
VIH/SIDA en el contexto de la educacién sobre salud sexual dado que,
histéricamente, este tipo de educacion se ha orientado a reducir los embarazos no
deseados; muchos de los estudios aqui citados utilizan los embarazos no
planificados como resultado comportamental para la evaluacion del programa.
Dado que es posible protegerse contra el embarazo sin dejar por ello de ser
vulnerable a la transmision de ETS (mediante el uso de anticonceptivos orales, por
ejemplo), los embarazos no deseados son un instrumento incompleto de evaluacion
para la educacién sobre salud sexual/VIH. La educacion sobre salud sexual
necesita abordar en su disefio y evaluacion el problema concomitante de la
transmision del VIH y de otras ETS.

¢Son generalizables los resultados?

Comparativamente, existen pocos datos accesibles, sometidos a
examen colegiado, de paises distintos de los Estados Unidos de América. Esto
plantea el problema de si principios de intervencion surgidos primariamente dentro
de un contexto cultural pueden generalizarse a otras situaciones. Seria instructivo
comparar la politica, el contenido y las practicas de la educacion sobre salud sexual
de América del Norte con los de paises con tasas bajas de embarazos adolescentes
(Suecia y Dinamarca, por ejemplo) o cuyas circunstancias culturales y econémicas
son muy distintas (paises en desarrollo, por ejemplo). Comparativamente, sin
embargo, existe escasez de informacion disponible en el caso de Europa (Visser &
van Bilsen, 1994) y faltan casi por completo evaluaciones relativas al mundo en
desarrollo. Tal vez debido a los limitados recursos economicos, las evaluaciones de
los programas sobre salud sexual y el VIH se consideren demasiado costosas y de
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importancia secundaria frente a la satisfaccion de necesidades bdasicas. Por
consiguiente, quiza la programacion en esos paises tenga que apoyarse en modelos
elaborados en otros lugares.

ICuestiones mas amplias en materia de educacion

Expectativas realistas acerca de la educacion
sobre salud sexual y VIH

A un nivel mas amplio, la educacion sobre salud sexual y el VIH
entrafia mucho més que reunir a unas personas y exponerlas a una informacion
disefiada para proteger y promover el bienestar. Asi por ejemplo, se ha demostrado
que la competencia de un profesor concreto actia reciprocamente con el contenido
del programa, influyendo en un grado apreciable sobre la consecucién de los
objetivos propuestos (de Gaston, Jensen, Weed & Tanas, 1994). Existen ademas
fuentes de informacién muy diversas sobre cuestiones sexuales a las que los jovenes
se exponen inadvertidamente o de manera deliberada. No puede darse por sentado
que lo que se ensefia vaya a traducirse directamente en comportamiento, y de ahi la
fragil asociacion entre conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales.

El problema no es si los nifios van a recibir educacion sobre salud sexual,
sino como la van a recibir y qué clase de educacion van a recibir. Es
imposible apartar a los nifios de las influencias sexuales. Modelos adultos
de comportamiento, television, anuncios y progenitores los bombardean con
ellas... el silencio y las respuestas evasivas son profesores tan eficaces como
un andlisis de los hechos (McNab, 1981, p. 22).

Kirby (1985b) afirmé que si bien carece de fundamento la acusacion
de que la educacion sobre salud sexual incita a la actividad sexual, se peca de
optimismo y de falta de realismo al presentarla como la panacea frente a las tasas
inaceptablemente altas de ETS y embarazos no deseados entre adolescentes. La
educacion sobre salud sexual representa un recurso valioso para moldear el
contacto sexual entre los jovenes pero no es, con frecuencia, el elemento mas
influyente, de manera que el potencial de la educacion para el desarrollo de pautas
de comportamiento debe evaluarse en el contexto de otras influencias sobre la
salud sexual de los jovenes (Goldman & Goldman, 1981; Spanier, 1976; Stout &
Rivara, 1989).

IRasgos de programas satisfactorios

Aunque quiza sea prematuro afirmar que los programas de educacion
y la prestacion de servicios clinicos reduce inequivocamente las tasas de ETS y de
embarazos no deseados, las pruebas aqui reunidas sobre la reduccion de sus
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antecedentes hacen pensar que tales intervenciones poseen el potencial necesario
para alcanzar esos resultados. Esto plantea la cuestion de qué rasgos de
intervenciones pasadas estan asociadas con la reduccion de las relaciones sexuales
mismas y de las relaciones sin proteccion. Varios investigadores se han ocupado de
esto, de manera muy notable Douglas Kirby y sus asociados (Kirby, 1992; Kirby et
al., 1994; Kirby, 1995). Los hallazgos de estos tres exdmenes han permitido
localizar varios rasgos identificables, asociados con resultados satisfactorios, que se
van a describir brevemente. Los nueve rasgos identificados en su examen (1995)
de 50 estudios de intervencion con jovenes menores de 19 afios se resumen a
continuacién, dado que respaldan y reflejan sus resultados anteriores.

