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Resumen

Bra evaluar los efectos de la educaci n sobre salud sexual y el
VIH/SIDA en el comportamiento sexual de los j venes, el Departamento de
Pol tica, Estrategia e Investigaci n del ONUSIDA, el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, encarg un anklisis completo de las
publicaciones existentes. Se revisaron sesenta y ocho informes. De 53 estudios que
hab an evaluado intervenciones espec ficas, 27 conclu an que la educaci n sobre
salud sexual y el VIH/SIDA ni aumentaba ni disminu a la actividad sexual ni las
tasas resultantes de embarazos y enfermedades de transmisi n sexual (ETS).
\eintid s sezalaban que la educaci n en materia de VIH y/o salud sexual o
retrasaban el comienzo de la actividad sexual, o reduc an el nemero de parejas o
rebajaban las tasas de embarazos no planificados y de ETS. Tan s lo tres estudios
recog an un aumento de actividad sexual en asociaci n con la educaci n sobre
salud sexual. Por consiguiente, se han encontrado pocas pruebas para apoyar la
afirmaci n de que la educaci n sobre salud sexual y el VIH promueve la
promiscuidad sexual. El valor interpretativo de esta investigaci n queda en cierta
medida comprometido, sin embargo, en raz n de las insuficiencias en el disezo de
los estudios, las tdcnicas anal ticas, los indicadores de los resultados y la
presentaci n de las estad sticas. Los futuros programas de educaci n deben
incorporar los rasgos asociados con anteriores intervenciones satisfactorias, as
como los mecanismos que posibiliten evaluar su impacto. La evaluaci n de los
programas debe fundamentarse en un s lido disezo de estudio y en t@cnicas
estad sticas VvAlidas y adecuadas. Las diferencias en raz n del sexo y el estadio de
desarrollo de los estudiantes son cuestiones importantes para educadores e
investigadores tanto en la etapa de disezo como en la de evaluaci n durante el
desarrollo de la educaci n sobre salud sexual/VIH.
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Introducci n

La educaci n de nizos y j venes adultos sobre salud sexual es una
de las cuestiones m#is acaloradamente debatidas y de mayor contenido emocional
con que se enfrentan hoy en da las instancias normativas, los planificadores
nacionales de programas de lucha contra el SIDA y los educadores. Las diferencias
de opini n son muy grandes cuando se trata de dilucidar hasta qu@ punto debe ser
expl cito el material utilizado, la extensi n que debe tener, con qud frecuencia debe
hacerse llegar a sus destinatarios y a qud edad debe iniciarse la educaci n. Se ha
llegado incluso a formular la pregunta: ¢acaso es necesario educar a los
adolescentes sobre sexo, salud sexual y ETS?

Para la mayor a de los j venes la iniciaci n sexual se produce entre los
trece y los diecinueve azos. En varios pa ses se han hecho estimaciones sobre las
experiencias sexuales de los j venes: a los 15 azos ya han mantenido relaciones
sexuales el 53% de los j venes 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 azos son sexualmente activos el 54,1% de los
J venes de los Estados Unidos de Norteam@rica, el 31% de los de la Repeblica
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 iniciaci n se ha estimado en 17 azos, por
tdrmino medio, en Inglaterra (Wellings et al., 1995), mientras que en los Estados
Unidos de Norteam@rica la media es de 15,95 (Zelnik & Shah, 1983) y de 16,8 en
Suecia (Schwartz, 1993). Por consiguiente, la mayor a de los j venes empiezan a
tener relaciones sexuales antes de cumplir los veinte, y la mitad, al menos, en torno
a los 16. La utilizaci n de anticonceptivos y la prevenci n de las ETS var a, de
acuerdo con la informaci n disponible, segen la edad de la iniciaci n sexual. La
utilizaci n de preservativos (Kraft, Rise & Tr en, 1990) y anticonceptivos
(Faulkenberry, Vincent, James & Johnson, 1987; Mosher & Bachrach, 1987;
Zelnik & Shah, 1983) es mks probable cuanto méks tard a la iniciaci n sexual. Se
ha constatado que la educaci n sobre esas cuestiones modifica el modelo de
comportamiento (v@anse los cuadros 1 a 4), y parece ser m&s eficaz si se imparte
antes de la primera relaci n sexual (v@ase, por ejemplo, Howard & McCabe, 1990),
es decir, en la adolescencia o preadolescencia.

La tasa de cambio de pareja sexual es més elevada durante la
adolescencia y comienzos de la veintena (Billy, Tanfer, Grady & Klepinger, 1993,;
Paul et al., 1995). Estono s lo es cierto en el caso de parejas casuales, sino tambi@n
tratEndose de relaciones que se consideran regulares y mon gamas (Rosenthal,
Moore & Brumen, 1990). Aunque sucesivos emparejamientos mon gamos pueden
ser de corta duraci n, su carkcter estable, desde el punto de vista de muchos de los
J venes que viven esas relaciones, aleja subjetivamente el peligro de contraer ETS
(Rosenthal et al.,1990). Desde esa perspectiva las relaciones sexuales sin
protecci n no entrazan riesgos porque la pareja es estable, en oposici n a ocasional.
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Ello hace que se tengan relaciones sexuales sin protecci n con parejas meltiples, lo
que significa que el riesgo acumulado resulta invisible debido a la monogamia
aparente y al compromiso mutuo en cada relaci n individualmente considerada.

El riesgo que suponen para los j venes las relaciones sexuales sin
protecci n queda de manifiesto en las tasas desproporcionadamente elevadas de
infecci n por ETS (Braverman & Strasburger, 1994; Maxwell, Bastani & Yan,
1995; Rosenthal & Reichler, 1994) y de embarazos no deseados. Tasas m£s altas
de infecci n por ETS se han asociado, al menos en un estudio, con la iniciaci n
precoz de las relaciones sexuales (Rosenthal, Biro, Succop, Cohen & Stanberry,
1994). Se ha comprobado que la educaci n de los adolescentes en materia de
anticoncepci n, VIH y prevenci n 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, continean 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 @pocas
recientes, a fuentes mks oficiales de educaci n 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 j venes est&n
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 estEn preparados para
intervenir; y existen pruebas de que la educaci n recibida antes del comienzo de las
relaciones sexuales es eficac sima para lograr los objetivos del programa. La
necesidad de proporcionar una educaci n estructurada en materia de salud sexual
y de sus posibles consecuencias es a todas luces evidente.

La educaci n institucionalizada para adolescentes sobre salud sexual
en pa ses 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 opini n peblica (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
ideolog as que estructuran los planes de estudios sobre salud sexual y la
controversia peblica que a menudo provocan. Como consecuencia, la educaci n
sobre salud sexual dista de ser un concepto homog@neo o unitario, dado que abarca,
por el contrario, un amplio abanico de planes de estudios que difieren en cuanto a
objetivos, amplitud, aplicaci n 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 educaci n sobre
salud sexual. As por ejemplo, a los programas se los ha etiquetado en distintas
ocasiones como educaci n para la vida familiar, salud sexual, desarrollo personal,
aclaraci n de valores, «lim tate a decir no», respeto al sexo y salud sexual humana.
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La descripci n de las intervenciones a las que se pasa revista en este estudio tambi@n
confirma la diversidad de enfoques que se aplican a la educaci n sobre salud sexual.

