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1.
Introduccion



1.1 Antecedentes y contexto

Desde fines del siglo XX, en el nivel internacional se consolidaron las visiones holisti-
cas, humanistas e inclusivas acerca de la educacion en sexualidad, salud y derechos
sexuales y reproductivos (DSR) que se sustentan en la ciencia y en la evidencia, y tras-
cienden las limitaciones de los enfoques tradicionales de corte biologicista, informa-
tivo y preventivo, y de aquellos que, exclusivamente, promueven la abstinencia sexual.

Actualmente, con la expresién Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) se hace refe-
rencia a las intervenciones basadas en un conjunto de estandares relativos al enfoque
cientifico sobre la sexualidad humana, y a los principios pedagdgicos para su educa-
cion en diferentes contextos. Las Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Edu-
cacion en Sexualidad precisan que se trata de:

(...) un proceso que se basa en un curriculo para enseiiar y apren-
der acerca de los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y so-
ciales de la sexualidad. Su objetivo es preparar a ninas, ninos y
jovenes con conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
los empoderaran para: hacer de su salud, bienestar y dignidad una
realidad; desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas;
considerar como sus elecciones afectan su propio bienestar y el
de los demas; y entender cuales son sus derechos a lo largo de la

vida y asegurarse de protegerlos. (UNESCO y otros, 2018, pag. 16)

La EIS que se imparte en instituciones educativas o en espacios fuera de la escuela
(como los servicios de salud y las comunidades, por ejemplo) tiene caracter gradual
y sistematico, se apoya en programas de calidad con base en la evidencia cientifica, y
en los enfoques de derechos humanos e igualdad de género adaptados a las etapas
del desarrollo y a la diversidad de contextos socioculturales que entregan educadores,
facilitadores y otros actores sociales sensibilizados y capacitados al respecto.

Considerando las problematicas persistentes en la esfera de la sexualidad, que afec-
tan el desarrollo integral de la personalidad, la salud y la calidad de vida, especialmente
de los grupos mas vulnerables, la EIS hace especial énfasis “en la preparacién de las
jévenes generaciones para disfrutar una vida sexual segura, productiva y plena, en un
mundo donde el VIH y el Sida, las ITS, los embarazos no planificados, la violencia de


http://unesdoc.unesco.org/images/0026/002653/265335s.pdf

género y la desigualdad de género, todavia representan un grave riesgo para su bienes-

tar” (UNESCO y otros, 2018).

De acuerdo con el informe sobre la situacién de la EIS en el mundo, se han realizado
importantes esfuerzos para apoyar a los paises en este ambito:

A pesar de una serie de dificultades y algunos retrocesos, existen
muchos ejemplos de progreso y hay evidencias de una tendencia
global positiva hacia la implantacion de una EIS eficaz transforma-
tiva en materia de género y basada en los derechos. A escala mun-
dial, la mayoria de los gobiernos y una amplia gama de otras partes
interesadas se han comprometido a avanzar en este camino, respe-
tando las diferentes culturas y contextos, pero respetando también
el derecho de los niios, nifas y jovenes. (UNESCO y otros, 2022)

América Latina y el Caribe tiene una larga historia en el campo de la EIS, que es reco-
nocida por la mayoria de los paises como un derecho humano fundamental y una con-
dicién habilitante para el ejercicio efectivo de otros derechos de la nifiez y la adoles-
cencia. A partir de 2008, a la luz de los compromisos de la Declaracion “Prevenir con
Educacion”, aumento progresivamente su incorporacion en los sistemas educativos de
la region, aunque la calidad, integridad y alcance de los programas han sido heterogé-
neos entre paises y al interior de ellos.

De acuerdo con el “Estado del Arte de la EIS en América Latina 2024" y al estudio “A 10
anos del Consenso de Montevideo. La Educacion Integral de la Sexualidad en América
Latina y el Caribe 2013-2023", la informacion aportada por paises latinoamericanos y
del Caribe hispano evidencia la presencia de la EIS en los marcos normativos, la exis-
tencia de programas e iniciativas vinculadas a estos contenidos y su insercion en los
curriculos educativos, el nivel de cobertura de las intervenciones, la implementacién
de propuestas de formacion docente, la obligatoriedad de la EIS en determinados pai-
ses, y el desarrollo de enfoques integrales.

En el bienio 2021-2023, muchos paises reportaron logros en determinadas esferas en
forma independiente. También se constataron, desde una mirada de conjunto de las
diferentes dimensiones de la EIS, situaciones que pueden indicar retrocesos y/o es-
tancamientos que afectan la consolidacién y el escalamiento de politicas, estrategias
y programas. Entre estos aspectos, a los que se debe prestar especial atencion, se
identifican:


http://unesdoc.unesco.org/images/0026/002653/265335s.pdf
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000381628
http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/pdfs/declaracion.pdf
http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/pdfs/declaracion.pdf
https://www.flacso.org.ar/wp-content/uploads/2024/05/Estado-del-Arte-de-la-EIS-en-America-Latina-2024.pdf
https://www.flacso.org.ar/publicaciones/a-10-anos-del-consenso-de-montevideo/
https://www.flacso.org.ar/publicaciones/a-10-anos-del-consenso-de-montevideo/
https://www.flacso.org.ar/publicaciones/a-10-anos-del-consenso-de-montevideo/

® |eve descenso en la cantidad de paises que cuentan con programas o
iniciativas especificas de EIS, y de aquellos que desde el Estado ofrecen
formacion docente,

® disminucion en la cantidad de paises que cuentan con presupuesto
especifico,

® limitaciones en la implementacion de estrategias de monitoreo y
evaluacion de las intervenciones,

® subsistencia, en algunos casos, de enfoques biologicistas y preventivos y
de metodologias tradicionales,

® incremento del activismo y la influencia negativa de los grupos
opositores a las iniciativas de EIS.

Con el propdsito de acelerar, sostener y escalar las intervenciones en este ambito, en
el documento “La educacion integral de la sexualidad en América Latina y el Caribe.
Un llamado a la accion en contextos de incertidumbre”™ se propuso una agenda re-
gional que prioriza un conjunto de intervenciones clave y acciones en torno a cinco
lineas estratégicas interconectadas: EIS dentro y fuera de la escuela; Desarrollo de
capacidades; Abogacia, comunicacion y alianzas; Produccidn, socializacion y uso del
conocimiento; Monitoreo y evaluacion.

La identificacion y actualizacién de la evidencia cientifica a nivel global, regional y na-
cional adquiere singular importancia con vistas a ofrecer respuestas relevantes a las
dificultades y retos prevalecientes, y contribuir a mejorar el disefio e implementacién
de la EIS y sus impactos favorables en la salud, el bienestar y la calidad de vida de
nifias, ninos, adolescentes y jovenes.

1 Este documento es resultado de las discusiones sostenidas en la reunién “Un llamado para la formulacion de una Agenda para la EIS para América
Latina y el Caribe en contextos de incertidumbre” (Buenos Aires, 2023), organizada por FLACSO-Argentina en conjunto con UNFPA-LACRO y UNES-
CO-OREALC, y la colaboracién de FOS FEMINISTA. Participaron 45 personas expertas de la regién y del nivel global.


http://tinyurl.com/ylh5q85v
http://tinyurl.com/ylh5q85v

1.2 La EIS basada en la evidencia

La Educacion Integral de la Sexualidad basada en la evidencia es un enfoque
aplicado a este campo de las ciencias de la educacion con el proposito de
utilizar la mejor evidencia disponible, obtenida a través de solidos métodos y
procedimientos cientificos, para tomar decisiones y mejorar las practicas en

diferentes ambitos tales como la abogacia y la incidencia politica, el disefio,
implementacion y evaluacion de programas de EIS dentro y fuera de las
escuelas, y el aseguramiento de la relacion costo-eficacia de las intervenciones.

La clasificacién y jerarquizacion de los tipos de evidencia son de las problematicas
mas controversiales y debatidas en la actualidad.? En el caso de la EIS es importante
considerar, tal como han advertido Ivanova et al. (2020) y otros autores, que se trata
de una intervenciéon compleja, en la cual participan numerosos componentes interac-
tuantes, tanto humanos como materiales y organizacionales, por lo cual es imperativo
repensar cuales son los métodos pertinentes para producir evidencia valida sobre las
politicas y programas en este ambito.

Desde esta perspectiva predomina el consenso de que los ensayos aleatorios contro-
lados (ECA) en la cima de la jerarquia de la evidencia posibilitan establecer relaciones
causales entre las intervenciones y sus resultados, pero no proporcionan una com-
prensién de muchas de las facetas de la eficacia de la EIS en diferentes contextos y
grupos poblacionales.

Cada vez mas, los cientificos de la evaluacién estan favoreciendo di-
sefios mas innovadores y complementarios, como la evaluacion de
procesos o evaluaciones de métodos mixtos, para desentranar las
caracteristicas clave de los programas efectivos y resaltar los muil-
tiples factores y mecanismos contextuales que influyen en el com-
portamiento sexual y el bienestar de los adolescentes. (UNESCO et
al.,, 2018, p. 10).

2 Ver en el Anexo 5 un ejemplo de categorizacion de los niveles de evidencia cientifica en el campo de las ciencias médicas, adaptado de: Oxford
Centre for Evidence Based Medicine



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7664002/pdf/ijerph-17-08183.pdf
http://www.cebm.net/
http://www.cebm.net/

Asi, en el estudio realizado por UNESCO (2022) sobre las brechas en la evidencia y las
necesidades de investigacion en EIS, se hace un llamado dirigido a:

(...) reconocer una variedad de formas de evidencia, distintas de
los ensayos controlados aleatorios, como fuentes creibles y como
prueba de valor de las inversiones.

Por otra parte, al hacer un balance de la evolucion de la EIS basada en evidencia, se
constatan algunas tendencias y regularidades relevantes:

» En el marco de la construccion de la base de evidencia se priorizo, inicial-
mente, la medicion de los resultados primarios de salud y comportamien-
to sexual, con énfasis en la prevencion y reducciéon de los embarazos en
la adolescencia y las ITS, incluyendo el VIH, asi como de las conductas y
practicas sexuales de riesgo. Con la emergencia de la pandemia de VIH/
Sida en los afos ochenta, se incrementaron los esfuerzos para aportar
respuestas a través de las intervenciones educativas, y se realizaron re-
visiones sistematicas globales, comisionadas por el Programa Mundial
sobre el Sida de la Organizaciéon Mundial de la Salud (Grunseit & Kippax,
1993) vy el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida
(Grunseit, 1997).

» En la dltima década del siglo XX emergié el desafio de abordar tematicas
mas integrales sobre el ejercicio de los derechos, el empoderamiento, la
vivencia de una sexualidad positiva y placentera, la igualdad de género
y poder en las relaciones y la prevencion de las violencias por razén de
género y de la diversidad sexual, entre otras. Mas, segun se examinara
a lo largo del presente documento, los avances al respecto resultan aun
insuficientes, y en muchos estudios de nivel global, regional o nacional
no se evaluan estos resultados esenciales para la salud y el desarrollo de
adolescentes y jovenes.

» Con relacion al alcance geografico han prevalecido los estudios realiza-
dos en paises de renta alta y media, con una sobrerrepresentacion de los
Estados Unidos y otros paises altamente desarrollados, particularmente
de Europa, y una limitada participacion de paises de renta baja y media,
incluyendo los latinoamericanos y caribefios.



https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000380513
https://data.unaids.org/publications/irc-pub01/jc010-impactyoungpeople_es.pdf

» En cuanto al rigor metodoldgico, los disefios mas solidos y de alta calidad,
como revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos controlados y otros,
se han implementado, en general, en paises de renta alta que cuentan con
los recursos financieros y capacidad instalada a los efectos, dado el costo
elevado de estas investigaciones y sus exigencias en cuanto a la experti-
cia cientifica del personal a cargo.

» Al mismo tiempo, se han privilegiado las intervenciones de EIS en el ambi-
to escolar, y se mantienen las brechas en cuanto a la disponibilidad de es-
tudios de calidad, incluyendo trabajos experimentales y no experimentales
dirigidos a evaluar los efectos de los programas fuera de la escuela que
respondan a las necesidades de las poblaciones mas vulnerables.

A pesar de las limitaciones identificadas, actualmente se cuenta con sélidas eviden-
cias y hallazgos sobre los efectos de la EIS en nifas, nifios, adolescentes y jovenes, las
caracteristicas de los programas eficaces y las condiciones en que pueden ser adap-
tados a las demandas de diversos contextos y grupos poblacionales.

Durante los ultimos afios se han implementado en América Latina y el Caribe diversas
iniciativas para ampliar la disponibilidad y el acceso a evidencias de calidad. Aun asi,
persisten debilidades en la puesta en marcha de estrategias eficaces para socializar y
hacer llegar la evidencia cientifica a diferentes audiencias que pueda ser utilizada para
mejorar el disefio y puesta en marcha de las intervenciones, y para fines de abogacia,
comunicacion e incidencia social.

En estas circunstancias, la Oficina Regional del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas
para América Latina y el Caribe (UNFPA-LACRO) encomendo a la Facultad Latinoame-
ricana de Ciencias Sociales (FLACSO-Argentina), como Socio Implementador del Pro-
grama Regional de EIS, la coordinacion técnica y operativa del presente relevamiento
de evidencias, con especial énfasis en la compilacién de informacion acerca de los
paises de la region -aunque no circunscrita exclusivamente a ellos-.
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1.3 Metodologia
Propésito

» Facilitar el acceso a evidencias cientificas y otros hallazgos sobre los
efectos de la EIS en la salud y en el desarrollo de adolescentes y jévenes
en América Latinay el Caribe, que apoyen la creacion de entornos sociales
favorables y la implementacion de politicas y programas de calidad a nivel
regional, nacional y local.

Objetivos

1. Demostrar el potencial de la EIS para promover cambios favorables en
el comportamiento sexual, prevenir los embarazos no intencionales y las
infecciones de trasmisién sexual (ITS), incluyendo el VIH, y desarrollar
relaciones saludables, libres de desigualdad, discriminacion y violencia
por razén de género y de la diversidad sexual.

2. Identificar las caracteristicas de las intervenciones exitosas, con vistas
a sustentar el disefio y la puesta en marcha de programas escolares y
extraescolares de EIS basados en la mejor evidencia disponible.

3. Recuperar hallazgos relevantes de investigaciones, evaluaciones, buenas
practicas y estudios de casos realizados en América Latina y el Caribe,
a fin de complementar y contextualizar la evidencia compilada a nivel
internacional.

Enfoquey alcance

Se desarroll6 una sintesis de la mejor evidencia, entendida como una
modalidad de revision que parte de un conjunto de criterios claros, consistentes
y justificados sobre los documentos a incluir en la indagacion, asegurando que

sean relevantes en atencion a los resultados esperados, y que cuenten con un
disefio metodologico suficientemente solido para garantizar un nivel aceptable
de validez.

La revision se focalizé en el analisis de programas de EIS dirigidos a adolescentes y
jovenes de entre 10 y 24 afios, basados en un curriculo, alineados con los estandares
de las Orientaciones Técnicas Internacionales sobre la EIS, e impartidos dentro o fuera
de las escuelas. Se excluyeron las iniciativas puntuales de comunicacidn, informacion,
consejeria, orientacion, divulgacion, entre otras.




Areas de anlisis

Tomando como punto de referencia los avances y las brechas identificadas en la siste-
matizacién previamente desarrollada (UNFPA-LACRO, 2018), esta revisién se focaliz6
en las siguientes areas y dimensiones:

AREA1:

Efectos de la EIS en el comportamiento

AREA 2:

Efectos de la EIS en los resultados

sexualy los resultados primarios de secundarios y no biolégicos

salud

»  Promocion de comportamientos » Promocion de la equidad de género
sexuales saludables (retraso de la y transformacion en los patrones
edad de la primera relacion sexual, y normas de género que generan
reduccion de la frecuencia de la desigualdades, discriminacion y
actividad sexual y del nimero de violencia.
parejas sexuales, uso del condon »  Prevencion y/o reduccion de las
y metodos anticonceptivos, entre violencias basadas en género (VBG),
otros) y prevencion y/o reduccion de en particular la violencia en la pareja
comportamientosy practicas sexuales intima/noviazdo en adolescentes y
de riesgo. jovenes.

»  Prevencion y/o reduccion del »  Atencion a la diversidad sexual y
embarazo np intencional en la prevencion y/o reduccion de las
adolescencia. violencias por razén de orientacion

»  Prevencion y/o reduccion del VIH y sexual, identidad y expresion de
otras ITS. género (OSIEG).

Estratedias y métodos de basqueda

A partir de las areas de analisis, los criterios de elegibilidad, las palabras clave y los
operadores booleanos se exploraron en el entorno de 20 bases de datos relevantes,
accediendo a documentos publicados en 30 revistas cientificas. La busqueda también
abarc¢ los sitios Web de agencias del Sistema de Naciones Unidas (SNU) y otras ins-
tituciones internacionales y regionales, asi como la revision de las referencias biblio-
graficas de estudios primarios de calidad y de trabajos recomendados y compartidos
por personas expertas.®

3 En el Anexo1 se presenta la descripcién ampliada de los componentes del disefio metodolégico.



https://aprofaeduca.cl/biblioteca/sistematizacion-de-evidencias-cientificas-sobre-la-educacion-integral-de-la-sexualidad/

Estudios incluidos en la sintesis de la evidencia

Noventa y cuatro (94) publicaciones conformaron la muestra final de
documentos.

»

Estudios que ocupan los niveles mas altos en la jerarquia de la evidencia
cientifica: revisiones sistematicas y metaanalisis de multiples ensayos
controlados aleatorios, ensayos controlados aleatorios simples y cuasi-
experimentales.

»

Revisiones no sistematicas de calidad, tales como sistematizaciones y sin-
tesis de evidencias, revision y analisis de literatura, revisiones de alcance.

