urante décadas, la educacién sobre sexualidad basada en

un programa de estudio fue la piedra angular de los

esfuerzos de la escuela y de la comunidad para mejorar la
salud sexual y reproductiva de los jovenes, y en forma mas
reciente, para prevenir la infeccion de VIH. Desafortunadamente,
el discurso publico sobre educacion sexual ha estado envuelto en
debates contradictorios que sirvieron para distraer la atencion en
lugar de determinar de qué manera los programas de educacion
sobre sexualidad y VIH podian alcanzar mejor los objetivos com-
partidos de las distintas partes.

En una resefia exhaustiva que se realizd recientemente sobre
el impacto de los programas de educacién sobre sexualidad y VIH
impartidos en las escuelas en paises desarrollados y en desarrol-
lo, se descubrié que dos tercios de los programas reducian el ries-
go asociado a una 0 mas de las conductas sexuales informadas
(Kirby, Laris y Rolleri, 2005). Este hallazgo es alentador, y ha lle-
vado a los expertos a recomendar una amplia implementacién de
programas de educacion sobre sexualidad y VIH que estén dirigi-
dos por adultos, que se realicen en las escuelas y que incluyan las
caracteristicas clave con que cuentan los programas efectivos
(Ferguson, Dick y Ross, 2006). Sin embargo, la epidemia actual de
VIH —que afecta cada vez mas a las mujeres y a los jovenes,
especialmente en paises en desarrollo— y los costos humanos de
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual pone
de manifiesto la necesidad urgente de optimizar los programas de
educacion sobre sexualidad y VIH. Los analisis realizados por el
Population Council sefialan distintas areas clave que necesitan
replantearse.

1) El contenido de los programas de estudio se ha centrado en
conductas especificas, pero no se mantuvo a la par de la can-
tidad cada vez mayor de investigaciones que demuestran los
efectos sobre la salud sexual y el bienestar de los jovenes de
las actitudes y conductas de género subyacentes.

La mayoria conocemos los programas de educacion sexual que
ensefian sobre los riesgos especificos de la conducta sexual, asi
como las tecnologias y los pasos individuales que es preciso
tomar para mitigar esos riesgos, ya sea que estén relacionados
con la prevencién del embarazo o del SIDA. Sin embargo, a partir
de los estudios realizados tanto en paises desarrollados como en

transiciones
a la vida adulta
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Los adolescentes nigerianos participan en un programa educati-
Vo que pone énfasis en el pensamiento critico y en las técnicas
de aprendizaje interactivas, enfocadas en el estudiante.

desarrollo, sabemos que las conductas dafiinas estan relacionadas
con mucho mas que la ausencia de dicha informacion: estan vincu-
ladas a actitudes referidas a los papeles de género y a un poder
desigual en las relaciones intimas. Por ejemplo, cuando las per-
sonas asumen actitudes conservadoras con respecto a los papeles
de género, los estudios han descubierto un nimero mayor de
parejas sexuales (Karim y otros, 2003), indices méas bajos de uso
de preservativo (Karim y otros, 2003), y un mayor informe de sin-
tomas de infecciones de transmision sexual (ITS) (Pulerwitz y
otros, 2006). Las mujeres jovenes que experimentaron previa-
mente coercion sexual son mucho menos propensas a usar
preservativos (Koenig y otros, 2004), son mas propensas a infor-
mar acerca de embarazos no deseados (Koenig y otros, 2004) y/o
sintomas de infecciones del tracto genital (Erulkar, 2004; Koenig y
otros, 2004) y son mas propensas a tener mas parejas sexuales
(Erulkar, 2004).

Ademas, hombres y mujeres informan diferentes razones por
las cuales tienen relaciones sexuales. En un estudio realizado
entre estudiantes universitarios de los Estados Unidos se des-
cubrié que los hombres, considerablemente mas que las mujeres,
mencionaron como razones la apariencia fisica y el atractivo de su
pareja, el placer fisico, la busqueda de experiencias y el aumento
del estatus social. Las mujeres, considerablemente més que los
hombres, mencionaron como razones la expresion de amor hacia
su pareja y darse cuenta de que estaban “enamoradas” (Meston y



Buss, 2007). De manera similar, en un estudio llevado a cabo en
Nicaragua se descubrié que las jovenes mencionaban con mayor
frecuencia el deseo de amor y de aprobacién, mientras que los
jévenes mencionaban curiosidad y placer como motivos (Rani,
Figuero y Ainsle, 2003). Existen pocos programas de educacion
sexual que aborden estos temas de género de un modo significati-
vo. Los hallazgos emergentes muestran el efecto positivo de la
educacién que concientiza sobre actitudes asociadas al género
para los hombres jovenes, y se refleja en el uso mas frecuente de
preservativo y en la reduccién de informes sobre sintomas de ITS
(Pulerwitz y otros, 2006).