El @xito alcanzado por los distintos enfoques var a. Kirby et al. (1994)
investigaron los factores que contribu an a la eficacia de esos programas, disezados
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 preocupaci n moral sobre la legitimaci n de la actividad
sexual en la adolescencia (Thomson, 1994). La aparici n de la pandemia de
VIH/SIDA ha acalorado aen m£s el debate. EI hecho de abordar en esos programas,
de manera inevitablemente expl cita, prkcticas hist ricamente tabees (sexo anal,
por ejemplo, o prkcticas homosexuales) ha reavivado los temores acerca de la
respuesta de los j venes a la informaci n que se les ofrece. Si bien la educaci nen
materia de VIH y de salud sexual presenta divergencias fundamentales (Gillies,
1994), ambas han sido objeto de la misma cr tica, concretamente, la de que hablar
sobre salud sexual con otra finalidad que la de promover la abstinencia es una
incitaci ny un est mulo 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 cr ticas han tenido, y seguir&n teniendo, un
afecto apreciable sobre la amplitud y naturaleza de la educaci n en materia de VIH
y salud sexual (Scales, 1981; Udry, 1993; Vincent et al., 1994). Por esa raz n es
esencial realizar un examen a fondo sobre la validez de tal afirmaci n.

La finalidad del presente estudio no es evaluar los m@ritos relativos de
los programas de educaci n sobre salud sexual y el VIH, ni tampoco teorizar sobre
por qud algunos enfoques parecen mks 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 est£n
resumidos en la secci n Anklisis 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
ampl a los trabajos anteriores por cuanto reene datos recogidos dentro y fuera de
los Estados Unidos de Am@rica, y desborda los | mites de estudios anteriores, que
se ocupaban enicamente de intervenciones en el medio escolar (Kirby, 1995; Kirby,
1992; Kirby et al., 1994; Stout & Rivara, 1989), ya que abarca intervenciones en
instituciones de ensezanza superior (Marcotte & Logan, 1977, por ejemplo), en
entornos cl nicos (Mansfield, Conroy, Emans & Woods, 1993, por ejemplo),
mediante distribuci n postal (Kirby, Harvey, Claussenius & Novar, 1989, por
ejemplo, entre otros), campazas peblicas (Herlitz, 1993, por ejemplo) y grupos
comunitarios (Postrado & Nicholson, 1992, por ejemplo). La intenci n bksica es
informar a instancias normativas, planificadores de programas y educadores del
impacto de la educaci n sobre salud sexual y el VIH en el comportamiento sexual
de los j venes tal como se ha descrito en los trabajos publicados. El presente
examen incluye:

descripci n de los estudios, resumidos en los cuadros 1 a 4;

anklisis de los resultados fundamentales de cada tipo de estudio (v@ase
Metodolog a para saber de qud manera se han clasificado los estudios);
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conclusiones, extra das de los datos, acerca del impacto de la educaci n
sobre salud sexual y el VIH en el comportamiento sexual de los j venes;

anklisis general de los problemas metodol gicos que han dificultado
la evaluaci n de este conjunto de trabajos;

anklisis de cuestiones mis amplias en materia de educaci n, relativas
a las distinciones en raz n del sexo y al contexto social;

enumeraci n de rasgos de programas satisfactorios;

examen de problemas derivados del contexto social en el que tiene lugar
la educaci n;y

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

El presente anklisis se propone abarcar la mayor a de los estudios
disponibles en las publicaciones revisadas por hom logos, lo que muy
posiblemente signifique que se incluyan trabajos con deficiencias metodol gicas.
Su inclusi n, sin embargo, estk justificada, por cuanto esos trabajos, pese a sus
defectos, forman parte del conjunto de informaci n disponible que ha contribuido
al debate sobre el impacto de la educaci n en materia de VIH y salud sexual. Se
adjuntan detalles sobre el disezo de los estudios y lo inadecuado de la evaluaci n,
de manera que los lectores puedan hacer sus propias comparaciones, teniendo
presentes esas deficiencias. Este enfoque tambi@n permite que los resultados se
encuadren en un amplio abanico de programas, contextos de intervenciones y
medios de intervenci ny que, en consecuencia, puedan generalizarse a todos ellos.

Conviene sezalar que como este estudio se disez para responder a una
pregunta espec fica, relacionada con los resultados de la educaci n en materia de
VIH y salud sexual, las cuestiones en torno a su evaluaci n estar£n necesariamente
enfocadas desde el punto de vista de los resultados. Esto, sin embargo, no quiere
decir que la evaluaci n de resultados sea el enico nivel en el que las intervenciones
tienen algo que ensezarnos. El presente documento amplia y desarrolla el trabajo
iniciado en dos estudios anteriormente encargados por el Programa Mundial sobre
el SIDA de la Organizaci n Mundial de la Salud (Ford, Fort-D Auriol, Ankomah,
Davies & Mathie, 1992; Allgeier, 1993). Es, ademAs, una actualizaci n de un
estudio encargado por el Programa Mundial sobre el Sida de la Organizaci n
Mundial de la Salud en 1993 (Grunseit & Kippax, 1993) y de una publicaci n
surgida de ese estudio (Grunseit, Kippax, Aggleton, Baldo & Slutkin, en prensa).
El Departamento de Poltica, Estrategia e Investigaci n del ONUSIDA, el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, solicit esta
actualizaci n despufs de que el trabajo citado en eltimo lugar fuese aceptado para
su publicaci n, de ah que el presente trabajo se ocupe de 16 estudios m&s y ampl e
el anklisis de algunas de las cuestiones m&s generales en torno a la educaci n, para
los j venes, sobre salud sexual y el VIH.
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Metodolog a

Se realizaron besquedas en trece bases de datos sobre publicaciones
y se consult a expertos internacionales en el sector para obtener el material
pertinente 1. Donde fue posible, se tradujeron los art culos al ingl@s. EI conjunto de
trabajos citados en este estudio tiene un carkcter representativo mks que exhaustivo.

El presente trabajo se centra en las investigaciones realizadas para
estudiar el impacto comportamental de la educaci n en materia de VIH/SIDA y
salud sexual sobre los j venes. Se han excluido las investigaciones que se ocupan
®nicamente de conocimientos y actitudes sobre sexo, en raz n de la escasa aso-
ciaci n entre actitudes y conocimiento por un lado y comportamiento por otro
(Kirby, 1985b). Esto significa igualmente que s lo se han recogido los resultados
comportamentales de estudios polifacgticos. De manera similar, tambi@n se han
excluido los que s lo describ an pol ticas y servicios, sin an&lisis del impacto com-
portamental. Los resultados comportamentales se evalean sobre todo mediante la
comparaci n entre personas que recibieron o que no recibieron educaci n sobre el
VIH/SIDA o salud sexual en tdrminos de embarazos adolescentes, abortos y tasas
de natalidad, tasas de infecci n por ETS, y actividad sexual declarada por los
interesados.

En el presente informe se incluyen datos procedentes de mediados de
los azos setenta, a pesar, incluso, de que algunas de las investigaciones se
realizaron antes de la aparici n del VIH/SIDA. Aungue el contenido de la edu-
caci n en materia de salud sexual ha cambiado en los ®ltimos 20 azos, los resulta-
dos bAsicos de los estudios m&s tempranos todav a son pertinentes en cuanto a la
relaci n de la educaci n sobre salud sexual con el comportamiento sexual.

Los estudios utilizados en el presente documento se han clasificado
dentro de cuatro tipos: estudios de intervenci n controlados, otros estudios de inter-
venci n, encuestas transversales y estudios comparativos internacionales o
nacionales. Se describen aqu los resultados generales procedentes de la investi-
gaci n bajo estos encabezamientos, analizindose en detalle los estudios clave.
Fuera de ese marco se analizan tres estudios mks cuyos resultados estEn en
desacuerdo con los del conjunto de la investigaci n.