»

Investigaciones, evaluaciones, informes de experiencias, estudios de
casos y buenas practicas que permitieron ilustrar y comprender el contex-
to en la implementacién de los programas EIS en los paises y los territo-
rios, aunque en ningun caso se establecieron generalizaciones a partir de
ellos dadas sus limitaciones metodoldgicas.

»

Diagndsticos de situacion y estados del arte que aportaron informacion
confiable, datos y estimaciones estadisticas acerca del comportamiento
de las tematicas que son objeto de estudio en los escenarios globales,
regionales y locales.

»

Documentos con orientaciones, directrices, guias y notas técnicas o
politicas a partir de los cuales se definieron y argumentaron los marcos
conceptuales y operativos y los enfoques de referencia para el abordaje de
las areas de analisis.
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2.

Evidencias y hallazgos
sobre Los efectos

de la EIS en la salud

y el desarrollo de
adolescentesy jovenes




En el recorrido histérico de la construccién de evidencia sobre la EIS se nota, en gran
medida, la progresiva evolucién de los enfoques prevalecientes en este campo y sus
impactos en los procesos de generacion del conocimiento cientifico.

En las revisiones de UNESCO (2016), UNFPA (2017) y UNFPA-LACRO (2018), la mayor
parte de las pruebas se dirigid6 a medir los resultados relativos al comportamiento
sexual y a las metas de salud sexual y reproductiva, ademas de compilar evidencias
sobre los programas exitosos. En los dltimos afos, las agendas de investigacion han
priorizado los estudios relacionados con los resultados no bioldgicos a la luz de los
enfoques transformadores de género y poder en las relaciones, la apreciacién de la
diversidad sexual, la positividad y el placer, entre otros.

En este contexto, y en consonancia con los objetivos del presente documento, se exa-
minan a continuacién las principales evidencias y hallazgos compilados, organizados
en torno a las dos dreas de analisis y a cuatro dimensiones estrechamente relaciona-
das:

1. Promocién de comportamientos sexuales saludables.
2. Prevencion del embarazo no intencional en la adolescencia.
3. Prevencion del VIH y otras ITS.

4. Promocién de la equidad y la prevencién de las violencias de género.

2.1 Efectos de la EIS en el comportamiento sexual y los
resultados primarios de salud

2.1.1 Promocion de comportamientos sexuales saludables

La Educacion Integral de la Sexualidad empodera a adolescentes y jévenes
para adoptar comportamientos sexuales saludables que favorecen su salud

sexual y reproductiva, su bienestar y desarrollo.

La adolescencia es una etapa del ciclo de vida especialmente sensible en la consolida-
cion de las bases de la personalidad. La forma en que cada adolescente transite estos
anos, y la orientacion que reciba de las personas de su entorno familiar, escolar y co-
munitario tendran importantes consecuencias no solo para el presente, sino también
para su vida futura.
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En esta edad se enfrenta el desafio de insertarse en un mundo diferente al infantil y
al adulto, en el que tienen que aprender a vivir con las transformaciones en su cuerpo,
asumir nuevas formas de relacion interpersonal, como las relaciones sexuales y ro-
manticas, aceptar su sexualidad como parte de la propia identidad, cuidar de su salud
sexual y reproductiva y, sobre todo, construirse plenamente como sujetos y titulares
de derechos.

Al mismo tiempo, las normas tradicionales de género, fuertemente arraigadas y refor-
zadas por diferentes agentes de socializacién lllas familias y comunidades, los grupos
de pares y las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), por ejemplol
tienen fuerte influencia en la configuracion de los modos de comportamiento en la
sexualidad y en la reproduccion, y pueden llevar a situaciones de riesgo y a la violencia
en las relaciones interpersonales, lo que incluye las relaciones de pareja.

Las oportunidades que tienen adolescentes y jévenes para manejarse en las nuevas
condiciones de su desarrollo son con frecuencia limitadas debido a la falta de infor-
macion, de educacién y de servicios que les apoyen y preparen para tomar decisiones
voluntarias, responsables, libres de violencia y coaccion.

Evidencias y hallazgos clave

La Educacion Integral de la Sexualidad tiene efectos positivos en el
comportamiento sexual y contribuye a disminuir la iniciacion sexual temprana,

el nimero de parejas sexuales, las conductas sexuales de riesgo y la incidencia
del embarazo no intencional, el VIH y otras infecciones de trasmision sexual.

® En la sistematizacion de evidencias previamente desarrollada por UNFPA-LACRO
(2018) se examinaron 8 revisiones,* para un total de 609 estudios realizados en
distintas partes del mundo durante dos décadas se demostrd que:

\/ Los programas eficaces de EIS tienen efectos significativos en una ampliagama
de factores psicosociales mediadores del comportamiento sexual, como el co-
nocimiento, las actitudes, las normas, los valores, las percepciones e intencio-
nes, las habilidades y la autoeficacia, entre otros. Al actuar sobre estos factores
protectores,® favorecen el desarrollo de conductas saludables y la prevencion

4 Grunseit, 1997; Kirby, Laris & Rolleri, 2006; UNESCO, 2009; Kirby, 2011; OMS, 2011; Haberland, 2015; UNESCO, 2016 y UNFPA, 2017.

5 Se entiende por factores de proteccion todas aquellas circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos vinculados al comportamiento pro-
social que potencian las capacidades de cada persona para afrontar con éxito determinadas situaciones adversas.
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o reduccion de las practicas sexuales de riesgo que conducen a los embarazos
no intencionales y a las ITS, incluyendo el VIH, entre otros resultados de salud
adversos.® Esta evidencia mantiene su validez ya que fue constatada en diferen-
tes regiones, en paises de renta baja, media y alta, en adolescentes y jovenes
de ingresos bajos y medios, en areas urbanas y rurales, y en multiples entornos
educativos, como escuelas, servicios de salud y comunidades.

TABLA 1. Disminucion de los efectos en el comportamiento sexual en los estudios
realizados en varias regiones y paises, analizados por Douglas Kirby.

Retraso en la edad de iniciacion sexual

Disuminucion de la frecuencia de la actividad sexual

Reduccion del nimero de parejas sexuales

Incremento en el uso del condon

Incremento en el uso de anticonceptivos

Reduccion de la incidencia de conductas sexuales de riesgo

Fuente: Kirby, 2011

\/ Por ejemplo, los hallazgos de Kirby (2011) a partir de 97 estudios realizados
en varias regiones y paises confirmaron que los programas basados en curri-
culos eficaces e implementados dentro y fuera de la escuela no estimulan las
relaciones sexuales precoces, el incremento de la actividad sexual, el cambio
frecuente de pareja, el sexo no protegido y otras conductas sexuales de riesgo.
En el 64% de las intervenciones se observaron cambios positivos en, al menos,
un tipo de comportamiento sexual en adolescentes y jovenes y, en el 28%, en
dos 0 mas comportamientos.

6 En el Anexo 3 se presenta un resumen de los resultados de esta sistematizacion.
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Los estudios realizados a partir de 2012 reafirman la solidez del cuerpo de evidencia
construido sobre el potencial de la EIS dentro y fuera de la escuela para habilitar a
adolescentes y jovenes la vida y el gjercicio de su sexualidad de forma saludable, res-
ponsable y placentera.

® Enlarevision de Pound, Denford et al. (2017), que incluyé cinco investigaciones
realizadas en el Reino Unido y la sintesis de estudios de todo el mundo,” se en-
contrd que el acceso a la Educacion en Sexualidad y Relaciones impartida en las
escuelas britanicas & estaba asociado a resultados positivos de comportamien-
to y salud sexual. En una de las investigaciones documentadas (Macdowall et
al., 2015) se analizaron los datos de la Encuesta Nacional de Actitudes Sexuales
y Estilos de Vida ° con base en las entrevistas a 3.408 adolescentes y jévenes de
entre 17 y 24 afios del Reino Unido. El estudio demostré que, en el caso del es-
tudiantado cuya principal fuente de informacion sobre la sexualidad fueron las
lecciones de Educacion en Sexualidad y Relaciones impartidas en las escuelas:

\/ Las probabilidades de iniciar las relaciones sexuales antes de los 16 aios, de
reportar una insuficiente competencia sexual en |la primera relacion sexual he-
terosexual,’® de practicar sexo sin proteccion,'” de haber tenido un diagndstico
de ITS, o de tener relaciones sexuales no consentidas fueron menores en com-
paracién con el grupo que recibié informacion de otras fuentes (no parentales),
como amistades, pareja, Internet, medios masivos de comunicacion, personal
de salud, etcétera.

7 La sintesis se sustent6 en el estudio de Pound, Denford et al. (2017) a partir de 37 revisiones sistematicas de 224 trabajos procedentes de Africa,
Asia, Australia, Canadd, EEUU, Europa, Nueva Zelanda y Sudamérica.

8 Desde 1996, la Educacién en Sexualidad y Relaciones (Sex and Relationship Education, SRE) comenzé a impartirse de forma obligatoria en las
escuelas publicas del Reino Unido y, a partir de 2019, es obligatoria para todas las instituciones educativas, tanto publicas como privadas.

9 National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal-3) segutin la mencion en inglés.

10 Los criterios para definir la competencia sexual fueron: ambos miembros de la pareja consienten, utilizan contracepcién confiable, tienen au-
tonomia de decisién y tuvieron la relacién “en el momento adecuado”.

11 Definida como: no haber utilizado condén la primera vez que se tuvo sexo con una nueva pareja durante el pasado afio.
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GRAFICO 1. Resultados de comportamiento sexual y salud sexual en adolescentes
del Reino Unido, segin fuente de informacion.
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Fuente: elaboracion propia a partir de Macdowall et al. (2015), Tabla 2, pp.4-5.

\/ La valoracion acerca de la salud sexual fue también mas alta en el estudian-
tado que declaré las lecciones escolares como su fuente mas importante de
informacion. Sin embargo, se observaron diferencias entre ambos sexos, por
cuanto las percepciones en las adolescentes son mas bajas que en los varones,
lo que puede relacionarse con el hecho de que, en ellas, la proporcién que repor-
t6 haber tenido relaciones sexuales no consentidas y un diagndstico de ITS es
comparativamente mas alta que en los hombres, y también es mayor la falta de
competencia sexual reportada.

® Chavula et al. (2022) examinaron los beneficios de la integracién de la EIS en
las escuelas con base en los resultados de 34 trabajos, en general de corte cua-
litativo, procedentes de 19 paises de Africa, Asia y América Latina (Guatemala,
Nicaragua y Pert). Demostraron que:

\/ Los estudiantes que habian adquirido conocimientos y habilidades en EIS te-
nian mas probabilidades de retrasar la iniciacion sexual y usar anticonceptivos.

21



http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2015-007837
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01504-9

\/ Los grupos que no recibieron EIS en sus escuelas tenian mas probabilidades
de participar en conductas sexuales de alto riesgo.

\/ La EIS, al actuar sobre el comportamiento sexual y sus factores mediadores,
contribuye a la reduccion del embarazo no intencional en la adolescencia, el
matrimonio temprano, las ITS y el VIH.

® Los hallazgos de Niland, Flinn & Nearchou (2024), con base en 27 estudios en
los que participaron 36.364 estudiantes de escuelas secundarias de 13 paises
de Norteamérica, Europa, Africa, Asia y América Latina (México), también apor-
taron evidencia relevante sobre los efectos de la EIS. Al comparar los resultados
de los grupos beneficiarios con los de control, en el 56% de las intervenciones
se constataron diferencias estadisticas significativas en uno o mas de los cua-
tro resultados de salud sexual evaluados:'?

\/ En el 33% de los estudios se reportd un incremento en el uso del condon por el
estudiantado que recibié EIS; en el 50%, hubo una postergacion del inicio de la
actividad sexual; en el 47%, se redujo la frecuencia de la actividad sexual y, en
el 50%, hubo una disminucion en el nimero de parejas sexuales.

Por ejemplo, en el marco de esta revision, se incluyé un estudio cuasi-experimental
dirigido a evaluar la eficacia del programa “It's Your Game: Keep It Real” (Rohrbach et
al., 2019), implementado en 24 escuelas secundarias publicas del Condado de Los
Angeles, California, EEUU, con la participacion de 4,562 adolescentes, distribuidos en
un grupo control y otro experimental. En comparacion con el estudiantado no expuesto
a la intervencién, el grupo de adolescentes de séptimo y octavo grados que recibio
durante dos anos este programa de 24 lecciones con actividades interactivas y ba-
sado en la promocién de habilidades para la toma de decisiones, tuvo una probabili-
dad significativamente menor de reportar haber tenido relaciones sexuales o sexo no
protegido.

12 De los 27 estudios, 21 midieron el uso del condén, 4 la reduccién de la edad de la iniciacién sexual, 15 la frecuencia de la actividad sexual, y 8 la
reduccién del nimero de parejas sexuales. Debe considerarse al respecto que la mayoria de los estudios (74%) examiné simultdneamente multiples
comportamientos sexuales.
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TABLA 2. Aldunos resultados de comportamiento sexual de los grupos de interven-
ciény de control en 24 escuelas secundarias pablicas del Condado de los Angeles.

Grupo de Grupo de
intervencion control

Han tenido algin tipo de relacién sexual 21,2%
Sexo vadinal sin proteccion en los Gltimos 3 meses m

Fuente: elaboracién propia con base en Rohrbach et al.,, 2019, p. 386.

Relaciones sexuales en los Gltimos 3 meses

También se observaron efectos positivos en el 57,8% de las variables psicosociales
mediadoras del comportamiento sexual que fueron evaluadas: mayor nivel de conoci-
miento sobre los condones, mejores resultados con relacién a las creencias sobre la
importancia de la abstinencia, las razones para no tener relaciones sexuales, la auto-
eficacia para negarse a tener sexo, la exposicioén a situaciones de riesgo, la calidad de
las relaciones de pareja, entre otras.

® Barriuso-Ortega et al. (2024) analizaron 47 estudios implementados en 11 pai-
ses, uno de ellos de América Latina y el Caribe (Belice), dirigidos a adolescen-
tes en el entorno escolar, con la participacion de 33.305 estudiantes de entre
11 y 19 afos (15.474 en el grupo de control y 17.831 en el experimental). Se
corroboré que los programas de EIS:

\/ Son eficaces en cuanto al incremento de los conocimientos, las actitudes hacia
la sexualidad y los condones, la intencién de usar condén, la autoeficacia en
el uso de este y la abstinencia, observando que todas las variables tuvieron
un efecto positivo estadisticamente significativo a favor de las intervenciones
educativas.

\/ También se demostré que los programas que se basan exclusivamente en la
promocion de la abstinencia sexual antes del matrimonio no condujeron a cam-
bios significativos, como ha sido demostrado en numerosos estudios previos.
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En la presente revisidn se identificaron algunos estudios empiricos de calidad imple-
mentados en paises de América Latina, cuyos resultados respaldan la evidencia cons-
truida sobre el impacto de la EIS en el comportamiento sexual y en sus factores psico-
sociales mediadores.

En el caso de México, la entrega de la EIS en las escuelas primarias y secundarias
esta respaldada por la Constitucion Politica, la Ley General de Educacion, la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, entre otros instrumentos,
y diferentes investigaciones desarrolladas en el pais aportan evidencia significativa
sobre los efectos de las intervenciones en los conocimientos, actitudes y comporta-
mientos que favorecen el ejercicio responsable de la sexualidad:

® De Castro et al. (2018) aplicaron una encuesta transversal a una muestra proba-

bilistica representativa de nivel nacional, que abarco 3.824 estudiantes de entre
15y 18 afos de escuelas secundarias, con el propédsito de identificar los com-
ponentes de la EIS abordados en las instituciones educativas™ y su asociacion
con los resultados de salud sexual en la adolescencia, medidos en términos de
conocimientos, actitudes y practicas.

\/ Se constaté que la probabilidad de reconocer métodos anticonceptivos efica-
ces, expresar actitudes positivas hacia los condones y saber que estos soélo
pueden ser utilizados una vez, fue cuatro veces mayor en el estudiantado
que recibié temas de EIS relacionados con el componente de “Salud sexual y
reproductivay VIH".

\/ El 84,9% expres6 actitudes positivas hacia el uso del condén.

\/ Una mayor proporcion de adolescentes mujeres (98,3%) reconocié al menos
tres de cinco anticonceptivos eficaces; en los varones, fue mas alta la propor-
cion que informo conocer que los condones sélo pueden ser utilizados una vez

(88,3%).

13 Los componentes incluidos fueron: género, salud sexual y reproducitiva (SSR) y VIH, derechos sexuales y ciudadania, placer, violencia, diversidad
y relaciones.
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TABLA 3. Resultados seleccionados de la encuesta a adolescentes de nivel secundario en
México.

Resultados de la encuesta Varones Mujeres Total

Reconocen al menos tres de cinco
meétodos anticonceptivos eficaces

Conocen que los condones solo
pueden ser utilizados una vez

Tienen actitudes positivas hacia los
condones

Pueden decir que no quieren tener
sexo Si su pareja no usa condon

Dicen que pueden convencer a su
quep 50,9% | 52,9%

pareja de usar condones

Fuente: elaboracion propia a partir de De Castro et al. (2018), Tabla 5 (Distribucién de los resultados rela-
cionados con los componentes de la EIS, por género), p. 10.

\/ Ademas, la exposicion a los contenidos del componente de “Relaciones” tuvo

v

v

efectos positivos en una mayor proporciéon de mujeres (76,6%) que afirmo ser
capaz de negarse a tener relaciones sexuales a menos que su pareja utilizara
un condon, mientras que un numero mayor de varones consideré que podia
convencer a su pareja de utilizar condones (54,9%).