Ademas del beneficio probable para la conducta relacionada
con el sexo, una mejor actitud de género puede tener efectos posi-
tivos sobre otras areas de la salud, el bienestar y la sociedad civil.
Por ejemplo, las normas de género que brindan una mayor partici-
pacién a las mujeres ejercen influencia sobre la salud de los nifios
y la asistencia escolar. La igualdad de géneros bien puede consti-
tuir un factor importante en la participacién plena de hombres y
mujeres en la vida civica. Por ejemplo, los datos de multiples pais-
es muestran que las actitudes positivas hacia la igualdad de
géneros constituyen un elemento central del cambio cultural asoci-
ado al gobierno democratico a nivel mundial (Inglehart, Norris y
Welzel, 2002).

Préximos pasos

La iniciativa del Population Council, ,titulada Reconsideracion de la
Educacion Sexual, ha estado trabajando en pos de un enfoque de
“estudios sociales” que fomente el desarrollo de habilidades de
pensamiento critico y ponga énfasis en el aprendizaje y la reflex-
ion sobre los modos en que el género, los derechos y otros aspec-
tos del contexto social (como por ejemplo la raza/origen étnico y la
clase) afectan la experiencia sexual (Rogow y Haberland, 2005).
Los jovenes pueden aprender sobre el funcionamiento de las nor-
mas de género y reflexionar sobre ellas. Por ejemplo, ;de qué
manera los mensajes sobre masculinidad incitan a los jovenes y a
los hombres a “probar” su hombria y heterosexualidad, incluso a
través de la conquista sexual y la violencia basada en el género?
&Y de qué manera las circunstancias econémicas de las jovenes
interactuan con su estatus de mujeres para aumentar el riesgo de
contraer VIH a través de relaciones sexuales sin proteccion, oblig-
adas y/o transaccionales? Es tiempo de tomar estas iniciativas y
probarlas de maneras sistematicas en una variedad de entornos.

2) Aunque los expertos en VIH y salud adolescente insisten
una y otra vez sobre la necesidad de llegar a los jovenes en
etapas mas tempranas, los legisladores y los lideres de los
programas cuentan con pocas opciones viables.

Por distintas razones, es posible que los legisladores y los edu-
cadores sobre sexualidad/VIH vacilen en transmitir mensajes
explicitos sobre sexo a jovenes puberes y pre-puberes. Al mismo
tiempo, estos jovenes adolescentes, cuyas actitudes hacia el
género se estan cristalizando, tienen pocas oportunidades de
cuestionar las normas y las practicas que fundamentalmente dan
forma a su vida sexual, entre ellas el matrimonio precoz, el sexo
transaccional, la sumisién/dominancia aprendida, los derechos
humanos basicos y la participacion ciudadana. Casi no existen en

las escuelas los programas de salud para adolescentes/sobre VIH
que ensefien a los adolescentes mas jovenes sobre las cuestiones
fundamentales de estudios sociales; las nociones de
igualdad/desigualdad; sobre si mismos/otros (comunidad, familia y
relaciones intimas); y las herramientas de comunicacion y de toma
de decisiones que servirian de preparacion para que los jovenes
empleen la informacién explicita sobre sexo, anticoncepcién, pre-
vencion de infecciones, etcétera, en el momento adecuado.

Préximos pasos

El hecho de fomentar programas que traten las bases de la con-
ducta sexual podria permitir a las instituciones llegar a los jovenes
en etapas mas tempranas. ¢Ofrecer educacion sobre sexualidad y
VIH a edades méas tempranas daria mejores resultados a largo
plazo? Las comunidades y las escuelas necesitan una guia clara
sobre el valor a corto y largo plazo de los programas que exami-
nan las cuestiones mas amplias del contexto social, y deben hac-
erlo a edades mas tempranas.

3) ¢ Qué contribuye o qué impide las propuestas sobre edu-
cacion sexual en la sala de clases?