1 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

Estudios de intervenci n controlados

En 15 estudios, todos ellos realizados en los Estados Unidos de
Amg@rica, se utilizaron disezos experimentales. Esos estudios asignaron, de manera
aleatoria, participantes individuales o grupos (cursos de un centro de ensezanza,
por ejemplo) a cada tratamiento (educaci n sobre salud sexual o educaci n en
materia de VIH/SIDA, por ejemplo) o situaci n de control. Esos estudios se
realizaron b&sicamente con alumnos de secundaria o estudiantes de primer ciclo de
universidad, en su mayor parte con participaci n 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 intervenci n se evalu mediante
mediciones anteriores y posteriores a la prueba de la actividad sexual declarada por
los interesados y/o indicadores de actividad sexual sin protecci n2, como embara-
z0, aborto y tasas de natalidad.

Los resultados de esos estudios (vdase el cuadro 1) ofrecen una
coherencia notable, pese a las diferencias en tamazo de las muestras, duraci n del
curso impartido, pa s de origen y azo de publicaci n (desde 1985 a 1996). Seis de
los programas de educaci n sobre salud sexual quedaron asociados con un retraso
en la iniciaci n de las relaciones sexuales (Jorgensen et al., 1993, Kirby, Barth,
Leland & Fetro, 1991; Zabin, Hirsch, Smith, Streett & Hardy, 1986), y/o con una
reducci n en la frecuencia de la actividad sexual (Smith, 1994), embarazos, abor-
tos, o tasas de natalidad entre los destinatarios de la instrucci n (Vincent et al.,
1987; William et al., 1985). A ra z de un plan de estudios sobre la prevenci n del
SIDA, un trabajo puso de manifiesto un aumento de la monogamia y una uti-
lizaci n m#s sistemAtica de preservativos (Walter & Vaughan, 1993), y otro registr
menor nemero de parejas sexuales en los dos eltimos meses entre los destinatarios
de la educaci n comparados con los grupos de control (Main et al., 1994). Seis
estudios no encontraron relaci n alguna entre educaci n sobre salud sexual y
actividad sexual (Bellingham & Gillies, 1993; Danielson et al., 1990; Kirby et al.,
1989; Kvalem, Sundet, Rivo, Eilertsen & Bakketeig, 1996; Levy et al., 1995;
Miller et al., 1993). Sin embargo, en el estudio de Miller et al. habr a sido dif cil
detectar cambios o diferencias en las tasas de actividad sexual dadas las bajas tasas
totales de copulaci n (entre 3% y 5%).

2 El tdrmino «sin protecci n», tal como aqu se utiliza, referido al coito, alude a relaciones sexuales
mantenidas sin utilizar anticonceptivos, en contraste con la terminolog a del discurso VIH/SIDA,
en el que relaciones sexuales sin protecci n designan, en general, la penetraci n vaginal o anal sin
utilizaci n de preservativos.
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Pese al @xito desigual en cuanto a alcanzar las metas del programa,
14 de los 15 estudios no indican que la educaci n sobre salud sexual provoque una
iniciaci n precoz o una mayor actividad sexual. La excepci n a esta tendencia fue
sezalada por Christopher & Roosa (1990), cuyo estudio se describe en una secci n
ulterior (v@ase Excepciones).

En el estudio de Vincent et al. (1987), por ejemplo, se demostraron las
posibilidades de una espectacular disminuci n en las tasas de embarazo
adolescente mediante la educaci n sobre salud sexual y la prestaci n de servicios
de planificaci n familiar. ElI programa se inici 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 intervenci n consisti en impartir educaci n sobre salud
sexual a dirigentes, como profesionales de organismos comunitarios, | deres
religiosos y padres. Tambi@n se imparti esa educaci n para escolares en centros
docentes desde preescolar hasta el grado 12, se difundieron iniciativas relacionadas
con el programa y mensajes a travds de los medios de comunicaci n, y se
incorporaron cuestiones sexuales a la corriente principal del fomento de la salud.
Despufs de dos o tres azos de aplicaci n del programa, en la zona donde se estaba
llevando a cabo la intervenci n se produjo una reducci n del 35,5/1000 de la tasa
estimada de embarazo para muchachas de 14 a 17 azos, frente a una reducci n del
14,4/1000 en la zona de no intervenci n 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 demostr que los efectos de las iniciativas de educaci n sobre
salud sexual pueden observarse a escala mAs amplia que un ®nico curso de
secundaria o de universidad o una sola instituci n docente.

El disexo aleatorizado y controlado de esos estudios de intervenci n
permite una evaluaci n precisa del impacto de programas concretos. El control
estricto sobre el contenido del programa y sobre la muestra objeto del estudio
permite comparaciones VElidas con situaciones en las que estt ausente la
intervenci n, si bien un trabajo que registr reducciones comparativas de tasas de
natalidad en el grupo de tratamiento no lleg a determinar la importancia estad stica
de los resultados (Williams et al., 1985). De estos estudios parece deducirse que la
educaci n sobre salud sexual no provoca una mayor actividad sexual y puede lograr,
por el contrario, que los j venes hagan elecciones mAs seguras y responsables.

Otros estudios de intervenci n

La mayor parte de los estudios sobre la relaci n de la educaci n en
materia de VIH y salud sexual con la actividad sexual fueron de disezo no experi-
mental. En esa categor a se agrupa un total de 38 estudios (vdase el cuadro 2).
Debido a su gran nemero, 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 utilizaci n de preservativos. Tambi@n el cuadro que
resume los resultados se ha dividido segen los tipos de programas.
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Actividad sexual, embarazo, aborto y natalidad

Catorce estudios sezalaron 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). Obs@rvese,
sin embargo, que los hallazgos de Edwards et al. se han vuelto a examinar
utilizando m@todos méks recientes de cklculo de tasas de natalidad, y que, segen
indican los nuevos resultados, la prestaci n de servicios cl nicos carece de efecto
sobre las tasas de natalidad (Kirby et al., 1993). Veintien estudios mostraron que la
educaci n sobre salud sexual no hab a modificado los niveles de copulaci n
(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 cl nicas en centros docentes registr
efectos contrapuestos sobre la prictica sexual y anticonceptiva de los estudiantes en
distintos emplazamientos escolares y con variaciones segen 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, as
como una frecuencia de coito que, entre la prueba previa y la prueba ulterior pas
de 9,4 a 9,7 veces por mes. Las preguntas formuladas fueron sobre regularidad y
frecuencia de las relaciones sexuales durante el eltimo mes despu@s de un curso de
tan's lo tres d as de duraci n, por lo que el aumento pudo reflejar una tasa m&s alta
de reconocimiento de la actividad sexual, a causa de la intervenci n, que un aumento
per se de la actividad. La interpretaci n, por azadidura, resulta dif cil, dado que no
se recogi la significaci n estad stica. Zuckerman, Tushup & Finner (1976)
registraron, para estudiantes varones que asistieron a un curso sobre salud sexual,
aumentos estad sticamente significativos en lo relativo a experiencias homosexuales
y nemero de parejas posteriores a la prueba (vdase Excepciones).