En el estudio de Hersh et al. (2019), con una muestra representativa de 2.725
mujeres mexicanas de entre 20 y 24 afios, se evidencid que:

En las jévenes que no tuvieron acceso a ninguna intervencion en educacion se-
xual, la probabilidad de usar un método anticonceptivo moderno en la primera
relacion sexual fue de un 37,6%.

En las que recibieron una educacion sexual integral en la adolescencia, la pro-
babilidad de utilizar anticoncepcion eficaz en la primera relacion sexual fue de
57,5%, 0 sea, alrededor de un 20% mayor.
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® En la evaluacion realizada por Ramirez-Villalobos et al. (2021) en el Estado de
Morelos, con la participacion de 1.205 adolescentes de nivel secundario, y des-

pués de recibir 24 sesiones de EIS impartidas durante 8 meses por docentes
previamente capacitados en técnicas innovadoras y participativas, se demostro
que:

El 83,3% del estudiantado sexualmente activo del grupo experimental reporté
\/ haber usado un método anticonceptivo en su ultima relacion sexual, a diferen-
cia de las escuelas de comparacion donde se reporté un 53,8%.

La probabilidad de iniciar tempranamente las relaciones sexuales fue 4,7 ma-
\/ yor en el grupo que no recibid EIS, en comparacién con el grupo de las escuelas
que participaron en la intervencion.

Las intervenciones que promueven un enfoque positivo de la sexualidad y de la salud
sexual y reproduciva tienen mayor impacto en el cambio de comportamiento que aque-
llas centradas exclusivamente en la prevencion de riesgos y experiencias negativas.

La EIS se sustenta en un amplio marco de derechos humanos y en una vision holistica
y positiva sobre la sexualidad, reconociendo que es parte central de la vida de todas
las personas y no se limita a la funcidon reproductiva, por cuanto integra diversas poten-
cialidades del erotismo y del placer, de la comunicacion, de las relaciones y vinculos
afectivo-emocionales y sociales interpersonales, entre otras.

Sin embargo, a lo largo de los afios y aun en la actualidad, muchos programas educa-
tivos sustentados en concepciones biologicistas y medicalizadas han prestado mayor
atencion al abordaje de los riesgos potenciales de la sexualidad y la prevencion de pro-
blemas, enfermedades y otros resultados adversos para la salud, como los embarazos
no intencionales en la adolescencia, el VIH y otras ITS, sin considerar que:

Excluir elementos de positividad y placer de los programas de EIS crea un énfasis
desproporcionado en las consecuencias emocionales y de salud negativas del
sexo, y se corre el riesgo de reforzar nociones de que las desigualdades de poder,

el abuso, la coercion y la violacion son, y siempre seran, la norma.

Bonjour v Van der Viugt (2018
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® En el estudio antes documentado de Pound, Denford et al. (2017), ademas de

v

v

examinar las asociaciones entre la Educacion en Sexualidad y Relaciones im-
partida en las escuelas y los resultados positivos de comportamiento y salud
sexual, se analizaron las opiniones de adolescentes y jévenes del Reino Unido
sobre la implementacién de estas intervenciones.

El estudiantado de las secundarias participantes expreso su insatisfaccion con
los programas centrados exclusivamente en los riesgos y aspectos negati-
vos de la actividad sexual sin reconocer los aspectos positivos y placenteros.
Como inform6 un adolescente entrevistado: “Lo Unico que hacen es hablar de
los peligros del sexo y eso, y nada sobre el placer”.

De los 3.408 adolescentes y jovenes que participaron en la Encuesta Nacional
de Actitudes Sexuales y Estilos de Vida," el 20% de los varones y el 17% de
las mujeres reporté su deseo de conocer como hacer el sexo mas satisfac-
torio.

\/ Ademas, el 23% de los varones y el 29% de las mujeres expresé que la ESR debe

incluir discusiones sobre las relaciones y las emociones y sentimientos que
pueden acompanar la actividad sexual.

De acuerdo con estos autores, es prioritario promover un enfoque abierto, franco y
positivo sobre la sexualidad que desafie las actitudes sociales negativas y reconozca
el placer sexual, que abrace la diversidad sexual y enfatice al mismo tiempo la impor-
tancia del consentimiento y la integralidad de la educacién sexual.

VISIONES DE LA EIS BASADAS EN LA POSITIVIDAD
Y EL PLACER

La positividad sexual ha sido definida por la International Planned
Parenthood Federation:

(...) actitud que celebra la sexualidad como una parte enriquecedora
de la vida que trae felicidad, energia y celebracion”, destacando que

14 National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal-3) por su mencién en inglés.
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estos enfoques “se esfuerzan por lograr experiencias ideales, en lu-
gar de trabajar inicamente para prevenir experiencias negativas”,
y al mismo tiempo “abordan las diversas preocupaciones y riesgos
asociados con la sexualidad sin reforzar el miedo, la vergiienza o el
tabu sobre la sexualidad de los jovenes y la desigualdad de género.

(IPPF, 2016)

Con base en un marco de positividad sexual, “The Pleasure Project”,’ organizacién
internacional de educacion y abogacia, entiende que el enfoque basado en el placer es
“aquel que celebra el sexo, la sexualidad, y el goce y el bienestar que pueden derivarse
de ellos, y crea una vision del buen sexo sustentada en los derechos sexuales” (Singh
y Philpott, 2019).

® Zaneva et al. (2022) desarrollaron, en el marco de “The Pleasure Project” y con

v
v

el apoyo de la Organizaciéon Mundial de la Salud, una revision sistematica y me-
taanalisis de 33 intervenciones realizadas en EEUU y paises de Africa, Asia, Eu-
ropa y América Latina (Brasil y México). Al examinar los programas escolares
que presentan la sexualidad como un valor humano positivo y fuente de placer
se evidencio que:

Priorizar el placer, en lugar del miedo al peligro o a la enfermedad, incrementa la
probabilidad de relaciones sexuales mas seguras.

La inclusion del deseo sexual y el placer sexual en la programacion en salud se-
xual mejora el conocimiento y las actitudes sobre la sexualidad, incrementa el
uso del condon, aumenta la autoestima, la autoconfianza y las decisiones se-
guras, en comparacion con las intervenciones que no atienden estos aspectos.

En uno de los estudios que fueron metaanalizados por Zaneva et al. (2022) se
evalué el impacto del programa de educacion sexual “Ni ogros ni princesas” im-
plementado en escuelas secundarias de Asturias (Espafa). Sus ejes transver-
sales son la salud y el placer, la autoestima y la autonomia personal, la libertad

15 Para mas informacion, visitar el sitio web del proyecto, que incluye numerosos materiales y una Caja de Herramientas.
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de eleccion desde el conocimiento, la igualdad de mujeres y hombres y el res-
peto a la diversidad sexual. En la investigacion cuasiexperimental y comparada
entre un grupo de intervencién y uno de control realizada por (Garcia-Vazquez
et al., 2020) se aplicod un postest al concluir la intervencion y otro en los dos
anos posteriores. Se constataron diferencias entre ambos grupos en los co-
nocimientos, actitudes y habilidades, asi como en los resultados referentes al
comportamiento sexual.

\/ Dos afios después de finalizado el programa, la actividad sexual reportada por
el grupo de control fue mayor (64%) que en el grupo de intervencién (56%),
mientras que, en este, una mayor proporcion de adolescentes informé haber
utilizado el condén durante la iniciacion sexual (91% vs. 89%) y en la ultima
actividad sexual (83% vs. 77%), segun se muestra a continuacion:

TABLA 4. Efectos del programa “Ni ogros ni princesas” implementado en escuelas
secundarias de Asturias en el comportamiento sexual

Post-test 1 (15-16 afios) Post-test 2 (17-18 afios)

Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
intervencion control intervencion control

Actividad sexual
(con penetracion)

Uso del condbén en la
primera relacion sexual

Uso del condon en la
altima relacion sexual

Fuente: elaboracion propia a partir de Garcia-Vazquez et al. (2020), Tabla 2, p. 6.

® Myat et al. (2024), en una revision de 79 estudios realizados en 13 paises, dos
de estos de América Latina y el Caribe (Bahamas y México), identificaron las
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brechas en la implementacion de la EIS en las escuelas. Se examinaron, entre
otros aspectos, la integralidad de los contenidos en correspondencia con los
ocho conceptos clave propuestos en la Orientaciones Técnicas Internacionales
sobre la EIS (UNESCO vy otros, 2018)." Observaron que ninguno de los curricu-
los cubrié todos los conceptos:

\/ El mas frecuente fue Salud sexual y reproductiva, incluido en el 97,5% de los
estudios, seguido de Habilidades para la salud y bienestar (48%).

\/ El menos comiun fue Sexualidad y conducta sexual (4%), que aborda la sexuali-
dad como parte natural de la existencia humana, el ciclo de la respuesta sexual
y el placer, la toma de decisiones sobre la conducta sexual, incluyendo el inicio
o el retraso de la actividad sexual, las formas de evitar los comportamientos
sexuales que afectan la salud y el bienestar, entre otros.

® En el Estado del Arte de la EIS en América Latina 2024, la encuesta aplicada
a 17 paises de la regién analizo la inclusién de los enfoques de la EIS en los

programas del sector educativo, y se evidencié que el enfoque reportado con
menor frecuencia fue la Vision positiva de la sexualidad (64,7%). Al indagar
sobre los contenidos de EIS incorporados en los curriculos se constaté que
aquellos abordados con menor frecuencia fueron Erotismo y placer, Masturba-
cién y Abstinencia, seguidos por Negociacion del uso del condén, Homofobia y
Masculinidades.

GRAFICO 2. Incorporacién de los enfoques de la EIS en programas implementados en
paises de América Latina.

94,1% 94,1% 88,2% s82%5
82,49 82,4%
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de la salud sexualidad

Fuente: (UNFPA-LACRO y FLACSO-Argentina 2024)

16 Los conceptos son: (1) Relaciones; (2) Valores, derechos, cultura y sexualidad; (3) Comprension del género; (4) Violencia y seguridad; (5) Habili-
dades para la salud y el bienestar; (6) El cuerpo humano y su desarrollo; (7) Sexualidad y conducta sexual; (8) Salud sexual y reproductiva.
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® En linea con los estudios de Pound, Denford et al. (2017), Myat et al. (2024),
UNFPA-LACRO y FLACSO-Argentina (2024) y numerosas investigaciones reali-

zadas en el ambito global, en la revisién antes documentada de Niland, Flinn &
Nearchou (2024) también se confirmé que muchos programas escolares de EIS
tienden a prestar mayor atencion a informar sobre la reduccién de riesgos y las
consecuencias perjudiciales para la salud sexual y reproductiva. Recomiendan
orientar los curriculos de EIS hacia la promociéon de comportamientos sexuales
positivos a través de estrategias activas de aprendizaje que fortalezcan el bien-
estar y no solamente hacia la prevencion de experiencias negativas.

Los programas de Educacion Integral de la Sexualidad que abordan las normas
de género y poder en las relaciones son mas eficaces en el desarrollo de

comportamientos sexuales saludables y en la prevencion de practicas nocivas
para la salud y el bienestar.

Existe un amplio consenso sobre el papel de las normas tradicionales de género y las
desigualdades de poder en la salud sexual y reproductiva y en el comportamiento se-
xual. En efecto, estas normas restrictivas que prescriben las conductas consideradas
como socialmente “aceptables” para hombres y mujeres influyen negativamente en la
habilidad de las personas y, en particular, en adolescentes y jévenes, en la toma de
decisiones autdbnomas sobre el comportamiento sexual, limitacion de su autoeficacia
para negociar el uso del condén, los anticonceptivos, tener relaciones sexuales segu-
ras y evitar experiencias no deseadas que, con frecuencia, conducen a conductas de
riesgo sexual y a resultados de salud adversos. De hecho, algunos investigadores
caracterizan el género como el “factor de entrada” a los resultados de salud se-
xual y reproductiva (Middlestadt et al., 2012).

® Entre los antecedentes mas rigurosos en este campo se destaca el trabajo de
Haberland y Rogow (2015). En él se revisaron numerosas investigaciones que

sustentan la importancia de los contenidos de género para lograr los resultados
esperados de la EIS que demostraron que las normas de género y las diferen-
cias de poder basadas en el género dentro de las relaciones intimas influyen
profundamente en los resultados de salud sexual:

\/ En comparacion con sus pares, las personas adolescentes y jovenes que adop-
tan actitudes igualitarias sobre los roles de género, o que establecen relaciones
intimas relativamente mas igualitarias tienen mas probabilidades de retrasar
la edad de la iniciacion sexual, de usar condones y de practicar la anticoncep-
cion. Asimismo, tienden a reportar tasas mas bajas de ITS, VIH y embarazos no
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deseados y tienen menos probabilidades de mantener relaciones caracteriza-
das por la violencia.

Al mismo tiempo, Haberland (2015), en la revision sistematica de 22 evalua-
ciones rigurosas llevadas a cabo en paises de renta alta, media y baja, aportd
sélida evidencia empirica sobre el efecto de la inclusién de los contenidos de
género y poder en los resultados de los programas. Concluyé que el enfoque de
empoderamiento debe ser considerado como una caracteristica clave de una
educacion efectiva en sexualidad y VIH.

Los programas que abordaron el género y el poder en las relaciones intimas
tuvieron cinco veces mas probabilidades de ser efectivos en comparacién con
aquellos que no lo hicieron, y el 80% derivé en disminuciones significativas en
al menos uno de los resultados de salud.

En contraste, entre los programas que no abordaron estos aspectos, sodlo el
17% tuvo esa asociacion.

Estas intervenciones también se asociaron con una tasa significativamente
menor de embarazo, maternidad, ITS o de embarazo e ITS combinados.

En el 53% de los estudios que dieron seguimiento a las participantes por un afio
o mas después de concluidas las intervenciones, se encontraron disminuciones
significativas en las tasas de embarazo, maternidad, o ITS.

Entre los programas que demostraron disminuciones significativas en el em-
barazo o las ITS también se encontraron efectos positivos independientes en
la conducta, la disminucion de los factores de riesgo, los conocimientos, las
actitudes y la autoeficacia, entre otros.

CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS EFECTIVOS DE EIS
QUE INCORPORAN EL GENERO Y EL PODER (Haberland, 2015)

1. Atencion explicitaal géneroy el poder,lo que implica dotar al personal
docente con contenido, actividades y vocabulario especificos para
explorar los estereotipos y las desigualdades de género en las
relaciones intimas.
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2. Fomento del pensamiento critico sobre la forma en que las normas
de género y de poder se manifiestan y operan.

3. Fomento de la reflexion personal acerca de la forma en que los
factores contextuales de género y el poder afectan la propia vida,
sus relaciones sexuales o su salud.

4. Valoracién de uno mismo y reconocimiento del propio poder como
individuo y como agente de cambio en su vida, relaciones y en la
comunidad.

Goldfarb y Lieberman (2021) confirmaron la evidencia previamente sistematiza-
da con base en la revision de 80 estudios de 17 paises de Africa, Asia, Europa,
Norteamérica, Oceania y América Latina (México). Concluyeron que los progra-
mas que utilizan un enfoque transformador de género mostraron una reduccion
en la adhesion a las normas de género y las estructuras de poder relacionadas
con el género, con importantes impactos positivos en el comportamiento se-
xual y en una amplia gama de resultados de salud sexual y reproductiva (SSR),
como tasas mas bajas de embarazo y de ITS, tal como se demostro en el estu-
dio antes documentado de Haberland (2015).

Sell, Oliver y Meiksin (2023) llevaron a cabo una revision sistematica de 19 eva-
luaciones de programas de EIS con contenidos de género y poder implementa-
dos en 15 paises de Europa, Africa, Norteamérica y Australia, con el propésito
de investigar su impacto en el comportamiento sexual y los resultados de salud.
Los hallazgos complementan y amplian los aportes previos de Haberland (2015)
y otras investigaciones, y sugieren que las caracteristicas mas importantes que
contribuyen a la efectividad de estos programas son: la participacién del estu-
diantado, la construccién de relaciones entre estudiantes y facilitadores y las
discusiones abiertas que integran la reflexién de estudiantes, y el intercambio
de experiencias con contenido critico sobre género y poder. Al mismo tiempo,
se identificaron tres mecanismos de impacto vinculados a estas caracteristicas
de las intervenciones y que, en ultima instancia, afectan los resultados de SSRy
los comportamientos: el empoderamiento, la contextualizacién significativa de
las experiencias del estudiantado y la transformacion de las normas de género.
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Las intervenciones multicomponentes que complementan la Educacion Integral
de la Sexualidad con el acceso a servicios de salud amigables para adolescentes

y jovenes, y la participacion de otros sectores, actores sociales y comunitarios
tienen mayor impacto en el comportamiento sexual y los resultados de salud.

® Larevision previa de UNFPA-LACRO (2018) y la amplia base de evidencia dispo-
nible han corroborado que los impactos de los programas escolares de EIS son

mayores cuando se articulan con otras iniciativas sociales y comunitarias, en
particular, la provision de servicios de SSR para adolescentes y jovenes, el su-
ministro de métodos anticonceptivos, la capacitacion del personal de salud y
diversos actores sociales, el involucramiento de padres y madres, entre otros.
Efectivamente, los estudios realizados durante varias décadas’’ evidencian que:

\/ Aunque los programas curriculares de EIS tienen efectos positivos en el com-
portamiento sexual, los conocimientos, actitudes, valores y habilidades, cuando
se implementan al margen de intervenciones de mas amplio alcance, incluyen-
do el vinculo con los servicios de salud, es menos probable que logren un im-
pacto significativo en los resultados de salud, como la disminucién de las tasas
de embarazo, VIH y otras ITS.

\/ Conjuntamente, las intervenciones multifacéticas o de componentes multiples
contribuyen a abordar los factores culturales y socioecondémicos que influyen
en el comportamiento sexual, como las normas de género, la comunicacion y
las relaciones con la familia, entre otras, y son importantes para llegar a adoles-
centes y jovenes vulnerables, incluyendo los que estan fuera de la escuela.