Kirby (1995) descubrié que los rasgos que se recogen a continuacion
eran caracteristicas comunes de programas que lograban retrasos satisfactorios de
la primera cépula y/o aumentaban el uso de anticonceptivos o preservativos:

1. la teoria de la influencia social, la teoria del aprendizaje social o las teorias
cognitivo-comportamentales del comportamiento respaldaban las
intervenciones;

2. los programas estaban centrados en los objetivos especificos de retrasar
y proteger las relaciones sexuales;

3. las intervenciones tenian al menos una extension de 14 horas o se trabajaba
en grupos pequefios para optimizar la utilizacion del tiempo en el caso de
programas mas breves (Vincent, Geiger & Willis, 1994, también sefialaron
la eficacia limitada de intervenciones aisladas o Unicas);

4. se utilizaban diversas actividades interactivas, como escenificacion de
situaciones, debates y sesiones de reflexion con el fin de que los participantes
personalizaran los riesgos y participasen activamente en el proceso de
elaboracion de estrategias;

5. se hacian afirmaciones muy claras sobre las consecuencias de las relaciones
sexuales sin proteccion y sobre como evitarlas;

6. se identificaban las influencias sociales de compatfieros y medios de
comunicacion favorables al mantenimiento de relaciones sexuales o de
relaciones sexuales sin proteccion, asi como las estrategias para responder
a esas presiones y enfrentarse a ellas cuando se presentaran;

7. se producia un evidente fortalecimiento de valores en apoyo de los objetivos
de los programas y se elaboraban normas de grupo contra el sexo sin
proteccion de acuerdo con la edad y las experiencias de los participantes;

8. los programas incluian actividades que permitian a los participantes
observar en otros, y ensayar ellos, técnicas de comunicacion y negociacion
de especial eficacia para retrasar la iniciacion de las relaciones sexuales
o0 para protegerse en el caso de iniciarlas; y

9. se daba una formacion eficaz para esas intervenciones principales.

Cuestiones adicionales planteadas en los analisis de Kirby, asi como
por otros investigadores (Christopher, 1995; Kelly, 1995; Schaalma et al., 1996;
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Schaalma, Kok & Peters, 1993), fueron: cual es el momento oportuno para impartir
la educacion, y como integrar la educacion escolar dentro de un contexto mas
amplio que fortalezca y apoye los objetivos de las actividades académicas y el
adiestramiento en las técnicas pertinentes. En primer lugar, los programas de
educacidn tienen mayor impacto si se llevan a cabo antes del inicio de la actividad
sexual. Se ha sugerido que quiza sea mas facil establecer las deseadas pautas de
comportamiento al inicio de la actividad sexual que tratar de cambiar héabitos ya
existentes (Kelly, 1995; Schaalma ef al., 1993). En segundo lugar, aunque Kirby
(1995) recomienda que la educacion tenga un enfoque muy preciso, esto se refiere
mas al nimero de temas que se han de abordar que a la diversidad de niveles a los
que se transmite un mismo mensaje. Dado que la mayor parte de la educacion tiene
lugar en el contexto escolar, es deseable contar con un entorno coadyuvante fuera
de las aulas. Esto puede traducirse en actividades que abarquen a todo el ambito de
la escuela, en el establecimiento de relaciones con centros de salud sexual situados
cerca del centro docente, o en la inclusidn de mensajes sobre salud sexual en las
actividades comunitarias. Quiere decirse con todo ello que el contexto del medio
social de los jovenes, mas amplio que el escolar, puede participar en la tarea de
reforzar las ensefianzas recibidas en las aulas. En tercer lugar, ensayar las técnicas
aprendidas ha demostrado ser crucial para el éxito de los programas sobre salud
sexual y VIH a la hora de mejorar la confianza de los jévenes ante la negociacion
y comunicacion sexual y su capacidad para llevarlas a buen término (véase, por
ejemplo, Ku et al., 1992).