El estudio de Howard & McCabe (1990) proporcion un ejemplo de la
utilizaci n al parecer satisfactoria de la teor a de lainoculaci n social de la educaci n
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. EI programa ten a como destinatarios a chicos y chicas de
13 y 14 azos, y consista en cinco periodos de instrucci n (impartidos por
compazeros algo mayores) en asociaci n con un programa de cinco clases sobre
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reproducci n, planificaci n familiar y enfermedades de transmisi n sexual. El plan
de estudios se centraba en identificar y resistir las presiones social y entre iguales que
pueden empujar a una iniciaci n precoz de las relaciones sexuales. En los centros
docentes en los que se hab a aplicado el programa, la proporci n 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 comparaci n con un 20% (P <0,01), y en el noveno grado un 24% en
comparaci n con un 36% (P <0,01). Entre los estudiantes sexualmente activos que
hab a recibido educaci n sobre salud sexual, el uso de anticonceptivos fue tambi@n
mks elevado. Las tasas de embarazo para las participantes en el programa fueron
igualmente menores, resultado tanto de una utilizaci n més eficaz de anticonceptivos
como de una menor actividad sexual. Esto subraya la importancia de llegarnos lo a
los j venes sexualmente activos sino tambi?n a los que no lo son aen.

Uso de anticonceptivos

Varios estudios han demostrado un aumento del uso de mg@todos
anticonceptivos entre los j venes sexualmente activos a ra z de la educaci n sobre
salud sexual (Berger et al., 1987; Blanchard et 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 educaci n sobre salud
sexual no produce generalmente un aumento en la frecuencia del coito, s puede
desembocar en un aumento de otras prkcticas mks seguras (desde el punto de vista
del embarazo o de la transmisi n del VIH) como la masturbaci n o el sexo oral
(Dignan et al., 1985; Yarber & Anno, 1981; Zuckerman et al., 1976).

Utilizaci n de preservativos

Ocho estudios de reciente publicaci n evaluaron las campazas de
educaci n centradas en cuestiones relativas al VIH/SIDA y a la promoci n del uso
de preservativos (Blanchard et al., 1993; Goertzel & Bluebond-Langner, 1991,
Herlitz, 1993; Kipke et al., 1993; Rotherum-Borus et al., 1991; Siegal et al., 1995;
Turner et al., 1993; Wielandt & Jeune, 1992). Cuatro de ellos no registraron cambios
posteriores a la prueba en la utilizaci n de preservativos (Goertzel & Bluebond-
Langner, 1991; Kiple et al., 1993; Siegal et al., 1995; Turner et al., 1993), pero seis
(los cuatro restantes m&s Jemmont et al., 1992; y Mansfield et al., 1993) sezalaron
aumentos despu@s de la intervenci n en el uso de preservativos que no fueron
acompazados ni de aumento de la actividad sexual ni de disminuci n en la edad de
laprimerarelaci nsexual. En Suiza, por ejemplo, Blanchard et al.(1993) encuestaron
de manera seriada en el cant n de Vaud en 1987, 1990 y 1992, a aprendices, de
primero a cuarto azo, sobre su comportamiento, conocimientos y actitudes en materia
de sexo. Durante ese periodo de cinco azos, los j venes estuvieron expuestos a la
campaza suiza para detener el SIDA, que no promocionaba una actividad sexual
reducida sino més segura. De 1987 hasta 1992 se produjo un aumento espectacular
en la utilizaci n habitual de preservativos, sin que llegara a rebajarse la edad de la
primera relaci n sexual. Slap et al. (1991) registraron un descenso del 30% al 24%
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en la utilizaci n de preservativos entre j venes sexualmente activos desde el
momento inicial hasta el periodo posterior a la intervenci n. Esto se debi 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
educaci n puede mejorar la seguridad en las relaciones sexuales sin desembocar
necesariamente en una mayor actividad sexual. La interpretaci n de los resultados
de seis estudios sigue siendo especulativa, dado que no se suministraron detalles de
significaci n estad stica sobre las diferencias observadas (National Committee on
Health Education, 1978; Dycus & Costner, 1990; Edwards et al., 1980; Marcotte &
Logan, 1977; Sakondhavat et al., 1988; Schinke et al., 1981).

Encuestas transversales

En las nueve encuestas transversales examinadas no se asign de
manera aleatoria a los participantes a las situaciones de tratamiento y control, ni
los investigadores manipularon las intervenciones. Se interrog a los
encuestados sobre si hab an recibido o no educaci n en materia de salud sexual
y/o de anticonceptivos y luego se hicieron comparaciones a tenor del
comportamiento sexual subsiguiente. Con una excepci n (Marsiglio & Mott,
1986; vdase Excepciones), las investigaciones de la encuesta no registraron
ningen aumento en la actividad sexual (ni disminuci n en la edad de iniciaci n
ni mayor nemero de parejas) asociado a la educaci n 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 sezalaron
mayor utilizaci n de anticonceptivos entre los encuestados que hab an recibido
educaci n sobre salud sexual (Dawson, 1986; Ku et al., 1992; Marsiglio &
Mott, 1986) (vdase el cuadro 3).

En un estudio a gran escala de Ku et al. (1992) se encuest a més de
1800 varones de edades comprendidas entre los 15y los 19 azos, hallEndose que
la mayor a hab a recibido educaci n institucionalizada sobre el VIH/SIDA, el
control de la natalidad y la resistencia a la actividad sexual. El anklisis puso de
manifiesto que exist a una asociaci nentre educaci ny menor nemero de parejas
sexuales, coito menos frecuente y aumento en la utilizaci n de preservativos. Se
comprob que los efectos eran apreciables incluso despu@ds de tomar en
consideraci n posibles factores de confusi n como edad, origen @tnico y religi n.
Tambi@n se descubri que el aprendizaje de tdcnicas para resistir el coito era de
especial importancia a fin de reducir los niveles de actividad sexual. Los autores
conclu an: «En muchas comunidades, padres interesados 0 miembros de la
comunidad han temido que la educaci n sobre salud sexual o el SIDA aumentara
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la actividad sexual por el hecho de permitir la anticoncepci n; este anklisis no
indica que se d@ tal asociaci n» (Ku et al., 1992, p. 105).

En conjunto, los datos obtenidos mediante encuestas transversales no
han permitido establecer una asociaci n entre educaci n 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 disezo de
estudio es el hecho de que la interpretaci n de los cambios en la prkctica sexual
como resultado de la participaci nen cursos siempre estk limitada por la naturaleza
autoselectiva de los grupos a comparar. Es posible que los alumnos que se
matriculan en un curso de salud sexual estdn m#is dispuestos a adoptar nuevas
prkcticas sexuales que quienes no lo hacen. Sin aleatoriedad, esos factores de
confusi n siguen incontrolados.

Estudios comparativos internacionales o nacionales

Otra fuente de informaci n examinada han sido las publicaciones
comparativas transnacionales e intranacionales. Esos estudios (vdase el cuadro 4)
detallan el impacto de la educaci n sobre salud sexual en la actividad sexual y en
sus consecuencias, al tiempo que toman en consideraci n la pol ticay los servicios
de salud reproductiva y sexual en diferentes pa ses, estados o culturas (Edelman
& Pittman, 1986; Jones et al., 1985; Kroger & Wiesner, 1981; Siedlecky, 1987,
Singh, 1986). Tales exEmenes proporcionan un marco interesante y valioso dentro
del cual pueden interpretarse los resultados de otras investigaciones con un
enfoque méks reducido.