De hecho, la Educacion de la Sexualidad, para ser considerada como “integral”, im-
plica un conjunto de caracteristicas o estandares internacionalmente consensuados
para asegurar la calidad del disefio curricular, la implementacion, el seguimiento y la
evaluacion de los programas.® Entre estas se destaca la “Vinculacién con los servicios
de SSRy otras intervenciones comunitarias”, precisando que la EIS:

17 Grunseit (1997); WHO (2011); Chandra-Mouli et al. (2015); Haberland (2015); Fonner et al. (2014); UNESCO (2015); UNESCO (2016), UNFPA (2017),
entre otras.

18 En el Anexo 2 se sistematizan los estandares de la EIS a partir de los aportes de UNFPA (2014), UNESCO y otros (2018), UNFPA y otros (2020) y

OMS'y BZgA (2010).
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Incorpora multiples componentes que trascienden los limites del entorno escolar,
asegurando las coordinaciones indispensables con los servicios de salud sexual
y salud reproductiva y con iniciativas comunitarias que fomentan la igualdad

de género, la prevencion y atencion a la violencia, el acceso a la educacion y al
trabajo, la participacion de madres, padres, familias y diversos actores sociales,
entre otras.

® En esta linea, Haberland (2015) demostré que las intervenciones con compo-
nentes multiples han sido mas efectivas que aquellas con un solo componente.
De los 22 estudios analizados, ocho programas tuvieron caracter multicompo-
nente, incluyendo, ademas de la EIS basada en un curriculo, al menos otro tipo
de elemento programatico, como servicios de salud, concientizacién de la co-
munidad, actividades de apoyo en diversas areas, etcétera. Se evidencio que en
el 50% de las intervenciones con componentes multiples hubo una disminu-
cidn significativa en las tasas de embarazo o de ITS.

® Mas recientemente, el estudio antes citado de Myat et al. (2024) reafirmé que la
escuela es la mejor plataforma para la entrega de la EIS, aunque los resultados
tienen mayor impacto cuando los programas escolares se complementan con
servicios de salud amigables para adolescentes y la participacion de las fami-
lias y la comunidad. Sin embargo, en la revisién realizada, sélo una quinta parte
de los 79 estudios (alrededor de un 32%) reporté la utilizacién de intervencio-
nes multicomponentes. Segun los autores, esta situacion puede relacionarse
con la escasez de recursos para estas iniciativas, sobre todo en el caso de los
paises de renta baja y media.

LA eRTICULACI()N INTERSECTORIAL: UNA BUENA
PRACTICA PARA ACELERAR EL AVANCE DE LA EIS

En una sistematizacion de estudios de caso de la EIS en Cuba, Guatema-
la, Panama, Paraguay y Venezuela (UNFPA-LACRO, 2020) se documenté como
“buena practica” la articulacidn intersectorial para acelerar el progreso
de la EIS, promoviendo el apoyo a politicas, estrategias y programas que
involucran a diversos sectores, como educacion, salud, juventud, bienes-
tar social y género, entre otros.



https://www.jstor.org/stable/10.1363/4103115
https://doi.org/10.1186/s12905-024-02963-x

Estas intervenciones han fortalecido el compromiso politico con la EIS
mediante su legitimacién y transversalizacion en los planes de diferentes
entidades, contribuyendo también a compartir recursos financieros y hu-
manos con efectos relevantes en el avance de la EIS dentro y fuera de la
escuela tanto en lo nacional como en los territorios y comunidades.

Como valor agregado, la intersectorialidad ha impulsado la puesta en
marcha de iniciativas multicomponentes basadas en enfoques ecoldgi-
cos e interseccionales que complementan las acciones educativas con
el acceso a los servicios de SSR para adolescentes y jovenes, la provi-
sion de condones y anticonceptivos, la prevencién de los embarazos no
intencionales en la adolescencia, el diagndstico y tratamiento de las ITS
y el VIH, la atencidn a las violencias, incluyendo las VBG, y la participa-
cion de las familias y otros actores de la sociedad civil, el sector privado,
la academia y las agencias de la cooperacion para el desarrollo.

Los programas basados en la promocion exclusiva de la abstinencia no
son efectivos para prevenir los comportamientos sexuales de riesgo y los

resultados adversos de salud, como las tasas de embarazo no intencional en
la adolescencia, el VIH y otras ITS.

En comparacion con las intervenciones de Educacion Integral de la Sexualidad, que
empoderan a adolescentes y jovenes para tomar decisiones responsables e informa-
das sobre el ejercicio de su sexualidad y de sus derechos sexuales y reproductivos, el
objetivo de los programas basados exclusivamente en la abstinencia es prevenir los
embarazos, las ITS, incluyendo el VIH y otros resultados adversos de salud, disuadien-
do a adolescentes y jovenes de tener relaciones sexuales antes del matrimonio.

® Las revisiones de la evidencia desarrolladas durante mas de cuatro décadas
en paises de renta alta, media y baja’™ han demostrado que las intervencio-
nes centradas solamente en la abstinencia son ineficaces para lograr los cam-
bios esperados, como la postergacion de la iniciacion sexual, la reduccién de

19 Kirby (2007); Underhill et al. (2007); Fonner et al. (2014); UNESCO (2016); UNFPA (2017); Santelli et al. (2017); (UNESCO vy otros (2018); Barriu-

so-Ortega et al. (2024), entre otros.
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la frecuencia de las relaciones sexuales o el nimero de parejas sexuales, y la
prevencion de los embarazos no intencionales y del VIH y otras ITS.

® Entre los antecedentes mas relevantes al respecto cabe mencionar el estudio
de Kirby (2007), sustentado en el andlisis de 56 investigaciones realizadas en
EEUU, 8 de las cuales reportaron sobre los efectos de los programas basados
en la promocioén de la abstinencia. Se demostro que:

\/ En el 100% de los casos, las intervenciones que promueven la abstinencia como
unica opcién no tuvieron resultados significativos en el incremento del uso
del condon y métodos anticonceptivos y en la reduccion de comportamientos
sexuales de riesgo.

\/ Aunque algunos programas reportaron cierto efecto en el retraso de la edad de
la iniciacién sexual (12,5%), la disminucién de la frecuencia de la actividad se-
xual (33,3%) y del nimero de parejas sexuales (20%), en un 25% se incremento
el numero autorreportado de embarazos y, en un 25%, la incidencia de ITS.

GRAFICO 3. Programas basados en la abstinencia sin efectos significativos en el
comportamiento sexual, el embarazo y las ITS. Fuente: Kirby, 2007.
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Con relacion a los contenidos, métodos e impactos de los programas basados en la
abstinencia también se ha documentado que transmiten concepciones erroneas, tergi-
versadas y prejuiciosas acerca de la sexualidad, refuerzan las normas de género tradi-
cionales y reprueban ciertas conductas consideradas como inapropiadas u ofensivas
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(homosexualidad, placer, erotismo, autoerotismo, relaciones sexuales prematrimonia-
les, uso de métodos anticonceptivos modernos y condones, entre otras).

® Santelli et al. (2017) examinaron el impacto de las politicas y programas basa-

dos en la abstinencia en los EEUU, financiados durante muchos anos con fon-
dos federales. Corroboraron que estas politicas no son efectivas porque censu-
ran la informacion sobre la prevencion del embarazo, las ITS y el VIH, proveen
conocimientos incompletos o confusos sobre los contraceptivos, refuerzan es-
tereotipos de género dafinos, estigmatizan o excluyen a muchos adolescentes
y jovenes y son inconsistentes con los principios de los derechos humanos
sobre la salud, la informacién y la vida.

® Heels (2019), en una revision de literatura sobre el impacto de estos progra-
mas en las actitudes, comportamientos y experiencias de estudiantes de los
EEUU, corroboré la evidencia previa con relacion a sus débiles o nulos efectos
en asegurar la abstinencia sexual hasta el matrimonio y la reduccion de la inci-
dencia del embarazo no intencional y las ITS, considerando que, al no abordar
el conocimiento y las habilidades para el uso de los métodos anticonceptivos
y el condon, exponen a adolescentes y jovenes a resultados daninos para su
salud y desarrollo. Al mismo tiempo, se identificé una amplia evidencia emer-
gente sobre el hecho de que la educacion basada en la abstinencia desconoce
las necesidades y experiencias de las personas LGBTIQ+ al ser profundamente
heteronormativa y excluyente de informacién importante sobre otros tipos de
cuerpos y sexualidades.

® Por ejemplo, en uno de los estudios documentados en el marco de esta revision,
Hoefer & Hoefer (2017) realizaron entrevistas en profundidad a estudiantes del

suroeste de los EEUU que recibieron educacion basada exclusivamente en la
abstinencia en la escuela, quienes:

\/ Expresaron su frustracion por la falta de informacién practica, por lo que mas
del 50% tuvo que buscar respuestas en otras fuentes, a menudo poco confia-
bles, como las amistades e Internet.

\/ Reportaron, en su gran mayoria, que los programas se basaban principalmente
en inculcar miedo y vergiienza con relacion a la actividad sexual al hablar uni-
camente de las ITS y del embarazo.

\/ Opinaron que la informacion promovia estereotipos sobre el género y la orien-
tacion sexual, y en el caso de las personas que se identificaban como LGBTIQ+
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experimentaron falta de seguridad emocional en sus clases de educacion se-
xual y en la escuela, lo que llevé a muchos a ocultar sus orientaciones o iden-
tidades de género.

® En América Latina, la evidencia acerca de la implementacién de estos progra-
mas es escasa ya que los curriculos de educacion sexual implementados por
los ministerios de Educacion son por lo general de caracter integral. No obstan-
te, una investigacion realizada por Galarraga y Harris (2021) en Ecuador cons-
tatd que la puesta en marcha en 2014 del Plan Familia, con un enfoque basado
en la abstinencia, revirtié los avances previos en el ambito de la EISy el acceso
de adolescentes y jévenes a servicios de calidad de salud sexual y reproductiva
(SSR), y condujo a un incremento en las tasas de natalidad en la adolescen-
cia, particularmente, en los cantones con mayor poblacion indigena, donde las
tasas aumentaron en un 27% en tres afnos. Esto confirma la evidencia previa-
mente presentada acerca de la ineficacia de las intervenciones que promueven
exclusivamente la abstinencia, y sus potenciales impactos negativos en los re-
sultados de salud, como el embarazo.?°

2.1.2 Prevencion del embarazo no intencional en la adolescencia

La Educacion Integral de la Sexualidad es una intervencion clave para hacer
efectivo el derecho de adolescentes y jovenes de decidir libre y responsablemente

sobre su vida sexual y reproductiva, contribuyendo a la prevencion de los
embarazos no intencionales en edades tempranas.

Segun estimaciones de la CEPAL (2024), América Latinay el Caribe, considerada como
la region mas desigual del mundo, presenta la segunda tasa de fecundidad en la ado-
lescencia més elevada de nivel global, solamente superada por el Africa Subsahariana.

El nimero anual de nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15y 19 afios ha de-
crecido progresivamente. Las tasas pasaron de 83,5 en el 2000 a 50,6 en 2024. En el
grupo de entre 10 1 14 anos la reduccion de las tasas ha sido muy lenta: de 4,2 en el
2000 a 3,3 en 2024. Se reportan casos criticos, como Nicaragua, con una tasa de 4,8,
la mas alta de la region.

20 En la seccion 2.1.2 (Prevencion del embarazo no intencional en la adolescencia) se documenta este estudio.
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GRAFICO 4. Tasa de fecundidad en mujeres de entre 15y 19 afios y de entre 10 y 14
afios. Pertodo 2000-2024. América Latina y el Caribe.
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Fuente: CEPALSTAT.

La tasa de fecundidad en adolescentes de entre 15 y19 afios sobrepasa ampliamente
el total mundial de 41 nacimientos por mil mujeres en este grupo de edad, y 13 paises
tienen una elevada incidencia, por encima del promedio regional.

GRAFICO 5. Paises de América Latina y el Caribe con las tasas de fecundidad mas
altas en adolescentes de entre 15y 19 afios.
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Una gran proporcién de los embarazos son no intencionales y revelan las deprivacio-
nes sufridas por las adolescentes que resultan de los impactos de la matriz de des-
igualdad social propia de la regién, cuyos principales ejes estructurantes son el estrato
socioecondémico, el género, la etapa del ciclo de vida, la raza y la etnia, el territorio, la
situacion de discapacidad, el estatus migratorio, la orientacién sexual y la identidad de
género, entre otros. Asi, se generan escenarios de exclusion y discriminacion multiple

y simultanea (CEPAL, 2022).

En este contexto, la incidencia del embarazo es notablemente més alta en las ado-
lescentes de las familias pobres, con menor nivel educativo, asi como en aquellas
que pertenecen a poblaciones indigenas, afrodescendientes y otras minorias, y que
estan expuestas a violencias basadas en género, que incluyen la violencia sexual y
las uniones o matrimonios precoces. En igual medida, las que viven en situaciones de
desventaja social con frecuencia carecen de acceso a una educacioén sexual integral y
de calidad y a servicios de SSR y métodos anticonceptivos eficaces.

Por consiguiente, el embarazo en edades tempranas tiene profundos impactos en la
vida presente y futura de las nifias y adolescentes: afecta la salud, el desarrollo inte-
gral, las oportunidades educativas y laborales, contribuye a reproducir los ciclos inter-
generacionales de la pobreza, la deficiente salud y la exclusidn social.

Sin embargo, las experiencias implementadas en diversas regiones del mundo, inclu-
yendo América Latina y el Caribe (ALC), demuestran que es posible reducir la inciden-
cia de los embarazos en la adolescencia con promocién de intervenciones eficaces
respaldadas por la evidencia mas rigurosa.

El embarazo en esta etapa de la vida es consecuencia de multiples factores interrela-
cionados e interactuantes en lo individual, lo familiar, lo escolar, comunitario y social.
Se ha propuesto un modelo ecolégico como herramienta conceptual y practica con
vistas a la comprensioén y abordaje integral de esta compleja problematica de priori-
dad critica para asegurar el ejercicio de los derechos humanos, incluidos los derechos
sexuales y reproductivos, y el mejoramiento de la salud y la calidad de vida de las
personas.
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FIGURA1. Factores determinantes del embarazo en la adolescencia. Modelo ecolbdgico.

- Leyes que limitan el acceso a MAC Actitudes nedativas sobre la autonomia de nifias

- Leyes que no se hacen cumplir contra el Actitudes nedativas sobre la sexualidad
matrimonio infantil adolescente y el acceso a MAC

- Decadencia econémica, pobreza Disponibilidad limitada a SSAAJ

- Subinversion en el capital humano de nifias Falta de atencion prenatal y posnatal a madres

- Inestabilidad politica, crisis humanitarias Clima de coaccién y violencia fisica

Obstaculos para que la nifia asista o
permanezca en la escuela

Falta de informacion o acceso a EIS de
calidad

Presién del grupo FAMILIA
Actitudes nedativas sobre déneroy
conductas riesgosas de pareja

ESCUELA / PARES

INDIVIDUAL

- Edad de pubertad y debut sexual
- Crianza de las nifias para que
busquen la maternidad como Unica

- Expectativas nedativas para las
hijas mujeres
- Poca valoracion de la educacion,

especialmente para las niflas opcion en la vida
- Actitudes favorables sobre el - Valores de desigualdad de género
matrimonio infantil internalizados

- Desconocimiento de que las
capacidades estan en desarrollo

Fuente: UNFPA, Estado de la Poblacion Mundial 2013. %

21 El modelo socioecoldgico fue inicialmente propuesto por Urie Bronfenbrenner en 1979. En el caso del modelo presentado por el UNFPA en el
Estado de la Poblacién Mundial 2013, se trata de una adaptacién desarrollada por Robert Blum y la Escuela de Salud Publica Bloomberg, de la Uni-
versidad Johns Hopkins, Maryland, EEUU. 49
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Desde esta perspectiva se examinara a continuacion la base de evidencia disponible
sobre la contribucion de la EIS a la prevencion de los embarazos no intencionales en la
adolescencia. Se reconoce que las intervenciones tienen un amplio potencial para al-
canzar los resultados esperados cuando atienden a los diversos factores que influyen
positiva o negativamente en las decisiones acerca de la sexualidad y la reproduccion.

Evidencias y hallazdos clave

Los programas de Educacion Integral de la Sexualidad tienen efectos
significativos en el retraso de la iniciacion sexual, el uso de métodos

anticonceptivos y otros comportamientos sexuales positivos que permiten a
adolescentes y jovenes prevenir los embarazos no intencionales en estas edades.

Existe un amplio consenso, avalado por la literatura cientifica y la investigacion em-
pirica, sobre la pertinencia de considerar ciertos comportamientos sexuales y sus
factores psicosociales mediadores (conocimiento, actitudes, normas, valores, per-
cepciones, intenciones, habilidades y autoeficacia, entre otros), como “determinantes
proximos” del embarazo en la adolescencia. Tales determinantes, en particular la edad
de la iniciacion sexual y la utilizacion de métodos anticonceptivos como el condon, son
indicadores validos para estudiar y medir indirectamente los resultados e impactos de
los programas de EIS en cuanto a la prevencion o disminucién del embarazo.

El cuerpo de evidencia presentado en la seccion 2.1 con estudios realizados en distin-
tas partes del mundo ?2 demuestra el impacto de la EIS en el comportamiento sexual
(retraso en la iniciacién sexual, reduccién de la frecuencia de la actividad sexual y el
numero de parejas, aumento del uso del conddn y los anticonceptivos, disminucion de
diferentes practicas sexuales de riesgo, entre otros), asi como en el desarrollo de co-
nocimientos, actitudes, intenciones, habilidades y autoeficacia para evitar relaciones
sexuales no consentidas, usar conddn y anticonceptivos y prevenir el embarazo.