IEI contexto social: diferencias entre los sexos

Al contexto social de la salud sexual humana se le ha prestado recien-
temente mayor atencion, sobre todo en las publicaciones sobre el VIH/SIDA
(Kippax, Crawford, Waldby & Benton, 1990; Kirby, 1985b; Moore & Rosenthal,
1990; Thomson, 1994). La eleccion de mantener o no relaciones sexuales o de uti-
lizar preservativos tiene significados, consecuencias e implicaciones sociales para
la identidad publica y privada (Hollway, 1984). En el trabajo britanico Women, Risk
and AIDS Project [Mujeres, riesgo y el proyecto SIDA] (Thomson & Scott, 1991),
que estudié a 500 muchachas de 16 a 21 afios, los autores examinaron la opinidn
de las destinatarias sobre la educacion recibida en materia de salud sexual.

“La critica mas frecuente, con mucha diferencia, sobre esa educacion en

el medio escolar, era que tenia muy poca o ninguna relacion con las
posibilidades reales y las presiones relacionadas con la salud sexual que
afectaban a sus destinatarias..., la insistencia en la biologia de la reproduccién
humana se criticaba sistematicamente por no tener en cuenta el contexto en
el que se produce el comportamiento sexual ni las consecuencias personales
y sociales de tal comportamiento.” (Thomson & Scott, 1991, p. 6).

Esto también subraya la importancia de las diferencias entre los sexos
a la hora de impartir educacion sobre salud sexual y el VIH. En un estudio de
parejas serodiscordantes (Padian ef al., 1987), la transmision del VIH de varon a
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mujer, por ejemplo, se estimo en un 23%. En el distrito Masaka de Uganda, la
prevalencia del VIH en muchachas de edades comprendidas entre los 13 y los 19
afios es 20 veces superior a la de los muchachos de esas edades (The status and
trends of the global HIV/AIDS pandemic [La situacion y tendencias de la pandemia
mundial de VIH/SIDA], 1996). El mayor riesgo procede no sélo de la vulnerabilidad
fisica, sino de la social. A menudo, la responsabilidad en materia de anticoncepcion
y proteccion frente a las ETS corresponde a la mujer. Esto es asi incluso cuando se
utilizan preservativos, pese a tratarse de un medio profilactico controlado por el
varén. Los mensajes en ese sentido utilizan el estereotipo de que la mujer es
responsable de su conducta sexual y también de la de su pareja actual o potencial.
Implicitamente se pide a la mujer que abandone el otro estereotipo que se le
atribuye, el de la pasividad, y guie el contacto sexual de manera que se eviten los
riesgos de transmision de enfermedades. Hay una contradiccion inherente en pedir
a la mujer que asegure la utilizacion de preservativos o que rechace la penetracion
cuando su papel, culturalmente legitimado en la mayoria de las sociedades, es de
pasividad (Waldby, Kippax & Crawford, 1993). Dicho de otra manera: los
significados y supuestos que actualmente definen e informan la vida sexual de los
jovenes de ambos sexos estan muchas veces en oposicion con las estrategias
propuestas por las campaiias de educacion (Kippax et al, 1990; Lever, 1995;
Thomson & Scott, 1991). Esto resulta especialmente llamativo en las relaciones
permanentes o habituales en las que, en comparacion con las casuales, es mucho
menos probable que se utilicen preservativos de manera sistematica (Plitcha,
Weisman, Nathanson, Ensminger & Robinson, 1992; Rodden ez al., 1996).

La importancia de las diferencias entre los sexos a la hora de formular
y de impartir educacién en materia de VIH y salud sexual puede verse en otros
estudios centrados sobre cuestiones practicas. La media de diferencia de edad entre
las jovenes y su primera pareja sexual se ha estimado en 1,8 afios en los Estados
Unidos de América y en 2,3 en Suecia (Schwartz, 1993); en Noruega el 83,7% de
las chicas frente al 28,4% de los muchachos consignaron una pareja de mas edad
en la primera relacion sexual (Traen, Lewin & Sundet, 1992). También es mas
probable que las mujeres declaren que su primera pareja sexual fue un
acompaifiante estable (Faulkenberry ef al., 1987; Traeen et al., 1992). En un estudio
en el que se examinaron los correlatos de las relaciones sexuales precoces, la
insistencia de la pareja fue la razon mas importante de la primera relacion sexual
en el caso del 5% de los chicos, frente al 33% de las chicas (Faulkenberry et al.,
1987). En un estudio de Maxwell, Bastani & Yan (1995), sobre las relaciones
sexuales exclusivas con una pareja estable o habitual, el 11,8% de encuestados
varones frente al 40,9% de mujeres declararon que su pareja tomo la decision de
no utilizar preservativos. Ademads, no solo es menos probable el uso de
preservativos cuando la relacion es estable, sino que su utilizacién también
disminuye a medida que aumenta la experiencia sexual (Dunne et al., 1994; Kraft,
Rise & Traeen, 1990; Leland & Barth, 1992; Moreau-Gruet et al., 1996).