Los cinco estudios de comparaci n recogidos indican que en los
lugares y @pocas en los que ha existido una pol tica abierta y liberal, al tiempo que
se impart a educaci n sobre salud sexual y se prestaban los servicios afines (como
planificaci n familiar, por ejemplo), se han dado tambi@n tasas inferiores de
embarazos, natalidad, abortos y ETS. As por ejemplo, Jones et al. (1985) utiliz
una comparaci n en 37 pa ses de pautas de embarazo adolescente para examinar
el impacto, inter alia, de la pol tica gubernamental de educaci n, del apoyo
financiero para el aborto y las madres solteras, de la religiosidad, de la franqueza
en materia de salud sexual, del origen @tnico y del derecho matrimonial sobre el
embarazo adolescente y la actividad sexual. Los resultados de este estudio
indicaron que los pases con una puntuaci n mks alta en franqueza sobre
cuestiones sexuales eran tambi@n los que presentaban tasas m#s bajas de natalidad
en la adolescencia; la ensezanza 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 anklisis detallado en el que se comparaba a los Estados Unidos
de Am@rica con el Canad#, Francia, Inglaterra 'y Gales, los Pa ses Bajos y Suecia,
los Estados Unidos de Am@rica ten an, con diferencia, las tasas mks elevadas de
embarazos, natalidad y abortos adolescentes. La desigualdad en las cifras de
apoyo financiero a madres solteras, problemas de minor as 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 planificaci n familiar, en
un esfuerzo por apartar o proteger a los adolescentes contra las relaciones
sexuales, fuesen pol ticas eficaces, cabr a esperar que los Estados Unidos de
Amfrica tuvieran una de las tasas mAs bajas de embarazo adolescente. En 1980,
por el contrario, las j venes de 15 a 19 azos de los Estados Unidos alcanzaron una
tasa de embarazo de 96/1000, mks del doble de la de los pa ses situados en
segundo lugar (Inglaterra y Gales: 45/1000) y casi siete veces por encima de la de
los Pa ses Bajos (14/1000), sexualmente liberales. Las sociedades que abordan la
cuesti n de la salud sexual de los j venes 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 anticoncepci n y de la educaci n sobre salud
sexual (en su sentido mis amplio) se traduce muy probablemente en una
disminuci n de las tasas de embarazo adolescente» (1985, p. 62).

Un trabajo complementario de Singh (1986) examin , en los Estados
Unidos de Am@rica, y estado por estado, factores vinculados a variaciones en el
embarazo adolescente. En lo referente a educaci n sobre salud sexual, la pol tica
estatal y su aplicaci n variaba en gran medida tanto dentro de un mismo estado
como entre diferentes estados. La educaci n sobre salud sexual se cuantific
documentando las proporciones de adolescentes a quienes se imparta esa
educaci nen el primero y en el segundo ciclos de secundaria, la cantidad de tiempo
lectivo dedicado a esa instrucci n, si se necesitaba el consentimiento paterno, y el
talante de la pol tica en cada estado a la hora de permitirla. EI ®nico resultado
estad sticamente significativo fue una relaci n inversa entre la proporci n de
estudiantes de los eltimos cursos de bachillerato que recib an educaci n sobre salud
sexual y las tasas de embarazo. Desgraciadamente, este estudio no recogi
mediciones directas de los niveles de actividad sexual, tan s lo tasas de embarazo.
Por consiguiente, no es posible saber si ese descenso se debi a la disminuci n de
la actividad sexual o a una utilizaci n m#s eficaz de anticonceptivos.

Existe un interesante contraste entre el anklisis de Singh (1986) vy el
anteriormente mencionado de Jones et al. (1985). En los Estados Unidos de
Amfrica las tasas de abortos ten an una relaci n inversa con las tasas de natalidad.
El estudio internacional, sin embargo, estableci una relaci n positiva entre tasas
de natalidad y de abortos, lo que quiere decir que los pa ses con tasas bajas de
natalidad tambi@n ten an tasas reducidas de abortos, y viceversa. Como explicaci n
de este fen meno cabe la posibilidad de que en los Estados Unidos de Am@rica las
tasas de embarazos adolescentes ya fuesen altas, y las tasas de natalidad
disminuyeran debido ®nicamente al nemero de j venes que tomaba partido por el
aborto. En otros pa ses, 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
anticoncepci n (dados niveles de actividad sexual bZsicamente comparables). Esta
interpretaci n es, por supuesto, especulativa.

Los estudios comparativos de este tipo, internacionales e
intranacionales, refuerzan los resultados recogidos en secciones anteriores e
indican que la educaci n sobre salud sexual, o no tiene un efecto adverso sobre las
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relaciones sexuales sin protecci n ni sobre los embarazos adolescentes, 0 es incluso
posible que fomente elecciones mks adecuadas en materia de salud sexual. Existen
pruebas, por azadidura, de que la pol tica, la prestaci n de servicios y las actitudes
predominantes pueden actuar entre s de manera distinta segen los diferentes
contextos socioculturales.

Excepciones

Tres estudios se presentan como anomal as con respecto a las
tendencias generales hasta aqu descritas. En el primero se compar a estudiantes
universitarios de psicolog a 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 mks 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 aument el
nemero de parejas heterosexuales, se advirtieron aumentos importantes entre los
varones del grupo experimental, pero no en el de control, del nemero 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, o0 quizk una
mayor disposici n a admitir actividades homosexuales como consecuencia de la
franqueza con que se trat el tema durante el curso. En cualquiera de los casos, los
resultados presentan factores de confusi n por la relaci n potencial entre el
tratamiento del muestreo de grupo (es decir, matriculaci n autoselectiva) y las
mediciones de los resultados del estudio.

Christopher & Roosa (1990) evaluaron un programa en el que se
abogaba ®nicamente por la abstinencia, con un disezo de estudio
cuasiexperimental, que inclua 320 estudiantes de ambos sexos. El programa
consideraba la abstinencia como la manera m#&s deseable de prevenir el embarazo
adolescente, y se disuadi 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
®nico resultado estad sticamente significativo. Los niveles de copulaci n
permanecieron estables para los dos grupos a todo lo largo del estudio. Una
reproducci n 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 anklisis de Christopher & Roosa contradicen la afirmaci n de que
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s lo 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
educaci n integral sobre salud sexual. Entre las cr ticas figuraban: informaci n
insuficiente y poco precisa; recurso a tkcticas alarmistas; ignorancia de las
realidades de la vida de los adolescentes; fortalecimiento de los estereotipos
relativos a la condici n de var n o mujer; falta de respeto por la diversidad
econ mica y cultural; presentaci n unilateral de cuestiones controvertidas; y
evaluaci n inadecuada de los resultados del programa. Un enfoque que s lo
contempla la abstinencia hace caso omiso de la diversidad en el desarrollo de los
J venes al tratar la salud sexual, y marginaliza, y posiblemente aliena, a aqu@llos
que, por laraz n que sea, no adoptan la opci n de «renunciar al sexo». A mayor
abundamiento, un programa que excluye el an£lisis de medidas profil&cticas para
no socavar el mensaje de abstinencia pierde la oportunidad de educar a estudiantes
que ser£n sexualmente activos en el futuro.