Existen dos cuestiones a considerar sobre la calidad de la
ensefianza de la educacién sexual, independientemente de si en
un programa se tomé o no la decision de incluir temas de igualdad
de género. La primera cuestion es simplemente que la parcialidad
de género constituye una realidad en la mayor parte de las salas
de clase, incluso en aquellos donde se implementan curriculos de
educacién sexual y VIH. Es posible que, con mucha frecuencia, los
curriculos, los maestros y las propuestas pedagdgicas privilegien
de manera inconsciente a los varones sobre las mujeres, desalien-
ten la participacion y la motivacién de las nifias, aprueben el acoso
sexual a las nifias y refuercen los estereotipos de género exis-
tentes. De hecho, también se ha vinculado la parcialidad de
género a un mayor riesgo de las nifias a tener relaciones sexuales
prematrimoniales (Mensch y otros, 2001). En consecuencia,
ademas de mejorar el contenido referido a igualdad de géneros del
curriculo, es preciso abordar cdmo ambos géneros se desenvuel-
ven en la sala de clases.

En segundo lugar, la mayor parte de los curriculos sobre sexu-
alidad y VIH en los paises desarrollados incluye al menos algunos
métodos de aprendizaje participativos, debates interactivos u otras
propuestas no didacticas destinadas a aumentar el aprendizaje y
la creacion de habilidades de los participantes. Sin embargo, el
método de memorizacion prevalece en la gran mayoria de las
aulas de los paises en desarrollo. Un paso fundamental para la
implementacion efectiva de los curriculos sobre sexualidad y VIH
consiste en capacitar a los maestros para que utilicen mas méto-
dos interactivos y debates. El uso de los “métodos de ensefianza
que involucran activamente a los participantes y los ayudan a per-
sonalizar la informacién” ha sido identificado como una en una
serie de caracteristicas clave de los programas mas efectivos
(Kirby, Laris y Rolleri, 2005). Es posible que haya beneficios adi-
cionales. El aprendizaje participativo y una cultura abierta en la
sala de clases han sido vinculados a actitudes positivas hacia la
igualdad de género (Pettersson 2003). El hecho de invertir para
capacitar a los maestros en la utilizacién de métodos interactivos



centrados en el estudiante y en fomentar las habilidades de pen-
samiento critico podria brindar beneficios significativos en los
resultados tanto educativos como de salud sexual y reproductiva.

Préximos pasos

No es probable que la comunidad encargada de la educacién sex-
ual por si sola pueda sostener una transformacion general de las
propuestas pedagdgicas, pero la educacion sobre sexualidad y
VIH puede funcionar como “fuerza principal” para desarrollar
dichas habilidades, y puede influir en otros componentes del
campo educativo para promover estas habilidades de manera mas
general. Las parcialidades de género en la sala de clase pueden
modificarse si intervenciones especificas documentan el grado de
énfasis de las reglas y normas de género en la clase y brindan
herramientas especificas para rectificar dichas parcialidades.

4) ;Qué sugieren las evaluaciones de los programas de edu-
cacion sobre sexualidad y VIH sobre el género y los resulta-
dos de la evaluacion?
La evaluacién de los programas de educacion sobre sexualidad y
VIH se ha centrado en evaluaciones limitadas de los resultados, y
se ha prestado poca atencion a las importantes diferencias de
género en los resultados. De hecho, la mayor parte de las evalua-
ciones de los curriculos estandar coeducativo de sexualidad y VIH
muestran diferentes efectos en las nifias que en los nifios. En un
estudio de 59 evaluaciones de programas de educacion sobre VIH
y sexualidad coeducativos de los Estados Unidos y paises en
desarrollo con un efecto estadisticamente significativo en los resul-
tados, la gran mayoria tuvo efectos distintos para las nifias y para
los nifios (Haberland, 2006). La implicacion —que posiblemente
las nifias y los nifios tengan necesidades diferentes de aprendizaje
con respecto a sus vidas sexuales— es conforme con los hallaz-
gos de que las nifias y los nifios tienden a dar diferentes explica-
ciones para tener relaciones sexuales, y que las normas y las ima-
genes de género ejercen diferentes presiones sobre nifias y nifios.
Ademas, el caracter cualitativo de las experiencias sexuales de
los jovenes —que incluye cuan dispuestos estan a tener relaciones
sexuales y si experimentan placer— rara vez ha sido tenida en
cuenta en las evaluaciones de educacion sexual. Estos factores
contextuales pueden estar vinculados a indicadores de salud sexual.
Por ejemplo, existen ciertos indicios de que las jovenes que se con-
sideran con derecho a obtener placer de su pareja tienen una mayor
autoeficacia sexual, como por ejemplo, sentirse seguras sobre como
se usan los preservativos o hablar sobre el uso de los preservativos
(Horne y Zimmer-Gembeck, 2006). La autoeficacia sexual también
ha sido vinculada a las conductas protectoras, como el uso de
preservativo (Impett y otros, 2006). Es lamentable que la educacion
sobre un tema tan cargado de emociones como el sexo tienda a
concentrarse en un conjunto limitado de conductas (como por ejem-
plo, ¢cuando tendré relaciones sexuales?, ;hay que utilizar preserv-
ativo?), y preste poca atencion a los resultados, tales como la sen-
sacion de seguridad o de comodidad en esas experiencias.