Complementariamente, se han identificado otros trabajos implementados en paises
de renta alta, media y baja que corroboran los efectos anteriormente documentados:

® Bordogna et al. (2021), en la revision sistematica y metaanalisis de 29 ensa-
yos aleatorios controlados conducidos en los EEUU, en los cuales participa-
ron 23.915 adolescentes, constataron que los grupos que recibieron EIS tenian
menos probabilidades de experimentar un embarazo y mas probabilidades de
practicar conductas sexuales seguras, en particular el uso de condones.

22 Fonner et al. (2014); Pound, Denford et al. (2017); UNFPA LACRO (2018); De Castro et al. (2018); Hersh et al.(2019); Ramirez-Villalobos et
al.(2021); Chavula et al. (2022); Niland, Flinn & Nearchou (2024) y Barriuso-Ortega et al. (2024).
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\/ En el 50% de los estudios que informaron sobre el embarazo se encontré una
diferencia estadisticamente significativa a favor de la intervencién de EIS, con
una disminucion en las tasas de embarazo en los grupos participantes, en com-
paracion con los de control.

\/ En el 71% de los estudios que reportaron sobre los comportamientos sexuales
seguros, y en el 33% de los que midieron la actividad sexual, se encontraron
resultados estadisticamente significativos en favor de la EIS.

\/ En el 77,7% se encontré que la consistencia y la frecuencia en el uso de anticon-
ceptivos fue significativamente mayor en el grupo de intervencion, mientras
que en el 44,4% de los casos que informaron sobre el sexo no protegido se
constato que esta practica es significativamente menos frecuente en el grupo
que recibio EIS.

® Kim et al. (2023) examinaron 34 ensayos aleatorios controlados y cuasiexperi-
mentales publicados en 10 paises de Norteamérica, Africa, Asia, Europa y Amé-
rica Latina y el Caribe (Republica Dominicana).

\/ La efectividad de la EIS fue estadisticamente verificada en términos de los co-
nocimientos, intenciones y autoeficacia, que tienen un importante impacto en
retrasar la edad de la iniciacion sexual, evitar las relaciones sexuales sin pro-
teccion y promover otros comportamientos sexuales positivos que contribu-
yen a la prevencion del embarazo en adolescentes, las ITS y el VIH.

\/ Ademas, se evidencio que los efectos de la EIS pueden variar significativamen-
te dependiendo del contenido y los métodos, las caracteristicas del estudian-
tado y las diferencias entre paises y culturas, por lo que se deben desarrollar
programas apropiados para los diferentes entornos educativos.

Por ejemplo, uno de los estudios revisados fue la evaluacion realizada por Richards et
al. (2019) sobre los efectos de un programa de EIS basado en un curriculo y en activi-
dades interactivas en conocimientos y actitudes sobre el embarazo, las ITS y los com-
portamientos sexuales de riesgo en estudiantes de tres escuelas de educacion media
(secundaria y preparatoria) de La Romana, Republica Dominicana.?®

23 La intervencion se desarrollé en el marco del Médulo Anexo Materno Infantil (MAMI), una colaboracidn entre el Hospital Francisco A. Gonzalvo
y la Clinica de Familia La Romana, que ofrece servicios amigables para adolescentes: atencién prenatal, planificacion familiar, ginecologia, consulta
para varones y programas de EIS en escuelas y comunidades.
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\/ El andlisis comparativo de las respuestas correctas en las pruebas realizadas
mostré que mas del 59% de las preguntas tuvo un aumento estadisticamente
significativo entre el pre-test inicial y los dos post-tests. En el siguiente grafico,
que incluye algunas de las preguntas, se constata un mayor incremento en el
nivel de informacién sobre el acceso a métodos de planificacién familiar, con
17,7 puntos porcentuales de diferencia entre el pre-test y el post-test final), se-
guido del conocimiento sobre los pasos para usar el condén (13,3) y acerca de
cuando usarlo (12,2).

TABLA 5. Distribucion de respuestas correctas a preguntas seleccionadas de los tests
aplicados a una muestra de estudiantes de RepUblica Dominicana.

Post-test Post-test 3

Preduntas de conocimiento Pre-test inicial meses después

¢Cuando se debe usar condén? n

éSabés como usar condén
correctamente?

¢Sabés donde conseduir métodos
de planificacion familiar?

Una chica puede quedar
embarazada la primera vez que
tiene relaciones sexuales sin
condén

Fuente: elaboracion propia a partir de Richards et al. (2019), Tabla 5 (Distribucion de los resultados rela-
cionados con los componentes de la EIS, por género).

HALLAZGOS DE EVALUACIONES REALIZADAS EN AMERICA
LATINAY EL CARIBE

Muchos de los estudios procedentes de la region han privilegiado la medicién de
los determinantes proximos del embarazo en la adolescencia y los efectos de
corto plazo de las intervenciones, por lo que sigue siendo escasa la evidencia
causal sobre los impactos de largo plazo de los programas escolares de EIS en
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la reduccion de los embarazos y otros resultados adversos de salud, como el
VIH y otras ITS.

® En Uruguay, uno de los objetivos de la evaluacién del Programa de Educacién
Sexual (ANEP y UNFPA, 2017) fue conocer las percepciones del estudianta-
do sobre la implementacion de la educacidn sexual en los espacios curricu-

lares. La mayoria coincidié en que el programa les permitio recibir informa-
cion de utilidad, adquirir conocimientos practicos, como el uso del condén, y
conocer sus derechos:

\/ El92,3% estuvo de acuerdo en que tiene derecho a decidir sobre su SSR,
y expreso su desacuerdo respecto de otras afirmaciones, por ejemplo:
“Como mi pareja me quiere mucho debo contarle todo el tiempo dénde
estoy o qué hago” (81,8%) y “Es mi obligacién mantener relaciones se-
xuales con mi pareja” (80,4%).

A pesar de reconocer sus derechos y saber que no pueden ser vulnera-
dos en las relaciones de pareja, una menor proporcion (61%) consideré
que el placer es parte importante de la sexualidad, y el 39% declaré no
estar de acuerdo o no saber.

® En la evaluacion de la contribucién del UNFPA a la EIS en la regién (UN-
FPA-LACRO, 2019) se investigaron los efectos de las intervenciones en la
poblacion beneficiaria. Aunque los hallazgos son ilustrativos y no generali-
zables, al sustentarse en grupos focales, entrevistas y fuentes secundarias
permiten un acercamiento a los criterios y percepciones de adolescentes y
jévenes sobre la formacién recibida en sus escuelas, y a través de los pro-
gramas de EIS fuera de la escuela que se imparten en los Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes.

\/ La informacion compilada sugiere que la EIS ha tenido efectos positi-
vos en algunos factores mediadores del comportamiento sexual que
pueden favorecer la prevencion del embarazo, el VIH y otras ITS: el co-
nocimiento y las actitudes positivas hacia la sexualidad, la salud sexual
y reproductiva (SSR), los derechos sexuales y reproductivos, el reconoci-
miento y el respeto de la diversidad sexual, el aumento de la percepcion
del riesgo con relacion al embarazo en la adolescencia, las infecciones
de trasmision sexual (ITS) y VIH, la violencia basada en género (VBG), el
mejoramiento de las relaciones y la comunicacion con pares, docentes
y familiares, entre otros.
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\/ Estos resultados se ponen de manifiesto en los testimonios aportados
por adolescentes y jovenes participantes en las intervenciones:

Ahora soy capaz de tomar decisiones sobre mi sexualidad
conscientemente y orientado (Estudiante de preuniversitario,
Cuba).

Tengo una manera diferente de ver las cosas (...) tengo una
vision diferente sobre los embarazos a temprana edad, el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos (Estudiante de edu-
cacion media formado como educador de pares, Panama).

La mejor evidencia global también indica que muchos paises que cuentan con progra-
mas nacionales de EIS ejecutados desde el sector educativo han logrado reducir las
tasas de embarazos no intencionales en la adolescencia:

® Por ejemplo, en Europa Occidental, en los casos de Finlandia y Estonia, se ha
verificado una fuerte correlacion entre la introduccion de la EIS obligatoria en
las escuelas, impartida en combinacion con la expansion de servicios de salud
sexual orientados a adolescentes y jovenes, y una reduccion significativa de
las tasas de embarazos no deseados (BZgA y UNFPA, 2020).

® En los EEUU, un estudio cuasiexperimental de Mark y Wu (2022) aport6 sélidas
pruebas sobre el impacto del financiamiento federal para implementar la EIS

y la reduccion de las tasas de fecundidad en adolescentes de entre 14y 19
anos. Estos fondos fueron asignados competitivamente a entidades publicas
y privadas con la finalidad de replicar programas de prevencion del embarazo
en la adolescencia basados en evidencias, y para apoyar el desarrollo de otros
modelos y estrategias innovadoras. Los resultados probaron que:

\/ Las tasas de fecundidad disminuyeron en mas de un 3% en los condados de
un mismo estado que recibieron fondos federales para implementar la EIS, en
comparacioén con aquellos que no los recibieron.
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\/ Durante el periodo posterior a las intervenciones, se estima que la reduccién de
las tasas de fecundidad lleg6 hasta un 7% aproximadamente durante el quinto
ano de financiamiento para los programas de EIS.

® En Ecuador, Aguirre y Carrién-Yaguana (2023) investigaron el impacto de la EIS

en la reduccion del embarazo en la adolescencia en el marco de un plan de
estudios que se implementd en 2010. Este programa integré la EIS de forma
obligatoria como un tema transversal en todas las escuelas del pais. Con base
en los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) sobre las
tasas de natalidad en diferentes territorios, se realizaron comparaciones entre
un grupo de mujeres adolescentes de entre 15y 19 afios que recibio EIS y otro
de control de mujeres que no estuvieron expuestas al nuevo curriculo. Los ha-
llazgos indicaron que:

\/ Lainclusion de la EIS en el curriculo educativo durante el periodo analizado tuvo
un efecto positivo estadisticamente significativo en la reduccion de las tasas
de natalidad en la adolescencia. Estas experimentaron una contraccion entre
2011 y 2013, particularmente en los cantones del pais donde la incidencia era
mas alta.

\/ En el grupo de entre 15y 19 que recibié las clases de EIS, se produjo una dismi-
nucion de siete nacimientos por cada 1.000 adolescentes, en comparacién con
las mujeres que no participaron en las intervenciones.?*

Los programas con un enfoque transformador de las relaciones de género son

mas eficaces para alcanzar resultados positivos de salud, como la reduccion de
los embarazos no intencionales en la adolescencia.

Segun se examind previamente, durante los ultimos afios se ha construido una consis-
tente base de evidencia sobre la importancia de incorporar los contenidos relativos a
las normas de género y poder en los programas dentro y fuera de las escuelas, en el
entendido de que estas representan poderosos factores mediadores de los efectos de
la EIS en el comportamiento y la SSR.%

24 En 2016 tuvo lugar un nuevo cambio curricular y se eliminé la EIS como tema trasversal, hasta que en 2021 se desarrollaron las Oportunidades
Curriculares de Educacién Integral en Sexualidad para la educacién bésica preparatoria, elemental y media, y para basica superior y bachillerato con
apoyo de UNFPA y UNESCO, y en 2023 comenzé a implementarse la Estrategia Nacional de EIS (ENEIS) de Ecuador.

25 UNFPA-LACRO (2018); Haberland y Rogow (2015); Haberland (2015); Goldfarb y Lieberman (2021); Sell, Oliver y Meiksin (2023), entre otros.
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EL ENFOQUE TRANSFORMADOR DE GENERO

Segun Rutgers (2019), el enfoque transformador de género se esfuerza activa-
mente por examinar, cuestionar y cambiar las rigidas normas de género y los
desequilibrios de poder con el fin de lograr los objetivos de salud y derechos
sexuales y reproductivos (SDSR), asi como la igualdad de género en todos los
niveles del modelo socioecoldgico.

Se entiende al respecto que los programas y politicas pueden transformar las
relaciones de género a través de diferentes estrategias como:

® Fomentar la conciencia critica sobre los roles y normas de género.

® Cuestionar los costos de las normas de género perjudiciales y no equitativas
en relacion con la SDSR, haciendo explicitas las ventajas de cambiarlas.

® Empoderar a mujeres, nifias y a personas con diversas orientaciones e
identidades de género y/o sexuales.

® Involucrar a nifios, adolescentes varones y hombres en la SDSRy la igualdad
de género.

® Una referencia fundamental en este ambito ha sido la revisiéon de Haberland
(2015), en la que se constataron tasas significativamente menores de embara-
zo, maternidad, ITS o de embarazo e ITS combinados en el 80% de los progra-
mas que abordaron el género y el poder, en comparacién con aquellos que no
incluyeron estos aspectos, donde la asociacion fue de un 17%. Estos resulta-
dos proporcionaron, segun esta autora, “un argumento poderoso y persuasivo
para un cambio hacia programas que pongan atencion en el género y el poder
-0 lo que podria denominarse un enfoque de ‘empoderamiento’ de la educacién
en sexualidad”-.26

Los estudios empiricos realizados a partir de la primera década del siglo XXI han
corroborado que los programas educativos enfocados en la deconstruccion de las
normas sociales y de género que perpetuan las desigualdades tienen un significativo

26 En la seccion 2.1.1 (Promocién de comportamientos sexuales saludables) se presentaron los resultados de esta revision.
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potencial para reducir las tasas de embarazo no intencional en la adolescencia, por
cuanto promueven la apropiacion de conocimientos, actitudes, valores y formas de
comportamiento y de relacion equitativas, saludables y enriquecedoras, contribuyen
a incrementar el control femenino sobre la propia sexualidad, a fortalecer la eficacia
para el uso de los anticonceptivos y el conddn, y a reducir la coercion y las violencias
estrechamente vinculadas con la incidencia del embarazo, entre otros beneficios.

® En esta linea, “If | were Jack” es un programa innovador de educacion sexual
desarrollado en el Reino Unido con el propdsito de promover la responsabilidad
conjunta de mujeres y varones adolescentes de entre 14y 15 afios en la preven-
cion del embarazo no intencional y la mejora de la salud sexual. La intervencion
se sustenta en un enfoque transformador de género y fue especialmente dise-
flada para involucrar a los varones y transformar las masculinidades impulsan-
do la igualdad de género. Lohan et al. (2022) implementaron un ensayo contro-
lado aleatorio para estudiar los resultados del programa, con la participacion
de cerca de 8.000 estudiantes de 66 escuelas de las cuatro naciones del Reino
Unido. Encontraron diversos efectos positivos como:

\/ La mejora del conocimiento de la salud sexual y del cuidado, las actitudes equi-
tativas de género y las intenciones de mantener relaciones intimas saludables,
positivas y equitativas y de prevenir el embarazo no deseado.

\/ Un aumento en el uso de anticonceptivos confiables en adolescentes que eran
o devinieron sexualmente activos durante el periodo de seguimiento de 12-14
meses después de la intervencion.

\/ Alrededor del 40% del estudiantado del grupo de intervencion tenia mas pro-
babilidad de reportar el uso de un anticonceptivo confiable durante la ultima
relacion sexual, en comparacion con el grupo de control, donde la probabilidad
fue mucho menor (26%).”

27 Los resultados también evidenciaron que esta intervencion basada en un enfoque integral de la Educacion en
Sexualidad y Relaciones no incrementa la iniciacion sexual en la adolescencia.
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ADAPTACION PARA URUGUAY DEL PROGRAMA
“IF | WERE JACK”

“Siyo fuera Juan” es una intervencion recreada y validada para Uruguay con base
en el proyecto “If | were Jack”, a cargo de la Dra. Maria Lohan, desarrollado por la
Universidad de Queen’s de Belfast (Irlanda del Norte).

La iniciativa ha sido impulsada por la Facultad de Psicologia de la Universidad de
la Republica, con apoyo de agencias de Naciones Unidas y el aval de las contra-
partes gubernamentales, y tiene como instrumento principal un video interactivo
que relata la historia de Juan, un adolescente de 16 afios que debe afrontar junto
a su novia, Ema, un embarazo no esperado. Ademas, cuenta con guias educa-
tivas para propiciar talleres con adolescentes acerca de los temas propuestos
en el video, asi como un portal web de informacién dirigida a padres, madres y
personas adultas referentes.

La propuesta se basa en una perspectiva de derechos humanos y transformado-
ra de las relaciones de género, con énfasis en la corresponsabilidad masculina
en la prevencion del embarazo, aunque se recomienda su implementacion con
adolescentes de entre 14 y16 afios de edad, independientemente de su sexo-gé-
nero, identidad y orientacion sexual, y puede ser entregada en centros educati-
vos formales y en espacios no formales por profesionales de educacion y salud
con formacidn en EIS y experiencia en el trabajo con poblacién adolescente.

Luego de implementar y evaluar un estudio piloto, en 2023 se llevé adelante lain-
tervencion en 28 centros educativos del pais, y en 2024 se continué expandiendo
su aplicacion en el sistema educativo.

El proyecto ha sido declarado de interés ministerial y avalado por diferentes en-
tidades de educacion, salud y otros sectores.

El abordaje de la Educacion Integral de la Sexualidad en el marco de estrategias

de componentes multiples tiene impactos positivos en la prevencion y reduccion
del embarazo no intencional en la adolescencia.
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Con atenciodn a la diversidad y complejidad de los factores socioeconémicos, politicos,
culturales, comunitarios, escolares, familiares e individuales que determinan el emba-
razo no intencional en la adolescencia, los estudios realizados en diferentes paises
del mundo aportan pruebas fidedignas sobre el potencial impacto de los enfoques de
componentes multiples, lo que ha sido ampliamente documentado en la seccidon 2.1.1
(Promocién de comportamientos sexuales saludables).