El estudio de Marsiglio & Mott (1986) es el tercero que registra una
asociaci n entre educaci n sobre salud sexual y el aumento de la actividad sexual.
En la muestra utilizada, de j venes comprendidos entre los 14 y los 22 az0s, y un
periodo de seguimiento de 5 azos, la exposici n a un curso de educaci n sobre
salud sexual se asoci de manera positiva y significativa con la iniciaci n de las
relaciones sexuales a los 15 y 16 azos de edad, pero no a los 17 y 18. Como en el
caso de otros datos estad sticos, la correlaci n no implica causalidad, pero este
resultado no se debe pasar por alto. El efecto de la educaci n sobre salud sexual,
sin embargo, era menos importante (segen el modelo estad stico propuesto por los
autores) que la escasa frecuentaci n de la iglesia, los padres con menos de 12 azos
de educaci ny el origen @tnico. Los autores conclu an que «es poco probable que
los cursos de educaci n sobre salud sexual alteren substancialmente el compor-
tamiento [sexual] de los adolescentes» (Marsiglio & Mott, 1986, p. 161).
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Anklisis

La abrumadora mayor a de los informes aqu examinados,
prescindiendo de las diferencias en metodolog a, pa ses objeto de estudio y azo de
publicaci n, encontraron escaso apoyo para sostener que la educaci n sobre salud
sexual aliente la experimentaci n o aumente la actividad sexual. El impacto, si
existe alguno, de las estrategias educativas se orienta en direcci n a posponer la
iniciaci n de las relaciones sexuales y a fomentar prkcticas més seguras, como el
uso eficaz de anticonceptivos. S 1o 3 de los 68 estudios registraron una relaci n
positiva entre educaci n sobre salud sexual y aumento de la interacci n sexual. La
luz que esos tres estudios puedan arrojar sobre el debate queda tal vez diversamente
comprometida en raz n del disezo inadecuado del estudio (asignaci n 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).

|Limitaciones metodol gicas

Existen, sin embargo, varios problemas metodol gicos que limitan la
utilidad de los resultados de muchos de los estudios aqu examinados. En primer
lugar, nueve estudios no incluyen niveles de significaci n para los aumentos y
disminuciones al medir los resultados (Blanchard et al., 1993; National Committee
on Health Education, 1978; Dycus & Costner, 1990; Edwards et al., 1980; Herlitz,
1993; Marcotte & Logan, 1977; Rees & Zimmerman, 1974; Schinke et al., 1981,
Williams et al., 1985). Los niveles de significaci n son esenciales para diferenciar
entre las alteraciones en el comportamiento atribuibles a la pura casualidad y las
asociadas con una intervenci n. Ademés, la mayor a de los estudios no recogieron
con exactitud los valores P asociados a resultados no significativos ni tampoco si
una prueba estad stica era de una o de dos colas. Un resultado no significativo de
dos colas al nivel estendar de error de 0,05 puede convertirse en significativo si se
somete a una prueba de una cola (v@anse 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 estad sticos exactos de la prueba para los resultados
no significativos 3.

3 Si los anflisis buscan efectos s lo en una direcci n, debe sezalarse que son enicamente esos efectos lo que se estk
evaluando, y que los cambios en la otra direcci n siguen sin someterse a prueba. Por azadidura, si pruebas de dos colas
se utilizan con una tasa est&ndar de error de 0,05, eso significa que el riesgo de un error de Tipo |1 (aceptar la hip tesis
nula de no diferencia cuando deber a rechazarse) es en realidad 0,1. De ah 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 11 de 0,05.
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En segundo lugar, cinco de los 21 estudios de intervenci n, 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 intervenci n (Bellingham & Gillies, 1993; Davidson & Darling, 1986; Goertzel
& Bluebond-Langner, 1991; Kipke et al., 1993; Yarber & Anno, 1981). Uno de los
cinco realiz enicamente 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 interacci n 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, tambi@n con un disezo
de esas caracter sticas se pierde informaci n importante acerca del efecto
interactivo de tiempo e intervenci n. Los restantes diecis@is estudios utilizaron
anklisis repetidos de mediciones, incluyendo un tdrmino de interacci n grupo-por-
tiempo, diferencias entre grupos en las puntuaciones de cambio desde la prueba
previa a la prueba ulterior y/o anklisis de covarianza ajustados a las mediciones
anteriores a la prueba.

En tercer lugar, extraer conclusiones de algunos estudios era dif cil
porque las mediciones posteriores a la prueba se llevaron a cabo apenas terminado
el programa. Esto se aplica sobre todo a cursos de breve duraci n (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 anlisis estad stico de
cambio pueda emprenderse de manera Vklida (Stout & Kirby, 1993). Las
mediciones retrasadas posteriores a la prueba tambi@n proporcionan informaci n
sobre la durabilidad del cambio y ayudan a la identificaci n de correlatos de cam-
bio sostenido.

En cuarto lugar, en evaluaciones que adoptan un enfoque experimen-
tal, el hecho de que la asignaci n de los sujetos a las condiciones experimentales y
de control no sea aleatoria significa que los resultados est&n siempre sometidos al
sesgo de la autoselecci n, a no ser que el procedimiento de muestreo tome en con-
sideraci n este factor de confusi n (v@ase el procedimiento de muestreo de Bernard
& Schwartz, 1977). El grupo més amplio de estudios incluido en este an#lisis uti-
liz , sin embargo, disezos no experimentales. En el examen cr tico de las publica-
ciones sobre prevenci n del VIH/SIDA, realizado por Oakley et al. (1995), se
pon a en duda que estudios controlados no aleatorizados pudieran tratar adecuada-
mente sesgos introducidos en el proceso de selecci n de las muestras4.

4 El presente anklisis no debe entenderse como un respaldo exclusivo de los disezos controlados aleatorios ni
de ningen otro disezo experimental en detrimento de los enfoques no experimentales para evaluar
intervenciones de fomento de la salud. Se limita a sezalar que en un enfoque experimental es posible que se
presenten unos u otros riesgos segen las tdcnicas empleadas. En un sector tan complejo como el fomento de
la salud, donde comportamiento y prkcticas sociales son moldeados por diversas fuentes de informaci ny
entendidos dentro de discursos particulares, ser a imprudente limitar la investigaci n 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 evaluaci n previa de
los efectos interactivos entre estadio de desarrollo sexual e intervenci n. Las
diferencias entre grupos completos s lo ponen de manifiesto cambio agregado, lo
gue 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 atenci na
evaluar la educaci n sobre salud sexual y que, en consecuencia, los programas no se
han beneficiado de las lecciones aprendidas en el pasado. Una evaluaci n rigurosa
requiere muestreo y m@todos de anlisis vElidos, grupos apropiados de comparaci n
y periodos suficientemente amplios entre seguimientos. La evaluaci n de la
intervenci n debe contener adem#s suficientes detalles relativos a la interacci n
entre el estadio de desarrollo de los sujetos y la estrategia de intervenci n utilizada.

VIH, salud sexual y embarazo

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

¢ Son generalizables los resultados?

Comparativamente, existen pocos datos accesibles, sometidos a
examen colegiado, de pa ses distintos de los Estados Unidos de Am@rica. Esto
plantea el problema de si principios de intervenci n surgidos primariamente dentro
de un contexto cultural pueden generalizarse a otras situaciones. Ser a instructivo
comparar la pol tica, el contenido y las prkcticas de la educaci n sobre salud sexual
de Am@rica del Norte con los de pa ses con tasas bajas de embarazos adolescentes
(Suecia y Dinamarca, por ejemplo) o cuyas circunstancias culturales y econ micas
son muy distintas (pa ses en desarrollo, por ejemplo). Comparativamente, sin
embargo, existe escasez de informaci n 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 econ micos, 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 satisfacci n de necesidades b#Asicas. Por
consiguiente, quizk la programaci n en esos pa ses tenga que apoyarse en modelos
elaborados en otros lugares.

Cuestiones mis amplias en materia de educaci n

Expectativas realistas acerca de la educaci n
sobre salud sexual y VIH

A un nivel mks amplio, la educaci n sobre salud sexual y el VIH
entraza mucho més que reunir a unas personas y exponerlas a una informaci n
disezada para proteger y promover el bienestar. As por ejemplo, se ha demostrado
que la competencia de un profesor concreto actea rec procamente con el contenido
del programa, influyendo en un grado apreciable sobre la consecuci n de los
objetivos propuestos (de Gaston, Jensen, Weed & Tanas, 1994). Existen adem#s
fuentes de informaci n muy diversas sobre cuestiones sexuales a las que los j venes
se exponen inadvertidamente o de manera deliberada. No puede darse por sentado
que lo que se enseza vaya a traducirse directamente en comportamiento, y de ah la
frkgil asociaci n entre conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales.