Puede argumentarse por consiguiente que se pide a la mujer que
solicite mantener unas relaciones sexuales protegidas precisamente cuando las
posibilidades parecen estar en contra de que lo consiga, dado que se trata de una
relacion (habitual) que puede llevarla a creer que en su caso no es necesaria la
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utilizacidn de preservativos; su pareja es, ademas, una persona de mas edad, lo que
hace menos probable que use preservativos puesto que tiene mas experiencia y con
frecuencia es él quien toma las decisiones sobre su utilizacidn; y ambos actlian de
acuerdo con un modelo culturalmente determinado que asigna a la mujer un papel
pasivo en el contacto sexual. No es que sea imposible, ni tampoco es irrazonable
querer que la mujer pida medios para protegerse de los resultados no deseados de
las relaciones sexuales (véase, por ejemplo, la descripcion de «Conversacion entre
chicas» en Guthrie ef al., 1996). Pero la educacién tiene que enfrentarse con el
sistema de diferenciacion entre los sexos, y no sélo en el caso de la mujer (du
Guerny & Sjoberg, 1993): la negociacion de practicas sexuales seguras se opone a
las nociones culturalmente elaboradas de feminidad y masculinidad. En
consecuencia, tratar de cambiar el comportamiento femenino sin tener en cuenta su
relacion con el masculino limita la viabilidad de tales estrategias. Ocuparse de la
vulnerabilidad de las jovenes en materia de educacion sobre salud sexual y el VIH
tal vez signifique también ocuparse del varén y de las nociones sobre diferencias
entre los sexos e identidad sexual por medio de las cuales entiende sus
experiencias.
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Consecuencias para planificadores
de programas

Emular programas de gran calidad es una prueba crucial para
educadores e instancias normativas (BMA Foundation for AIDS, 1997), con
frecuencia desbordados por la profusion de datos y las presiones de la opinién
publica. El presente examen proporciona una base para que las autoridades
defiendan el desarrollo continuo de programas sobre preparacion para la vida
activa, el VIH y las ETS, salud sexual y salud reproductiva. Los puntos mas
importantes que se plantean son los siguientes:

* la educacion sobre salud sexual y/o el VIH no alienta un aumento de la actividad
sexual;

* los buenos programas contribuyen a retrasar la primera relacion sexual, y protegen
a los jovenes sexualmente activos de las ETS, incluido el VIH, y de los embarazos;

* el comportamiento responsable y seguro se puede aprender;

* es mejor empezar la educacion sobre salud sexual antes del inicio de la actividad
sexual;

* la educacion tiene que ser sensible a las diferencias de trato por razén del sexo;

* en la salud sexual de los jovenes influye un amplio abanico de fuentes
de informacion;

* los jovenes son un grupo heterogéneo desde el punto de vista del desarrollo
y no se puede llegar a todos con las mismas técnicas.

Los estudios muestran, por afiadidura, que los programas de educacion eficaces:

* estan fundados en la teoria social de aprendizaje;

* tienen planes de estudios precisos, en los que se especifican con claridad los
objetivos comportamentales y se describen claramente los riesgos de las relaciones
sexuales sin proteccion y los métodos para evitarlos;

* se centran en actividades que tienen en cuenta las influencias sociales;
* enseflan técnicas de comunicacion y negociacion y permiten que se hagan practicas;
» alientan la franqueza en la comunicacion sobre cuestiones sexuales;

* proporcionan a los jovenes conocimientos practicos y técnicas para decodificar los
mensajes de los medios de comunicacion y los supuestos e ideologias subyacentes.