® Con el objetivo de evaluar los efectos de diferentes intervenciones en el cono-
cimiento y las actitudes de adolescentes sobre los riesgos del embarazo, el re-
traso en lainiciacién sexual, el uso consistente de métodos anticonceptivosy la
reduccion de los embarazos no intencionales, Oringanje et al. (2016) analizaron
53 estudios de 9 paises, dos de ellos de América Latina (Chile y México), en los
que participaron 105.368 adolescentes de entre 10 y 19 afos. Los resultados
demostraron que:

\/ Sélo las intervenciones multiples que combinan la educacion con la promocién
y acceso a anticonceptivos redujeron significativamente el riesgo de embara-
zo, ademas de reportar un significativo incremento en el uso del condon en la
ultima relacion sexual.

\/ Entre las adolescentes que participaron en estos programas, el riesgo de emba-
razo no deseado durante el periodo de seguimiento de mediano y largo plazo
fue significativamente menor, en comparacion con las del grupo de control.

® Esta evidencia ha sido respaldada por el estudio de UNFPA-LACRO (2018) que
incluyé numerosas revisiones realizadas durante varias décadas,?® confirmando
su aplicabilidad a los programas de EIS implementados en diferentes contex-
tos, tanto escolares como extraescolares o comunitarios.

® Asimismo, en la sistematizacién de estudios de caso de la EIS en Cuba, Guate-
mala, Panama, Paraguay y Venezuela (UNFPA-LACRO, 2020) se constato6 que,
a la fecha en que se realizo el estudio, los seis paises contaban con estrategias
nacionales de prevencién del embarazo en la adolescencia alineadas con los
compromisos regionales y subregionales acordados, como el Plan Andino de

28 Grunseit (1997); WHO (2011); Chandra-Mouli et al. (2015); Haberland (2015); Fonner et al. (2014); UNESCO (2015); UNESCO (2016), UNFPA (2017),
entre otras.
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Prevencién del Embarazo en la Adolescencia, el Plan Estratégico Regional para
la Prevencion del Embarazo en Adolescentes en Centroamérica y el Caribe y
el Marco Estratégico para la Prevencidon y Reduccidén del Embarazo no inten-
cional en Adolescentes en paises del Cono Sur, entre otros. Estas iniciativas
multicomponentes implementadas en la regién y los paises incorporan la EIS
entre sus areas prioritarias de resultados, con énfasis en las necesidades de
las poblaciones mas vulnerables, como grupos indigenas y afrodescendientes,

entre otros.

EXPERIENCIAS DE PAISES DE AMERICA LATINAEN LA
PROGRAMACION MULTICOMPONENTE PARA PREVENIR
EL EMBARAZO NO INTENCIONAL EN LA ADOLESCENCIA

En Venezuela, el Programa de prevencion del embarazo en la adolescencia de
la Parroquia Soledad (Municipio Independencia, Estado Anzoategui), iniciado en
enero de 2015 con el objetivo de empoderar a adolescentes para prevenir em-
barazos no intencionales, violencia de género, ITS y VIH, se basa en un modelo
ecologico que articula estratégicamente multiples componentes, la EIS dentro
y fuera de las escuelas y consultas de salud diferenciadas para adolescentes
(UNFPA Venezuela, 2018).

\/ Uno de los resultados mas alentadores ha sido la reducciéon en un
67% de los nacimientos de madres adolescentes en el municipio
participante.

\/ Entre 2017 y 2020 se report6 una disminucion de la tasa especifica
de fecundidad en la adolescencia de 97,36 a 32,89 por cada 1.000
adolescentes de entre 15y 19 ainos, y de 6,90 a 1,72 en el grupo de
entre 10 y 14 anos.
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GRAFICO 6. Reduccion del embarazo en adolescentes del Municipio Indepen-
dencia, Estado Anzoatedui, 2015-2020.
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En Argentina, el Plan Nacional de Embarazo no intencional en la Adolescencia
(Plan ENIA) fue una estrategia intersectorial, interministerial y multicomponente,
con enfoque de derechos y un fuerte componente de Educacion Sexual Integral
en el ambito educativo, comunitario y de servicios de salud.

\/ Segun los resultados del estudio realizado por Amnistia Internacional
(2024) se demostrd su contribucion a la reduccion de la tasa de fe-
cundidad en nihas y adolescentes de entre 10 1 19 anos en un 49% en
cuatro aios (2018-2021), por lo que ha sido considerado como un mo-

\/ delo de politica publica para paises de la region y del resto del mundo.

TABLA 6. Efectos del Plan ENIA en la reduccion de la fecundidad en
adolescentes ardentinas.

Aiio 2018 Afio 2021 Disminucion

Tasa de fecundidad adolescente 27
(10 a 19 afos)

Tasa de fecundidad 15 A 19 aiios

Tasa de fecundidad 10 A 15 afios

Fuente: Anmistia Internacional, 2024
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El plan se mantuvo vigente desde 2018. A partir de 2023 se extendio a las 24
jurisdicciones del pais. Sin embargo, en abril de 2024, el Ministerio de Salud de
la Nacién anunci6 su reestructuracion y dejo de proveer los recursos econémi-
cos y humanos y asi limitd el apoyo a las tareas de coordinacién, monitoreo,
evaluacién y compra de insumos. En esta situacion, se corre el riesgo de afectar
la continuidad de esta politica publica, que ha demostrado ser efectiva y eficaz
para reducir el embarazo no intencional en |la adolescencia.

Los sélidos hallazgos compilados en diversas regiones y paises han demostrado que
la vinculacion de la Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) con los servicios de sa-
lud sexual y reproductiva (SSR) adaptados a las necesidades de adolescentes aumen-
ta la probabilidad de prevenir o reducir el embarazo no intencional en estas edades.

(...) los esfuerzos para generalizar la EIS deben asociarse con los
esfuerzos para garantizar un acceso facil a una gama completa de
servicios de salud sexual y reproductiva (incluidos los servicios que
se prestan en las escuelas o estan vinculados a las escuelas a tra-
vés de sistemas de derivacion). Solo con estos esfuerzos la EIS sera
eficaz para mejorar los resultados sanitarios, como la prevencion de
los embarazos precoces y no planificados o la reduccion de nuevas
infecciones por el VIH. Garantizar que los servicios estén adaptados
a los jovenes, asi como fomentar una estrecha colaboracion entre
las escuelas y los servicios de salud puede mejorar la eficacia (y la
rentabilidad) de la educacién en sexualidad.

El camino hacia la educacion integral en sexualidad. Informe sobre la

situacion en el mundo (UNESCO y otros, 2022)
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LA EIS DESDE LOS SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES DE PANAMA

En un contexto donde prevalecen barreras criticas que limitan la entrega de la
EIS en las escuelas del pais, el Ministerio de Salud de Panama ha liderado desde
2019 el disefio y puesta en marcha de una “Estrategia de Educacion de la Se-
xualidad desde los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes, con apoyo
técnico y financiero del UNFPA.

Entre abril de 2023 y abril de 2024 se implementaron experiencias demostrativas
para la validacion del programa en 7 regiones y 12 centros de salud, benefician-
do a 101 adolescentes (64 mujeres y 37 varones) de areas urbanas, semiurbanas y
rurales que viven en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, incluyendo poblacién
afrodescendiente y de etnias indigenas (Ngabe-Buglé, Guna Yala y Embera Wou-
naan), entre otros.

En la sistematizacidn de las experiencias (Castellanos, 2024) se observaron los
efectos favorables de las intervenciones en el aumento de la demanday el ac-
ceso de adolescentes a servicios de salud integral y de SSR en la medida en
que los contenidos educativos contribuyeron a desarrollar actitudes positivas
con relacion al autocuidado, asi como habilidades para encontrar ayuda y apoyo
en las instalaciones que ofrecen los SSAA, conjuntamente con la informacion
apropiada acerca de las prestaciones disponibles y la localizacién de estas en
sus comunidades de origen.

Un factor facilitador de los resultados fue la coordinacion estrecha con los servi-
cios, como en el caso del grupo de adolescentes del Policentro de Chepo (Pana-
ma Este), que recibié atencion multidisciplinaria (medicina general, odontologia,
trabajo social, psicologia, exdmenes de laboratorio y otras prestaciones). Ade-
mas, al finalizar el Taller de Educacién de la Sexualidad, se les entregé un carnet
que les identifica como participantes de los SSAA y les permite atenderse de
forma gratuita.

El testimonio del director médico de este centro de salud pone de relieve las
potencialidades de la EIS fuera de la escuela para impulsar las intenciones y la
autoeficacia de adolescentes y jovenes para cuidar de la salud integral y la SSR:
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Los adolescentes son una poblacién muy vulnerable, mas en estas
areas (..) aqui la pasaban bien, habia mucha camaraderia, habia
mucha risa, mucha interaccién (...) podian llegar a un lugar donde
hablar sin tapujos y de forma respetuosa. Eso hay que aprovecharlo
para captarlos en la parte de salud, ademas de la Educacion de la
Sexualidad, motivarlos para que creen el habito de venir al centro.

En efecto, el acceso a estos servicios es primordial para asegurar la provision de mé-
todos anticonceptivos a adolescentes y jévenes que estan iniciando o ya iniciaron la
actividad sexual, con vistas a prevenir los embarazos no intencionales y a promover el
disfrute de una sexualidad plena y satisfactoria.

® Existen pruebas convincentes de que la necesidad insatisfecha de anticoncep-
tivos es una de las variables de mayor peso que pone a las adolescentes en
riesgo de un embarazo, situacion que resulta agravada en los grupos mas vul-
nerables, como las adolescentes con discapacidades y las que viven en situa-
ciones de pobreza multidimensional o pertenecen a minorias raciales, étnicas,
poblaciones indigenas y LGTBIQ+, entre otras. De acuerdo con estimaciones
realizadas para los paises de renta baja y media, si se lograran cubrir las nece-
sidades insatisfechas de anticonceptivos de las adolescentes de entre 15y 19
anos, las tasas de embarazo no intencional para este grupo etario se reduci-
rian en un 60% anual (Sully et al., 2020).

® En América Latina y el Caribe, segun un estudio de UNICEF (2023), la propor-
cion de las mujeres de entre 15y 19 afios que cubren sus necesidades de anti-
concepcién con métodos modernos es mayor que el promedio mundial (el 72%
frente al 60%). Sin embargo, 3 de cada 10 adolescentes (30%) contintan sin ver
cubiertas estas necesidades.

En aquellos casos en que las politicas publicas de SSR restringen el acceso de ado-
lescentes a los servicios, y en particular a la consejeria y suministro de condones y
anticonceptivos eficaces, se han constatado resultados de salud adversos, como el
incremento en los embarazos no intencionales.
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® En Ecuador, por ejemplo, Galarraga y Harris (2021) documentaron el efecto de
un cambio abrupto en la politica de SSR en las tasas de natalidad en adolescen-
tes. El pais contaba desde 2011 con una Estrategia Intersectorial de Prevencion
del Embarazo Adolescente y Planificacion Familiar, ejecutada por los Ministe-
rios de Salud, Educacion e Integracién Econémica y Social, que ofrecia presta-
ciones de SSR para adolescentes (anticonceptivos, pruebas y tratamiento de
ITS, entre otras) a través de las clinicas para adolescentes instaladas en centros
de salud locales. Mas, en 2014, se puso en marcha el nuevo Plan Familia, bajo el
impulso y control directo de la Presidencia de la Republica, con un enfoque en la
abstinencia, el retraso en el inicio de la actividad sexual y el uso del método Bi-
llings; se estableci6 que la EIS se realizaria a través de la familia, se prohibieron
los materiales educativos que fomentaban el uso del condén y fue cancelada la
campafia “Habla serio: sexualidad sin misterios” y las acciones en radio, TV y la
Web www.sexualidadsinmisterios.com.

\/ La evidencia estadistica compilada sugiere que el desmantelamiento de la ENI-
PLA, y la posterior reduccion de los servicios de SSR y de las intervenciones en
EIS, tuvieron un impacto negativo en el incremento de las tasas de natalidad en
la adolescencia, particularmente en los cantones con mayor poblacién indige-
na, donde aumentaron en un 27% en tres aiios (alrededor del 9% por afo).

Por otra parte, en el marco de las estrategias multicomponentes que articulan la EIS
con intervenciones de diversos sectores, como salud y seguridad social, entre otros,
muchos paises de renta baja y media han promovido las transferencias monetarias
condicionadas con el propdsito de prevenir la desercion escolar de nifias y adolescen-
tes y mejorar los resultados de SSR, constatando su impacto en la disminucion de las
tasas de embarazo no intencional en la adolescencia, asi como de la incidencia de
ITSy VIH.

® | os estudios de Hindin at al. (2016), Mason-Jones et al. (2016), UNESCO
(2016), Estrada et al. (2021), entre otros, demostraron los efectos de estos
programas en la reduccion de los embarazos, asi como en su determinantes

préximos (edad de la iniciacién sexual, uso del condoén, prevencién de conduc-
tas sexuales de riesgo, entre otros).
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® |gualmente, en la revisién de Rodriguez Ribas (2021) de 30 estudios realiza-
dos en 14 paises de América Latina y el Caribe, ?° dirigidos a adolescentes
de entre 10 y 19 afios se constatod, al analizar diferentes tipos de politicas y
programas, que las intervenciones que promueven las TMC y la educacion obli-
gatoria mostraron una sélida correlacion con la prevencion del embarazo en la
adolescencia. Estas conclusiones, respaldadas por la evidencia de otras regio-
nes, confirman que apoyar a las nifas y adolescentes para que permanezcan
en la escuela por mas tiempo reduce significativamente la probabilidad de que
sean madres en edades tempranas, por cuanto tienen mayor exposicion a la
EIS, informacidn sobre la SSR, habilidades para tomar decisiones informadas
sobre las relaciones sexuales y la posibilidad de modificar sus aspiraciones y
proyectos de vida.

2.1.3 Prevencion del VIH y otras ITS

La Educacion Integral de la Sexualidad es un componente central de las
estrategias dirigidas a promover la salud y los derechos sexuales y reproductivos

de adolescentes y jovenes y prevenir el VIH y otras infecciones de transmision
sexual.

A pesar de los esfuerzos realizados en las ultimas décadas en relacién con la promo-
cion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos, prevalecen actualmente im-
portantes desafios en el ambito de la prevencion y control del VIH y otras infecciones
de transmision sexual cuyos impactos en la salud publica y en el nivel socioeconémico
afectan a las comunidades, las familias y las personas de diferentes grupos de edad,
como adolescentes y jovenes.

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, en 2020 cada
dia mas de un millon de personas de entre 15y 49 afios contrajo una ITS curable; en
2022, unos 8 millones de personas de entre 15y 49 afios contrajeron sifilis, y se calcu-
la que mas de 500 millones de personas de esta franja de edad tienen una infeccion
genital por el virus del herpes simple (WHO, 2024). Mientras, alrededor de 39 millones
de personas viven con el VIH en el mundo segun la reciente actualizacion mundial de

ONUSIDA (2024).

29 Argentina, Belice, Brasil, Chile, Colombia, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Perd, Republica Dominicana y Uruguay.
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En América Latinay el Caribe, 2.640.000 personas vivian con VIH en 2023 (2.3 millones
en Latinoamérica y 340.000 en los paises caribefios) de las cuales 97.000 son nifas,
niflos y adolescentes de entre 0y 19 afios.

EL VIH/SIDA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
(ONUSIDA; UNICEF, 2024)

El nimero anual de nuevas infecciones por VIH al 2023 en personas adultas de
15 afos y mas para toda la regién fue de 135.000.

® Entre 2010 y 2023, en América Latina las nuevas infecciones se incremen-
taron en un 9%, mientras que en el Caribe hubo una disminucion de un 22%.

® Una gran proporcion de las nuevas infecciones se produjeron entre personas
de poblaciones clave y sus parejas sexuales (66% en América Latinay 47%
en el Caribe).

® Anivel regional, entre 2010y 2023 tuvo lugar un 36% de reduccion de nuevas
infecciones en nifios de entre 0 y 4 afios, y solo un 1% de reduccion en ado-
lescentes de entre 15y 19 afios.

® Enelgrupode 15 a 19 afios, una mayor proporcion de las nuevas infecciones
por VIH (65%) tiene lugar en adolescentes varones, superando a las mujeres
de la misma edad, en las que se reporta un 35% de las nuevas infecciones.

Al 2023, el nimero de muertes relacionadas con el Sida en ALC fue de 35.100.

® En América Latina se reporté un 28% de disminucién desde 2010, aunque
aumento entre las mujeres en Costa Rica, El Salvador, México, Panama, Pa-
raguay y Peru.

® En el Caribe hubo un 57% de disminucién, con un preocupante incremento en
Belice, Cuba, Guyana y Surinam.

® Desde 2010, la reduccion de muertes relacionadas con el Sida para toda la
region en el grupo de entre 0 y 14 anos ha sido de 40%, y de 39% en adoles-
centes de entre 15y 19 afos.
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Los grupos de poblacién clave, que por sus comportamientos especificos de gran ries-
go son mas susceptibles a contraer la infeccion por el VIH y otras ITS incluyen: hom-
bres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que consumen drogas
inyectables, trabajadoras y trabajadores del sexo, personas transexuales y de género
diverso, personas recluidas en prision y otros entornos cerrados.

Los comportamientos de alto riesgo, como la iniciacion sexual precoz, las relaciones
sexuales sin conddn, el cambio de parejas sexuales y el uso de drogas inyectables,
entre otros, suelen presentarse en edades tempranas, y en muchos casos no se cuenta
con los conocimientos y las habilidades necesarias para evitar infectarse con el VIH y
otras ITS. En particular, los grupos de poblacion clave son los mas vulnerables, ya que
con frecuencia estan fuera de la escuela y afrontan multiples barreras en el acceso a
servicios de SSR, tales como asesoramiento, pruebas, suministro de condones y trata-
miento, entre otras prestaciones.