El problema no es si los nizos van a recibir educaci n sobre salud sexual,
sino ¢ mo la van a recibir y qu@ clase de educaci n van a recibir. Es
imposible apartar a los nizos de las influencias sexuales. Modelos adultos
de comportamiento, televisi n, anuncios y progenitores los bombardean con
ellas... el silencio y las respuestas evasivas son profesores tan eficaces como
un anklisis de los hechos (McNab, 1981, p. 22).

Kirby (1985b) afirm que si bien carece de fundamento la acusaci n
de que la educaci n 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
educaci n sobre salud sexual representa un recurso valioso para moldear el
contacto sexual entre los j venes pero no es, con frecuencia, el elemento mis
influyente, de manera que el potencial de la educaci n para el desarrollo de pautas
de comportamiento debe evaluarse en el contexto de otras influencias sobre la
salud sexual de los j venes (Goldman & Goldman, 1981; Spanier, 1976; Stout &
Rivara, 1989).

|Rasgos de programas satisfactorios

Aunque quizk sea prematuro afirmar que los programas de educaci n
y la prestaci n de servicios cl nicos reduce inequ vocamente las tasas de ETS y de
embarazos no deseados, las pruebas aqu reunidas sobre la reducci n de sus
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antecedentes hacen pensar que tales intervenciones poseen el potencial necesario
para alcanzar esos resultados. Esto plantea la cuesti n de qud rasgos de
intervenciones pasadas est£n asociadas con la reducci n de las relaciones sexuales
mismas y de las relaciones sin protecci n. 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 exEmenes 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 intervenci n con j venes menores de 19 azos se resumen a
continuaci n, dado que respaldan y reflejan sus resultados anteriores.

Kirby (1995) descubri que los rasgos que se recogen a continuaci n
eran caracter sticas comunes de programas que lograban retrasos satisfactorios de
la primera ¢ pula y/o aumentaban el uso de anticonceptivos o preservativos:

1. la teor a de la influencia social, la teor a del aprendizaje social o las teor as
cognitivo-comportamentales del comportamiento respaldaban las
intervenciones;

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

3. las intervenciones ten an al menos una extensi n de 14 horas o se trabajaba
en grupos pequeaos para optimizar la utilizaci n del tiempo en el caso de
programas méks breves (Vincent, Geiger & Willis, 1994, tambi@n sezalaron
la eficacia limitada de intervenciones aisladas o enicas);

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

5. se hac an afirmaciones muy claras sobre las consecuencias de las relaciones
sexuales sin protecci ny sobre ¢ mo evitarlas;

6. se identificaban las influencias sociales de compaeros y medios de
comunicaci n favorables al mantenimiento de relaciones sexuales o de
relaciones sexuales sin protecci n, as como las estrategias para responder
a esas presiones y enfrentarse a ellas cuando se presentaran;

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

8. los programas inclu an actividades que permit an a los participantes
observar en otros, y ensayar ellos, tdcnicas de comunicaci n 'y negociaci n
de especial eficacia para retrasar la iniciaci n de las relaciones sexuales
0 para protegerse en el caso de iniciarlas; y

9. se daba una formaci n eficaz para esas intervenciones principales.

Cuestiones adicionales planteadas en los an£lisis de Kirby, as como
por otros investigadores (Christopher, 1995; Kelly, 1995; Schaalma et al., 1996;
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Schaalma, Kok & Peters, 1993), fueron: cukl es el momento oportuno para impartir
la educaci n, y ¢ mo integrar la educaci n escolar dentro de un contexto méks
amplio que fortalezca y apoye los objetivos de las actividades acad@micas vy el
adiestramiento en las t@cnicas pertinentes. En primer lugar, los programas de
educaci n tienen mayor impacto si se llevan a cabo antes del inicio de la actividad
sexual. Se ha sugerido que quizk sea m£s fEcil establecer las deseadas pautas de
comportamiento al inicio de la actividad sexual que tratar de cambiar h&bitos ya
existentes (Kelly, 1995; Schaalma et al., 1993). En segundo lugar, aunque Kirby
(1995) recomienda que la educaci n tenga un enfoque muy preciso, esto se refiere
méks al nemero 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 educaci ntiene
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 inclusi n de mensajes sobre salud sexual en las
actividades comunitarias. Quiere decirse con todo ello que el contexto del medio
social de los j venes, mks amplio que el escolar, puede participar en la tarea de
reforzar las ensezanzas recibidas en las aulas. En tercer lugar, ensayar las tdcnicas
aprendidas ha demostrado ser crucial para el @xito de los programas sobre salud
sexual y VIH a la hora de mejorar la confianza de los j venes ante la negociaci n
y comunicaci n sexual y su capacidad para llevarlas a buen tdrmino (vdase, por
ejemplo, Ku et al., 1992).

El contexto social: diferencias entre los sexos

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

La cr tica m&s frecuente, con mucha diferencia, sobre esa educaci n en
el medio escolar, era que ten a muy poca o0 ninguna relaci n con las
posibilidades reales y las presiones relacionadas con la salud sexual que
afectaban a sus destinatarias..., la insistencia en la biolog a de la reproducci n
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 tambi@n subraya la importancia de las diferencias entre los sexos
a la hora de impartir educaci n sobre salud sexual y el VIH. En un estudio de
parejas serodiscordantes (Padian et al., 1987), la transmisi n del VIH de var n a
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mujer, por ejemplo, se estim en un 23%. En el distrito Masaka de Uganda, la
prevalencia del VIH en muchachas de edades comprendidas entre los 13 y los 19
azos es 20 veces superior a la de los muchachos de esas edades (The status and
trends of the global HIV/AIDS pandemic [La situaci ny tendencias de la pandemia
mundial de VIH/SIDA], 1996). El mayor riesgo procede no s lo de la vulnerabilidad
f sica, sino de la social. A menudo, la responsabilidad en materia de anticoncepci n
y protecci n frente a las ETS corresponde a la mujer. Esto es as incluso cuando se
utilizan preservativos, pese a tratarse de un medio profilkctico controlado por el
var n. Los mensajes en ese sentido utilizan el estereotipo de que la mujer es
responsable de su conducta sexual y tambi@n de la de su pareja actual o potencial.
Impl citamente se pide a la mujer que abandone el otro estereotipo que se le
atribuye, el de la pasividad, y gu e el contacto sexual de manera que se eviten los
riesgos de transmisi n de enfermedades. Hay una contradicci n inherente en pedir
a la mujer que asegure la utilizaci n de preservativos o que rechace la penetraci n
cuando su papel, culturalmente legitimado en la mayor a 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
J venes de ambos sexos estEn muchas veces en oposici n con las estrategias
propuestas por las campazas de educaci n (Kippax et al., 1990; Lever, 1995;
Thomson & Scott, 1991). Esto resulta especialmente llamativo en las relaciones
permanentes 0 habituales en las que, en comparaci n con las casuales, es mucho
menos probable que se utilicen preservativos de manera sisteméktica (Plitcha,
Weisman, Nathanson, Ensminger & Robinson, 1992; Rodden et al., 1996).