Préximos pasos

En el futuro los estudios podrian examinar de qué manera las
motivaciones para tener relaciones sexuales (placer, control de
una pareja, busqueda de amor) influyen en la vulnerabilidad de las
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En India, las jovenes aprenden sobre VIH/SIDA, y también sobre
los factores sociales subyacentes.

nifias o de las mujeres a la coercion, en su autoeficacia sexual y
en su salud reproductiva. La investigacién también deberia ayudar
a determinar el valor que tendria ampliar la evaluacién para con-
siderar los aspectos cualitativos de las relaciones personales y los
cambios en las actitudes de género. La investigacion podria ayu-
dar a informarnos sobre el valor de los programas coeducativos y
del mismo sexo (o parcialmente del mismo sexo) en diferentes
entornos y con diferentes mezclas de contenidos. Es fundamental
llevar a cabo evaluaciones rigurosas de las nuevas propuestas,
con un seguimiento longitudinal, a largo plazo, y una gama mas
amplia de medidas de resultados, para comprender como es posi-
ble brindar de manera mas efectiva educacién sexual y de VIH .

5) ¢ Estamos llegando a los jovenes a quienes queremos llegar?
Generalmente, los programas de amplio alcance se sitlan en las
escuelas. Sin embargo, en muchos paises en desarrollo, la propor-
cion de nifias de 15 a 19 afios de edad que asisten a la escuela es
bastante baja. En consecuencia, una proporcién considerable de
personas joévenes, especialmente nifias, esta fuera del alcance de
los programas de educacion sexual que se dictan en la escuela.
En muchos entornos—especialmente en Africa subsahariana—
una gran proporcién de nifias no asisten a la escuela o, si asisten,
no han llegado a los niveles escolares medio o secundario, que es
donde generalmente se ofrece educacion sobre sexualidad y HIV.
Por ejemplo, en Senegal sélo el 9% de las jovenes de 15 a 19
afios de edad asisten a la escuela secundaria; en Bangladesh sélo
el 20% y en Kenia, el 13% (Population Council 2001). En un estu-
dio realizado por el Population Council en tres distritos de Kenia
se descubrié que entre el 79% y el 94% de las jovenes de 12 a 18
afios de edad asistian a la escuela primaria (no secundaria)
(Mensch y Lloyd, 1998). Es posible que los nifios que ingresan
tardiamente a la escuela estén aun en la escuela primaria a la
edad en que seria apropiado para ellos recibir educacién sexual.

Préximos pasos

Existe la necesidad de realizar una evaluacion demografica simple
sobre la cobertura probable de programas escolares existentes,
sobre la base de los patrones de inscripcion escolar por edad,
género y razalorigen étnico correspondientes a un pais. Las lec-
ciones aprendidas acerca de los modos de mejorar el contenido y
la transmision de educacion sexual deberian aplicarse para apoyar
aquellos programas no escolares con posibilidad de alcanzar audi-
encias mas amplias.



Conclusion

Aunque hemos aprendido bastante acerca de la educacién efectiva
sobre sexualidad y VIH, podemos hacer mucho mas. Existen varias
areas de investigacion que sugieren que es hora de desarrollar y
evaluar una propuesta de “estudios sociales” de la educacién sobre
sexualidad y VIH, que comience mas temprano y fomente las habil-
idades de pensamiento critico, la igualdad de género y los dere-
chos humanos. Dicho esfuerzo puede contener lecciones impor-
tantes con las cuales lograr mejores resultados sexuales y de
salud reproductiva, y contribuir a otros aspectos de la preparacion
de los jévenes para su participacion activa e informada en la
sociedad civil. La iniciativa del Population Council titulada
Reconsideracion de la Educacion Sexual consiste en poner en
practica estas ideas y evaluarlas rigurosamente.
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