Ante estos desafios es por demas importante contar con evidencias soélidas para im-
plementar intervenciones eficaces de EIS dentro y fuera de las escuelas y contribuir a
prevenir el VIH y otras ITS, con énfasis en la consideracién de la dinamica de la pan-
demia, especialmente en el caso del grupo de adolescentes de entre 15y 19 afios, en
el cual los nuevos casos de VIH solo se han reducido en un 1% desde 2010 hasta la
fecha.

Evidencias y hallazdos clave

La Educacion Integral de la Sexualidad tiene efectos positivos en el desarrollo
de conocimientos, actitudes, habilidades y comportamientos que favorecen

la salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes, y contribuyen a la
prevencion del VIH y otras ITS.

La extensa base de evidencia presentada en las secciones previas demuestra el po-
tencial de la EIS para mejorar la salud y el bienestar de adolescentes y jovenes, em-
poderandoles para ejercer su sexualidad de forma sana, responsable y placentera, y
para prevenir numerosos resultados adversos, como el embarazo no intencional, las
violencias basadas en género, el VIH y otras infecciones sexualmente transmisibles.*°

30 Vargas Trujillo y otros (2014); Haberland (2015); Haberland y Rogow (2015); UNESCO (2016); Oringanje et al. (2016); Pound, Denford et al. (2017);
UNFPA (2017); ANEP y UNFPA (2017); UNFPA-LACRO (2018); De Castro et al. (2018); Hersh et al.(2019); UNFPA-LACRO (2019); Goldfarb y Lieberman
(2021); Bordogna et al. (2021); Ramirez-Villalobos et al. (2021); Chavula et al. (2022); Kim et al. (2023); Niland, Flinn & Nearchou (2024); Barriuso-Or-
tega et al. (2024).
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Otros estudios rigurosos publicados en la pasada década y durante los ultimos afos,
aportan pruebas relevantes que complementan los hallazgos disponibles.

® Fonner et al. (2014), en una revision sistematica y metaanalisis de 64 estudios
de paises de renta baja y media, 16 de los cuales se implementaron en América
Latina (Argentina, Belice, Brasil, Colombia, México y Pert), demostraron que:

\/ En los grupos de adolescentes que recibieron educacion sexual, en compara-
cion con los que no participaron en estas intervenciones, hubo un aumento sig-
nificativo en los conocimientos sobre el VIH, la autoeficacia para rechazar el
sexo no deseado y usar el condén durante las relaciones sexuales, asi como un
incremento en el uso de condones.

\/ Las probabilidades de reportar un mayor nimero de parejas sexuales disminu-
yeron en un 25% y las probabilidades de iniciar relaciones sexuales durante el
periodo de seguimiento posterior a las intervenciones se redujeron en un 34%,
lo que corrobora la eficacia de la EIS en la disminucion de las conductas de
riesgo asociadas con el VIH.

\/ Las intervenciones escolares de EIS adaptadas de programas eficaces y aque-
llas que involucran una variedad de componentes, incluyendo el acceso a los
servicios de SSR, la distribucion de condones y la participacion comunitaria,
tuvieron el mayor impacto en el cambio en los comportamientos relacionados
con el VIH.

® Goesling et al. (2014) compararon 88 estudios realizados en los Estados Unidos
e identificaron 31 modelos de programas que aportaron evidencia sobre efec-
tos positivos estadisticamente significativos en cuatro categorias: la actividad
sexual, el uso de anticonceptivos, las ITS y el embarazo o la maternidad.

El 71% de los modelos examinados tuvo impactos favorables en una de las
medidas de la actividad sexual: iniciacién sexual/abstinencia, actividad sexual
reciente, niumero de parejas sexuales y frecuencia de actividad sexual.

El 45% reportd efectos en el uso de anticonceptivos, el 16% en las ITS y el 16%
en los embarazos o la maternidad.
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® Morales et al. (2018) evaluaron la eficacia de las intervenciones para promover
la salud sexual y reducir las ITS y los embarazos. Examinaron 63 ensayos con-
trolados aleatorios y no aleatorios realizados en 12 paises de Norteamérica,
Europa, Asia y Africa y 7 de América Latina y el Caribe (Bahamas, Colombia,
Cuba, México, Panam4, Puerto Rico, Trinidad y Tobago), en los cuales partici-
paron 59.795 adolescentes. Las intervenciones en escuelas y otros entornos
educativos tuvieron el mayor impacto y alcance en el corto plazo y resultaron
efectivas para el 66,6% de los resultados medidos:

\/ Aumentaron el conocimiento relacionado con la salud sexual, las relaciones se-
xuales, los anticonceptivos y condones, el VIH/Sida, las rutas de transmision y
otras ITS.

\/ Mejoraron las actitudes sobre la salud sexual, el VIH, la prevencion del embarazo,
la abstinencia, el uso de condon y las personas que tienen relaciones con personas
del mismo sexo.

\/ Incrementaron la autoeficacia para usar condones, la intencién de usar condén
y de rechazar relaciones sexuales no deseadas.

\/ Aumentaron el uso del condon no sélo en el corto plazo, sino también a los 24
meses y mas allg, lo que demuestra la importancia de monitorear los resultados
de las medidas bioldgicas y de comportamiento para conocer la perdurabilidad de
sus efectos.

® Entre las intervenciones revisadas por Morales et al. (2018) se destaca el en-

sayo aleatorio conducido por Constantine et al. (2015) de evaluacién de un cu-
rriculo de EIS basado en un marco de derechos, igualdad de género y acceso a
servicios de salud, con énfasis en los vinculos entre el contexto sociocultural y
la toma de decisiones individuales, impartido a estudiantes de secundaria de
comunidades de bajos ingresos de Los Angeles, California (EEUU). La muestra
fue de 1.750 adolescentes de noveno grado, distribuidos en un grupo experi-
mental y un grupo de control que no recibié el curriculo.

\/ El programa tuvo efectos positivos estadisticamente significativos en 7 de los 9
resultados psicosociales evaluados. Los mayores efectos se produjeron en: los
conocimientos sobre el sexo, la salud sexual y la proteccion de riesgos sexuales,
las actitudes acerca de los derechos en las relaciones sexuales con la pareja ac-
tual o con una pareja casual y la autoeficacia para establecer limites sexuales y
gestionar situaciones de riesgo, por ejemplo, “decir no al sexo”’. En estos casos, el
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tamaifo del efecto superé ampliamente el nivel considerado de relevancia politi-
ca en la investigacion educativa.

\/ Entre otros resultados relevantes, se comprobd que las probabilidades de que
el estudiantado del grupo experimental tuviera acceso a informacion sobre se-
xualidad y salud sexual, y conociera los servicios de SSR disponibles en su
entorno, fueron 2,61 y 2,48 veces mayores que para el grupo de control.

TABLA 7. Resultados del grupo controly el experimental en las preguntas relativas al
acceso ainformacion sobre la salud sexual y los servicios.

Grupo de Grupo Grupo de Grupo
control experimental control experimental

Conocen dénde acceder a servicios
de salud sexual (MAC, pruebas de 49,5%
embarazoy de ITS)

Conocen a una persona o lugar
donde recibir buena informacion
sobre la sexualidad y la salud sexua

73,2%

Fuente: elaboracién propia con base en los datos de Constantine et al. (2015), Tabla 5, p. 9.

\/ Los hallazgos respaldan la evidencia sobre el impacto de los programas inte-
grales y de calidad de Educacion de la Sexualidad en aquellos resultados psico-
sociales que actiuan como mediadores de los cambios en la conducta sexual y
contribuyen a manejar los riesgos de los embarazos y las ITS.

® Ratnawati et al. (2024) revisaron 14 ensayos controlados aleatorios realizados
en EEUU, Iran, Liberia, Sudafrica y Nigeria, con una poblacion de 8.045 adoles-
centes de entre 12 y 17 afios, con el propésito de esclarecer las caracteristi-
cas de los programas educativos asociadas a la efectiva prevencion del VIH.
Ademas de demostrar, al igual que en las revisiones previas, los efectos sig-
nificativos de la EIS en los conocimientos, actitudes y comportamientos, los
resultados revelaron que:
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\/ Los programas grupales son mas eficaces que los enfoques individuales al
promover el aprendizaje interactivo, el intercambio de experiencias, el pensa-
miento critico y otras habilidades, ademas de ofrecer apoyo social y motivar a
las personas a modificar su comportamiento.

\/ Las intervenciones a mas largo plazo tienen una mayor correlacién positiva con
los cambios en las actitudes y comportamientos con respecto de la prevencion
del VIH.

\/ Otros hallazgos relevantes apuntan a la eficacia de los programas curriculares
sustentados en sélidos marcos tedricos, en el uso de las tecnologias, la partici-
pacién de educadores de pares y la disponibilidad de materiales de ensefianza
en diferentes formatos (audiovisuales, infograficos, animaciones, aplicaciones,
entre otros).

RESULTADOS DE PROGRAMAS DE EIS IMPLEMENTADOS
EN AMERICA LATINA

® En Argentina, desde 2006, y a través de la Ley N.° 26.150, la Educacion Sexual
Integral (ESI) es reconocida como un derecho de nifias, nifos, adolescentes
y jévenes. Los lineamientos curriculares para todos los niveles educativos
incluyen cinco ejes: (1) Cuidar el cuerpo y la salud; (2) Valorar la afectividad,;
(3) Garantizar la equidad de género; (4) Respetar la diversidad; y (5) Ejer-
cer nuestros derechos. En la Evaluacion Aprender 2019 implementada por
el Ministerio de Educacién,®' se aplicaron cuestionarios complementarios a
343.750 estudiantes de secundaria con el objetivo de analizar la implementa-
cion de la ESI en las escuelas, atendiendo a los ejes prioritarios. Se constato:

El 92% del estudiantado afirmé que en su escuela se traté al menos uno
de los temas de ESI.

Mas del 50% menciond haber recibido los contenidos del eje Cuidar el
cuerpo Yy la salud, siendo la prevencion de ITS (75%) y el embarazo no

31 “Aprender” es una evaluacion nacional de caracter estandarizado que mide los logros de aprendizaje de estudiantes que estan por finalizar los
niveles primario y secundario en dreas basicas de conocimiento, como Matematica, Lengua, Ciencias Naturales y Ciencias Sociales.

65


http://www.bnm.me.gov.ar/giga1/documentos/EL007564.pdf

intencional en la adolescencia y los métodos anticonceptivos (MAC)
(68%) los que concentraron un mayor porcentaje de respuestas.

® En Panama, el Programa de Educacién de la Sexualidad fuera de la escuela,
impartido desde los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes, inte-
gra cuatro ejes: (1) Mi vida, mis derechos; (2) La sexualidad es parte de la
vida; (3) Convivencia saludable y prevencién de las violencias de género; y
(4) Promocion de la salud sexual y reproductiva. En este se incluyen cono-
cimientos y actitudes relacionadas con las ITS y el VIH/Sida, los factores
protectores y de riesgo, las medidas preventivas y el derecho de las perso-
nas que viven con VIH/Sida a no sufrir estigma y discriminacién. Ademas,
se impulsa el manejo de habilidades para la salud y el bienestar (toma de
decisiones, solucion de conflictos, comunicacion asertiva, consentimiento,
encontrar ayuda y apoyo para prevenir y atender el VIH/Sida y otras ITS) y se
presta especial atencion a la promocion de la demanda y acceso a los ser-
vicios de salud sexual y reproductiva disponibles para adolescentes en las
comunidades. En la encuesta de salida aplicada a los grupos participantes:

\/ El 79% respondio correctamente que el virus del VIH no puede transmi-
tirse a través de picaduras de insectos o al compartir vasos, cubiertos,
baios o ropas con personas infectadas.

El 99% estuvo de acuerdo en que el conddn les protege al mismo tiem-
po del embarazo y de las ITS, como el VIH/Sida.

Al indagar sobre la importancia de los contenidos aprendidos destacaron, entre
otras valoraciones: “Me ayudaron a comprender la gravedad de las ITS y ahora

sé como prevenir”; “Uso correcto del condon”; “Cémo pedir ayuda”; “Acudir al
centro de salud para atenderme” (Castellanos, 2024).

También se ha demostrado que las intervenciones en EIS tienen un mayor impacto
cuando se sustentan en los enfoques, contenidos y metodologias de los programas
que han sido probados como efectivos. Las caracteristicas identificadas por Kirby, La-
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ris y Rolleri (2006), UNESCO (2016), UNFPA (2017), entre otros estudios, siguen siendo
al dia de hoy una referencia fundamental para el disefio, entrega y evaluacién de una
EIS de calidad, y han sido sistematizadas en las Orientaciones Técnicas Internaciona-
les sobre Educacion en Sexualidad (UNESCO vy otros, 2018).%?

Con relacién a la prevencion del VIH y otras ITS resulta especialmente desafiante la
adaptacion de los programas de modo que incorporen, ademas de los conocimientos,
actitudes, habilidades y comportamientos generales, las adecuaciones pertinentes en
funcién de los diversos contextos epidemioldgicos y de las necesidades especificas
de adolescentes y jovenes considerando la etapa del desarrollo, la experiencia sexual
previa y la pertenencia a poblaciones clave, con énfasis en quienes viven con VIH,
poblaciones en contextos de pobreza, con discapacidades, personas LGBTIQ+, afec-
tados por crisis humanitarias y migrantes, indigenas, afrodescendientes y privados de
libertad, entre otros grupos invisibilizados y/o vulnerables.

NO DEJAR A NADIE ATRAS

® Un informe de UNESCO (2022a) demostré que los programas escolares de
EIS tienen un fuerte foco en la prevencién del VIH y otras ITS, pero con fre-
cuencia no abordan las demandas de adolescentes y jovenes que viven con

VIH. Con vistas a asegurar que las escuelas proporcionen el apoyo requerido
para que todo el estudiantado pueda llevar una vida positiva y saludable y re-
ducir el estigma y la discriminacion, se recomienda proporcionar una EIS de
calidad que incluya informacion precisa y libre de prejuicios sobre la preven-
cién del VIH, que permita eliminar las ideas equivocadas en torno al virus, re-
ducir el estigma, y mejorar el conocimiento y la comprension del tratamiento,
la atencion, el apoyo y los derechos relacionados.

® Conrelacién a la atencion al estudiantado LGBTIQ+, la investigacion realiza-
da por UNESCO (2024) destacé que persisten importantes brechas en cuan-
to a la entrega de programas de EIS inclusivos con incorporacion de conteni-
dos pertinentes a orientacion sexual, identidad y expresion de género. *

32 Ver en el Anexo 4 un resumen de las caracteristicas de los programas eficaces de EIS.

33 Enla seccion 2.2.1 (Promocion de la equidad y prevencion de las violencias de género) se profundiza en los resultados del informe “Seguridad,
visibilidad e inclusion” y otras evidencias respecto de la atencién a la diversidad sexual en los curriculos de EIS.
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® A pesar de las brechas antes mencionadas, en los paises de la regién se
reportan iniciativas novedosas para llegar a los grupos mas vulnerables o
invisibilizados. En Uruguay, por ejemplo, el proyecto Género, diversidad y pre-
vencion de ITS/VIH en lengua de sefias uruguaya (LSU) es una intervencion
desarrollada por el Colectivo Anguiru junto con la Asociacion de Sordos del
Uruguay y el Centro de Investigacion y Desarrollo para la persona sorda, y el
apoyo de UNFPA y ONUSIDA. La intervencidn incluye seis talleres educativos
para mujeres sordas e intérpretes de LSU, y cuatro videos con informacion
sobre el acceso a la salud, la diversidad sexual, los derechos de las personas
sexualmente diversas, el uso del condén masculino y femenino, la preven-
cion del VIH, el racismo, entre otros. Estos materiales han sido difundidos en
las redes sociales de las instituciones que trabajan con las mujeres sordas.

Los programas que promueven las visiones positivas de la
sexualidad y la conciencia critica sobre las normas de géneroy

poder tienen un mayor impacto en la salud sexual y reproductiva, |a
prevencion del VIH y otras ITS.

La evidencia antes presentada sobre la eficacia de la EIS en el desarrollo de conductas
sexuales saludables y la prevencién de los resultados adversos de salud®* respalda
la relevancia de adoptar enfoques positivos acerca de la sexualidad humana en sus
multiples dimensiones y formas de expresion:

Es necesario mejorar los esfuerzos en todo el mundo para lograr
un enfoque holistico de la educacion sexual que incluya contenidos
sobre reproduccion, conductas sexuales, riesgos y prevencion de
enfermedades, pero, lo mas importante, que incorpore contenidos
que brinden oportunidades para ayudar a las personas a compren-
der que la sexualidad es positiva y puede incluir sentimientos de

34 Pound, Denford et al. (2017); Bonjour y Van der Vlugt (2018); Singh y Philpott (2019); Goldfarb y Lieberman (2021); Niland, Flinn & Nearchou
(2024); Myat et al. (2024), entre otros.
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amor, placer o relaciones basadas en el respeto mutuo y la igualdad.
(UNESCO y otros, 2018)

En diferentes estudios se ha constatado que, con frecuencia, los programas de EIS y
prevencion de las ITS, incluyendo el VIH, se dirigen a reducir los riesgos asociados a la
sexualidad y a obviar los contenidos relativos a la positividad y el placer.

® En la revision de la evidencia sobre la EIS fuera de la escuela (UNFPA, 2017),
sustentada en 144 estudios y pruebas de paises de Africa, Asia Europa, Norte-
américa, Oriente Medio y América Latina y el Caribe (Belice, Brasil, Guatemala,
México, Nicaragua y Trinidad y Tobago), se corroboré que las intervenciones
tienden a centrarse mas en la prevencion de resultados negativos para la salud
sexual, pese a lo cual se ha abierto paso un fuerte consenso internacional que
respalda la eficacia de los programas impartidos con base en un enfoque posi-
tivo de derechos humanos que protege a nifiez y adolescencia contra el riesgo
de abuso, explotacion sexual y violencia.