La importancia de las diferencias entre los sexos a la hora de formular
y de impartir educaci n en materia de VIH y salud sexual puede verse en otros
estudios centrados sobre cuestiones pricticas. La media de diferencia de edad entre
las j venes y su primera pareja sexual se ha estimado en 1,8 azos en los Estados
Unidos de Am@rica 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 més edad
en la primera relaci n sexual (Tr en, Lewin & Sundet, 1992). Tambifn es mAs
probable que las mujeres declaren que su primera pareja sexual fue un
acompazante estable (Faulkenberry et al., 1987; Tr en 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 raz n mks importante de la primera relaci n 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 tom la decisi n de
no utilizar preservativos. Ademks, no s lo es menos probable el uso de
preservativos cuando la relaci n es estable, sino que su utilizaci n tambign
disminuye a medida que aumenta la experiencia sexual (Dunne et al., 1994; Kraft,
Rise & Tr en, 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
relaci n (habitual) que puede llevarla a creer que en su caso no es necesaria la
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utilizaci n de preservativos; su pareja es, ademés, una persona de méks edad, lo que
hace menos probable que use preservativos puesto que tiene m&s experiencia 'y con
frecuencia es @l quien toma las decisiones sobre su utilizaci n; y ambos actean 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 (v@ase, por ejemplo, la descripci n de «Conversaci n entre
chicas» en Guthrie et al., 1996). Pero la educaci n tiene que enfrentarse con el
sistema de diferenciaci n entre los sexos, y no s lo en el caso de la mujer (du
Guerny & Sj berg, 1993): la negociaci n de prkcticas 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
relaci n con el masculino limita la viabilidad de tales estrategias. Ocuparse de la
vulnerabilidad de las j venes en materia de educaci n sobre salud sexual y el VIH
tal vez signifique tambi@n ocuparse del var ny 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 profusi n de datos y las presiones de la opini n
peblica. El presente examen proporciona una base para que las autoridades
defiendan el desarrollo continuo de programas sobre preparaci n para la vida
activa, el VIH y las ETS, salud sexual y salud reproductiva. Los puntos mks
importantes que se plantean son los siguientes:

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

los buenos programas contribuyen a retrasar la primera relaci n sexual, y protegen
alos j venes sexualmente activos de las ETS, incluido el VIH, y de los embarazos;

el comportamiento responsable y seguro se puede aprender;

es mejor empezar la educaci n sobre salud sexual antes del inicio de la actividad
sexual,

la educaci n tiene que ser sensible a las diferencias de trato por raz n del sexo;

en la salud sexual de los j venes influye un amplio abanico de fuentes
de informaci n;

los j venes son un grupo heterog@neo desde el punto de vista del desarrollo
y no se puede llegar a todos con las mismas tdcnicas.

Los estudios muestran, por azadidura, que los programas de educaci n eficaces:
estin fundados en la teor a 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 protecci n'y los mgtodos para evitarlos;

se centran en actividades que tienen en cuenta las influencias sociales;
enseaan tdcnicas de comunicaci ny negociaci ny permiten que se hagan précticas;
alientan la franqueza en la comunicaci n sobre cuestiones sexuales;

proporcionan a los j venes conocimientos prkcticos y tdcnicas para decodificar los
mensajes de los medios de comunicaci n'y los supuestos e ideolog as subyacentes.

El problema para quienes se proponen impartir educaci n sobre salud
sexual y el VIH es aprovechar los descubrimientos de los investigadores y
aplicarlos en la prkctica. Quienes formulan los programas han de resistir la
tentaci n de disezarlos sobre bases convencionales y de acuerdo con los actuales
datos epidemiol gicos, y apoyarse més bien en la prkctica mks eficaz segen las
evaluaciones y en el an£lisis de tendencias. Fundamentar la educaci n sobre salud
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sexual y el VIH en las lecciones aprendidas gracias a las investigaciones realizadas
puede proporcionar un sentido de direcci n muy necesario para la elaboraci n de
programas. La experiencia ha demostrado que preparar materiales de aprendizaje y
planes de estudios sin un marco de pol tica que tenga sus fundamentos en la
investigaci n puede significar que los planificadores de los Ministerios de
Educaci n nunca vayan méks allk de debatir si se debe impartir educaci n sobre
salud sexual/VIH, quidn debe hacerlo y en qud curso (Ministerio de Educaci n,
Barbados, 1993; Ministerio de Educaci ny Cultura & UNICEF, Zimbabwe, 1993).
Los programas ya aplicados y su evaluaci n son herramientas con las que los
planificadores pueden afinar sus enfoques y calmar ademés las inquietudes de las
partes interesadas. La experimentaci n con planes de estudios (programas a
pequeza escala con evaluaci n), el desarrollo de pol ticas y la macroplanificaci n
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 cukles son los
objetivos de conjunto de las intervenciones planificadas. Si los objetivos se
especifican con claridad, la evaluaci n y medici n de los resultados pueden
formularse en funci n de la consecuci n de esos objetivos. As por ejemplo, para
la educaci n escolar en materia de SIDA el objetivo podra ser «aumentar,
encaminkndose hacia la cobertura total, el porcentaje de j venes escolares que
aprenden ¢ mo... reducir el riesgo de infecci n» (ONUSIDA, 1997, p. 2). El
impacto de ulteriores intervenciones en materia de VIH/SIDA podrk encajarse
fEcilmente dentro de estos objetivos.

Desgraciadamente, si bien muchos programas son innovadores y
encuentran una buena recepci n, 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 reacci n de la
opini n peblica carecen de datos de evaluaci n que respalden sus pol ticas. Los
programadores, sin embargo, disponen actualmente, para su utilizaci n en
formulaci nde pol ticas y elaboraci n, aplicaci ny evaluaci n 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 pol ticas y programas
(Ministerio de Educaci n, Barbados, 1993; Ministerio de Educaci n y Cultura &
UNICEF, Zimbabwe, 1993), criterios de calidad (ONUSIDA, 1997) e instrumentos
de evaluaci n previa y posterior (WHO & UNESCO, 1994; Division of Adolescent
and School Health, 1995). Igualmente, los anklisis demogréficos, la evoluci n de la
tecnolog a y las tendencias en la financiaci n de la educaci n (World Bank, 1995)
pueden ayudar a identificar las estrategias mks rentables. Existen, por tanto, recursos
disponibles para contribuir a una evaluaci n eficaz. Si bien el impacto sobre el
sistema educativo de una innovaci n como la educaci n en materia de VIH puede
tardar algunos azos en estimarse (Shaeffer, 1994), las pol ticas deben contemplar la
inclusi n de un componente de evaluaci n en la planificaci n de los programas a fin
de facilitar este proceso. Es necesario un aumento de la inversi n en evaluaci n, en
su sentido m&s amplio, paradar unas lida orientaci n 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.
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Conclusi n

Las influencias sobre la vida sexual de los j venes no est£n limitadas
a mensajes expl citos 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, segen indican las
pruebas realizadas, por medio de la educaci n se puede lograr que las prkcticas
sexuales de los j venes sean méks seguras. Los futuros programas de educaci n
necesitan incorporar los rasgos asociados con intervenciones satisfactorias en el
pasado, ademés de incluir sus propios procedimientos de evaluaci n. Laevaluaci n
de los programas debe basarse en un disezo de estudio bien fundado y en t@cnicas
estad sticas VvAlidas y adecuadas. Las diferencias entre los sexos y el estadio de
desarrollo de los j venes son cuestiones importantes para el educador y el
investigador tanto en la etapa de disezo como de evaluaci n del desarrollo de la
educaci n sobre salud sexual y VIH. Dejar de prestar a los j venes informaci ny
servicios apropiados y oportunos por temor a legitimar y alentar la activad sexual
no es una opci n viable.
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