El problema para quienes se proponen impartir educacion sobre salud
sexual y el VIH es aprovechar los descubrimientos de los investigadores y
aplicarlos en la practica. Quienes formulan los programas han de resistir la
tentacion de disefiarlos sobre bases convencionales y de acuerdo con los actuales
datos epidemioldgicos, y apoyarse mas bien en la practica mas eficaz seglin las
evaluaciones y en el andlisis de tendencias. Fundamentar la educacion sobre salud
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sexual y el VIH en las lecciones aprendidas gracias a las investigaciones realizadas
puede proporcionar un sentido de direccion muy necesario para la elaboracion de
programas. La experiencia ha demostrado que preparar materiales de aprendizaje y
planes de estudios sin un marco de politica que tenga sus fundamentos en la
investigacion puede significar que los planificadores de los Ministerios de
Educacion nunca vayan mas alla de debatir si se debe impartir educacion sobre
salud sexual/VIH, quién debe hacerlo y en qué curso (Ministerio de Educacion,
Barbados, 1993; Ministerio de Educacion y Cultura & UNICEF, Zimbabwe, 1993).
Los programas ya aplicados y su evaluacion son herramientas con las que los
planificadores pueden afinar sus enfoques y calmar ademas las inquietudes de las
partes interesadas. La experimentacion con planes de estudios (programas a
pequefa escala con evaluacion), el desarrollo de politicas y la macroplanificacion
pueden conseguirse de manera oportuna con tal de que se consulte y se informe a
los interesados. Debe hacerse saber con toda claridad a esas personas cuales son los
objetivos de conjunto de las intervenciones planificadas. Si los objetivos se
especifican con claridad, la evaluacion y medicién de los resultados pueden
formularse en funcion de la consecucion de esos objetivos. Asi por ejemplo, para
la educaciéon escolar en materia de SIDA el objetivo podria ser «aumentar,
encaminandose hacia la cobertura total, el porcentaje de jovenes escolares que
aprenden como... reducir el riesgo de infeccion» (ONUSIDA, 1997, p. 2). El
impacto de ulteriores intervenciones en materia de VIH/SIDA podra encajarse
facilmente dentro de estos objetivos.

Desgraciadamente, si bien muchos programas son innovadores y
encuentran una buena recepcidn, sus efectos siguen sin medirse. Es muy poco
probable, por consiguiente, que cualquier avance conseguido se incorpore a
programas futuros. Las instancias normativas preocupadas por la reaccion de la
opinion publica carecen de datos de evaluacion que respalden sus politicas. Los
programadores, sin embargo, disponen actualmente, para su utilizacion en
formulacién de politicas y elaboracion, aplicacion y evaluacion de planes de estudios,
de las publicaciones siguientes: directrices (NIGZ Netherlands Institute for Health
Promotion and Disease Prevention, 1995; WHO & UNESCO, 1994; National
Association of State Boards of Education, 1996); ejemplos de politicas y programas
(Ministerio de Educacion, Barbados, 1993; Ministerio de Educacion y Cultura &
UNICEF, Zimbabwe, 1993), criterios de calidad (ONUSIDA, 1997) e instrumentos
de evaluacion previa y posterior (WHO & UNESCO, 1994; Division of Adolescent
and School Health, 1995). Igualmente, los analisis demograficos, la evolucion de la
tecnologia y las tendencias en la financiacion de la educacion (World Bank, 1995)
pueden ayudar a identificar las estrategias mas rentables. Existen, por tanto, recursos
disponibles para contribuir a una evaluacioén eficaz. Si bien el impacto sobre el
sistema educativo de una innovacion como la educacion en materia de VIH puede
tardar algunos afios en estimarse (Shaeffer, 1994), las politicas deben contemplar la
inclusion de un componente de evaluacion en la planificacion de los programas a fin
de facilitar este proceso. Es necesario un aumento de la inversion en evaluacion, en
su sentido mas amplio, para dar una sélida orientacion a los nuevos planes de estudios
y para demostrar que los esfuerzos realizados benefician tanto a los participantes
como a la sociedad en su conjunto.



ONUSIDA

31

Conclusion

Las influencias sobre la vida sexual de los jovenes no estan limitadas
a mensajes explicitos sobre la actividad sexual. Al buscar una manera apropiada y
eficaz de promover un comportamiento sexual sano y positivo es imprescindible
contar con esas influencias. Es importante que instancias normativas,
administradores de programas y educadores se percaten de que, segiin indican las
pruebas realizadas, por medio de la educacion se puede lograr que las practicas
sexuales de los jovenes sean mas seguras. Los futuros programas de educacion
necesitan incorporar los rasgos asociados con intervenciones satisfactorias en el
pasado, ademas de incluir sus propios procedimientos de evaluacion. La evaluacion
de los programas debe basarse en un disefio de estudio bien fundado y en técnicas
estadisticas validas y adecuadas. Las diferencias entre los sexos y el estadio de
desarrollo de los jovenes son cuestiones importantes para el educador y el
investigador tanto en la etapa de disefio como de evaluacion del desarrollo de la
educacion sobre salud sexual y VIH. Dejar de prestar a los jovenes informacion y
servicios apropiados y oportunos por temor a legitimar y alentar la activad sexual
no es una opcion viable.
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