® Goldfarb y Lieberman (2021), al examinar tres décadas de investigacion en EIS
alrededor del mundo, observaron que la educacién sexual se enfoca, en mu-
chos casos, en el sexo como un comportamiento problematico. Los temas re-
lativos al placer y el deseo son frecuentemente excluidos de los curriculos y de
las evaluaciones de resultados. Este enfoque del comportamiento sexual como
algo intrinsecamente problematico elimina, segun las autoras, la oportunidad
de que las personas jovenes puedan explorar y experimentar una actividad se-
xual normal, saludable, segura y placentera. Concluyen que los resultados apor-
tan evidencia acerca de la efectividad de los enfoques positivos e inclusivos de
la sexualidad humana y la salud sexual.

® Asimismo, Barriuso-Ortega et al. (2024) reportaron que la mayoria de las 46
intervenciones examinadas estaban focalizadas en un modelo de riesgo, que
destaca la necesidad de demostrar el potencial de la educacion de la sexuali-
dad no limitado a los resultados de salud, por lo que se recomienda incluir en el
diseno de los programas, temas que vayan mas alla de las conductas de riesgo,
como la perspectiva de género y la diversidad sexual.

Sin embargo, las pruebas disponibles demuestran que la EIS sustentada en un amplio
marco de derechos, y especialmente en la promocién de los derechos sexuales, es


http://unesdoc.unesco.org/images/0026/002653/265335s.pdf
https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(20)30456-0/fulltext
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2024.107926

mas efectiva en lograr los resultados esperados, por cuanto brinda oportunidades a
adolescentes y jovenes de ejercer su sexualidad de forma segura, saludable, satisfac-
toria y enriquecedora.

® Zaneva et al. (2022), en el estudio previamente presentado, demostraron que
las intervenciones en SSR que incorporan el concepto de placer tienen efectos
positivos significativos en el uso del condén y pueden mejorar una variedad de
resultados relacionados con la motivacion, los conocimientos y las actitudes,
con importantes implicaciones en la reduccién del VIH y otras ITS. Concluyeron
que:

Afirmar la sexualidad humana y las razones por las que las personas tienen
relaciones sexuales podria ser una forma importante de garantizar que las in-
tervenciones de salud sexual sean efectivas.

Por otra parte, en las secciones previas se aportaron pruebas convincentes sobre la
importancia de incorporar en los programas de EIS los contenidos dirigidos a cuestio-
nar y transformar las normas de género y los desequilibrios de poder que afectan la
toma de decisiones, la salud y el bienestar de adolescentes y jovenes.* La evidencia
compilada a la fecha pone de manifiesto la relevancia de estos enfoques con vistas
a mejorar el disefio y la implementacion de las intervenciones dentro y fuera de las
escuelas.

(...) los curriculos deben abordar y examinar criticamente las expe-
riencias bioldgicas, desigualdades y estereotipos de género. Los
programas deberian discutir las circunstancias especificas que
enfrentan las mujeres jovenes y los hombres jovenes y proporcio-
nar habilidades y métodos eficaces de evitar la actividad sexual no
deseada o sin proteccion. Estas actividades deberian centrarse en
transformar la desigualdad de género, las normas y los estereotipos
sociales, y no deberian promover de ninguna manera los estereoti-

pos de género dafinos. (UNESCO y otros, 2018)

35 UNFPA-LACRO (2018); Haberland y Rogow (2015); Haberland (2015); Goldfarb y Lieberman (2021); Sell, Oliver y Meiksin (2023), Rutgers (2019);
Lohan et al. (2022); Lépez et al. (2024), entre otros.
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Existen actualmente sdlidas evidencias acerca del papel de las normas de género en
la mediacion entre el comportamiento sexual y los resultados de SSR:

® Estas normas, con sus roles y responsabilidades asociadas, actian como po-
derosos determinantes de la salud. Muchos adolescentes y jévenes crecen en
sociedades hegemonicas donde se refuerzan los ideales de la fuerza y el con-
trol masculino, y de la vulnerabilidad y necesidad de proteccion de las mujeres
(Pulerwitz et al., 2019).

® De hecho, el sexismo y el patriarcado se cruzan con otras formas de discri-
minacion, como el racismo, el clasismo y la homofobia, para estructurar las
vias hacia la mala salud. Las nociones tradicionales de la masculinidad pueden
conducir a conductas sexuales de riesgo en los hombres, tales como buscar
multiples parejas y evitar el uso de condones, por ejemplo (Heise et al., 2019).

® Al mismo tiempo, se ha constatado en numerosos estudios que las intervencio-
nes que abordan el género y el poder en las relaciones intimas son mas efec-
tivas en disminuir los resultados adversos de salud, incluyendo las tasas de
ITSy VIH y los embarazos, en contraste con los programas que no incorporan
enfoques transformadores de género Haberland (2015).

La Educacion Integral de la Sexualidad es mas efectiva en la prevencion del VIH
y otras infecciones de transmision sexual cuando se implementan programas

multicomponentes y se articulan las intervenciones en el marco de la prevencion
combinada.

Los hallazgos antes resumidos® han demostrado el impacto de los programas multi-
componentes que abordan los complejos factores asociados a la preparacion de ado-
lescentes y jovenes para alcanzar los mejores niveles posibles de salud sexual y repro-
ductiva (SSR), incluyendo el acceso a la EIS dentro y fuera de la escuela y a servicios
de SSR de calidad adaptados a sus demandas especificas.

® En el estudio de Fonner et al. (2014) se constat6 que las intervenciones que
suscitaron los cambios mas importantes en el conocimiento sobre el VIH, la
reduccion de la edad de la iniciacion sexual, del numero de parejas sexuales

36 Fonner et al. (2014); Lopez et al. (2024); UNESCO (2016); Oringanje et al. (2016); UNFPA-LACRO (2018); (UNFPA, 2017); UNESCO y otros (2022);
Baez (2023); Myat et al. (2024), entre otros.
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y de las conductas de riesgo y en el incremento en el uso del condédn, entre
otros resultados positivos, fueron aquellas que, ademas de ofrecer educacién e
informacion, se extienden fuera del entorno de las escuelas e incorporan com-
ponentes comunitarios y de servicios, como el entrenamiento del personal de
salud para ofrecer servicios amigables a adolescentes y jévenes, la distribucion
de condones, el involucramiento de diferentes actores de la comunidad y de las
familias en apoyo a la EIS, entre otros. Los hallazgos evidenciaron que:

\/ La EIS escolar es una herramienta critica para la prevencion del VIH, y las inves-

tigaciones revisadas sugieren que estos programas son costo-efectivos cuan-
do se implementan en el contexto de la prevencion combinada.

Mavedzenge et al. (2014) condujeron una revision sistematica de revisiones sis-
tematicas para identificar la efectividad de diferentes intervenciones dirigidas
a la prevencion del VIH en la adolescencia. Constataron que los programas in-
tegrados, con multiples acciones sinérgicas vinculadas, son mas eficaces que
cualquier intervencidn unica. Las caracteristicas clave de los programas mas
exitosos para adolescentes fueron: la entrega por parte de facilitadores adultos
capacitados, la inclusion de multiples sesiones y de curriculos que abordan ha-
bilidades y actividades de desarrollo de conocimientos, y la adaptacién de los
contenidos al contexto local, mientras que la mayoria de las intervenciones en
la escuela basadas unicamente en la abstinencia y dirigidas por pares no fue-
ron efectivas. Ademas, se demostré que la EIS impartida junto con servicios de
salud sexual adaptados a adolescentes tuvo un efecto en la reduccién de las
ITS y el VIH, aunque una proporcion significativa de adolescentes no recibian
servicios de salud escolares, los que deberian utilizarse para complementar -no
reemplazar-, los servicios de atencion médica para adolescentes ubicados fue-
ra de las escuelas.

En las Orientaciones Técnicas Internacionales sobre la EIS (UNESCO vy otros,
2018), sustentadas en una extensa base de evidencia a nivel global, se reafirma
la importancia de incluir en los programas dentro y fuera de las escuelas los
contenidos especificos recomendados por Mavedzenge et al. (2014) y otros
autores, asi como establecer las coordinaciones necesarias para asegurar el
acceso a los servicios de salud correspondientes (consejeria, pruebas y trata-
miento sobre las ITS y el VIH, provisiéon de condones, entre otros).
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Los y las jovenes necesitan informacidn sobre cémo tener acceso a los condo-
nes masculinos y femeninos y sobre cémo utilizarlos correcta y consistente-
mente; y sobre la disponibilidad de Profilaxis Previa a la Exposicién (PPrE) para
las personas que se considera que estén en riesgo significativo de contraer la
infeccion por el VIH (...) también deben recibir informacién sobre servicios de
SSR integrales y adaptados a la persona joven, incluidos los servicios relaciona-
dos con el abuso o la agresion sexual, como apoyo psicosocial, Profilaxis Pos-
terior a la Exposicion (PPE) y servicios para el embarazo, las ITSy el VIH, y las
remisiones para estos servicios.(pdg. 132)

® En el &mbito de la EIS fuera de la escuela, la revision (UNFPA, 2017) también
corroboré que los programas que utilizan un modelo ecolégico y se insertan en
intervenciones multicomponentes y multinivel, combinando la educacién gru-
pal con la movilizacion comunitaria, pueden tener un mayor impacto en cam-
biar las actitudes sobre el género, la violencia, el estigma y la discriminacion,
asi como del propio comportamiento sexual.

® Mas recientemente, el estudio bibliografico de Baez (2023) sobre la efectividad
de la EIS en América Latina y el Caribe analizo6 42 publicaciones cientificas e
informes. A partir de los hallazgos se identificaron practicas pedagdgicas in-
novadoras y recomendaciones para fortalecer la EIS en la region. Se destaca
que los esfuerzos por la implementacion alcanzan mejores resultados cuando
se involucran actores de diversos sectores y se apuesta a propuestas multi-
componentes, ya que el trabajo mancomunado asegura el apoyo y compromiso
con la EIS, amplia la comprension de las propuestas y aminora las eventuales
resistencias. No obstante, se evidenciaron muy bajos niveles de abordajes mul-
ticomponente en los programas revisados.

A la luz de los enfoques multicomponentes de la EIS, un desafio critico es asegurar la
articulacion de los programas dentro y fuera de las escuelas con las estrategias dirigi-
das a acelerar la respuesta al VIH y terminar con la pandemia de Sida. ONUSIDA define
la prevencion combinada de la infeccion por el VIH como el conjunto de programas co-
munitarios fundamentados en los derechos y en la evidencia, que promueve una com-
binacién de intervenciones biomédicas (prevencién, deteccién y tratamiento del virus),
estructurales (relativas a las normas y el contexto institucional) y comportamentales
(provision de EIS, campaias de informacién, entre otras), disefiadas con el propdsito
de satisfacer las necesidades de prevencién de la infeccion por el VIH.

La estrategia de prevencion combinada del VIH sigue siendo la herramienta mas efec-
tiva para disenar, implementar y evaluar las politicas publicas en la materia, ya que no
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s6lo ha probado su eficacia para alcanzar los objetivos de la prevencidn, deteccién y
tratamiento del VIH libre de estigmas y discriminacion, sino que, a la vez, ha mostrado
ser suficientemente flexible para adaptarse a las realidades culturales, politicas y eco-
némicas de nuestra region. (UNFPA-LACRO, 2024).

FIGURA 2. Prevencion combinada de la infeccion por el VIH.

Y
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del preservativo)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.

® En la investigacion de UNFPA-LACRO (2024) sobre los marcos legales para el
acceso a la prevencion combinada del VIH en adolescentes de 13 a 18 afos
en Argentina, Costa Rica, Honduras, Republica Dominicana y Peru se consta-
t6 que en estos paises se han realizado compromisos tendientes a desarrollar
la prevencion combinada, aunque no todos sus componentes han recibido la
misma atencidn y respaldo politico e institucional. En los casos estudiados se
identificaron estas coincidencias:
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1. Desarticulacién entre los componentes estructurales, biomédicos y
comportamentales de la prevencion combinada para adolescentes.

2. Dispersién normativa que no permite reconocer las politicas de
incumbencia para el abordaje del VIH en la adolescencia, ni los marcos
vigentes aplicables a situaciones concretas;

3. Insuficiente priorizacion de la adolescencia en relacion con el VIH;
4, Concentracion desequilibrada en aspectos biomédicos del abordaje del VIH.

5. La Educacién Integral en Sexualidad es una deuda en todos los paises
estudiados y se valoré que los marcos regulatorios y operativos para este
ambito son insuficientes.

UNA EXPERIENCIA DE ESI Y PREVENCION COMBINADA
EN ARGENTINA

El proyecto El VIH y el Sida desde el enfoque de la educacién sexual integral es
una iniciativa de ONUSIDA, UNFPA, la Fundacién SES, el Ministerio de Educacioén
de la Nacién y otras entidades institucionales, con el objetivo de promover la
prevencion combinada como forma de abordaje del VIH y del Sida a través de la
Educacioén Sexual Integral (ESI), desde un enfoque de derechos, con perspectiva
de género y en clave de la pedagogia del cuidado.

® Se ha propuesto un abordaje de prevenciéon comportamental, con énfasis en
las intervenciones pedagdgicas que promueven comportamientos saluda-
bles desde una perspectiva integral que incluye: asesoramiento sobre reduc-
cion de riesgos, programas de orientacion y acompafiamiento entre pares,
campanas de prevencion de la discriminacion y la promocion de la salud,
estrategias para mejorar la accesibilidad y continuidad de los cuidados en el
sistema de salud, entre otras.

® En el marco del proyecto se han elaborado y socializado diversos documen-
tos de apoyo, tales como una guia para docentes sobre E/ VIH y el sida desde
el enfoque de la Educacion Sexual Integral y un material de difusion.
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2.2 Efectos de la EIS en los resultados secundarios y no
biolodicos

2.2.1 Promocion de la equidad y prevencion de las violencias de género

La Educacion Integral de la Sexualidad promueve el derecho de adolescentes

y jovenes a desarrollar relaciones sociales y de pareja saludables, equitativas y
libres de discriminacion y violencia por razon de género y de la diversidad sexual.

Los complejos procesos de socializacion de género a través de los cuales las perso-
nas se apropian de las significaciones culturalmente construidas acerca de “qué se
espera”, “qué se permite” y “qué se valora” en un hombre o en una mujer en diferentes
sociedades y periodos histéricos se inician con la vida misma, bajo el influjo de una

amplia variedad de agentes comunitarios, familiares, institucionales y sociales.

En la adolescencia, las normas y actitudes de género relativas al comportamiento es-
perado para hombres y mujeres que comenzaron a perfilarse durante la infancia, se
consolidan y refuerzan a la luz de nuevos intereses y necesidades, de los cambios en
los sistemas de relaciones y de la influencia del grupo de pares y de agentes socializa-
dores emergentes, como Internet y las redes sociales, y se inician relaciones romanti-
cas Yy, en muchos casos, sexuales.

Sin embargo, la dinamica de las relaciones en esta etapa esta frecuentemente media-
da por normas de género y poder nocivas, inequitativas y discriminatorias que influyen
en el comportamiento sexual, en la salud sexual y reproductiva y en la eventualidad de
sufrir o perpetrar diversas formas de violencia.

El estudio de Sardinha et al. (2024) realizado en 161 paises ha puesto de relieve la
alarmante situacion con relacién a la violencia hacia las adolescentes de entre 151 19
anos que ejerce la pareja masculina. Se identifica que, en el nivel global, la prevalencia
de la violencia fisica, sexual o de ambas, perpetrada por la pareja intima, es de 24% a lo
largo de la vida de las adolescentes y de 16% durante el 2023, con amplias variaciones
entre las regiones y los paises.

En América Latina y el Caribe, la prevalencia mas alta, incluso por encima de las esti-
maciones globales, corresponde a los paises andinos con un 28% de mujeres adoles-
centes de entre 15y 19 afios que alguna vez casadas o en pareja han sufrido violencia
de parte de la pareja intima en toda su vida 'y, 17% en el 2023. En Sudamérica en su
conjunto, las estimaciones para ambas categorias son de 18% y 7%, en Centroamérica,
de 17%y 10% y, en el Caribe de 21% y 14%, respectivamente en todos los casos.
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Por otra parte, de acuerdo con el informe de UNICEF (2023), las adolescentes y muje-
res jovenes de entre 15y 29 anos representan el 39% de los homicidios por motivos de
género, o feminicidios en la region, mientras que la violencia interpersonal es la segun-
da causa mas importante de muerte en las nifias de entre 10 y 14 anos, y la primera
en adolescentes de entre 15y 19 afios. Esto parece indicar que el riesgo de que las
adolescentes padezcan violencia interpersonal aumenta a medida que van cumplien-
do afios.

Segun ya se examind en esta seccion, la prevencion de las violencias y los resulta-
dos desfavorables en el ambito de la SSR y del bienestar asociados a ellas requiere
abordar y transformar las relaciones de género desiguales, asi como las costumbres y
practicas culturales que las sostienen. Para que esto sea posible es importante apelar
al potencial de la Educacion Integral de la Sexualidad con vistas a empoderar a ado-
lescentes y jovenes para mantener relaciones enriquecedoras, libres de toda forma de
discriminacion, coaccion o violencia por razones de género.

Evidencias y hallazdos clave

Los programas de Educacion Integral de la Sexualidad basados en enfoques
transformadores de género tienen impactos positivos en la apropiacion de

conocimientos, normas, actitudes, valores y habilidades relevantes para establecer
vinculos interpersonales positivos y prevenir las violencias de género.

De acuerdo con los estudios hasta aqui documentados,*” la evidencia disponible de-
muestra la importancia de impulsar cambios positivos en las normas de género y
poder considerando sus efectos en el comportamiento sexual y en la incidencia del
embarazo no intencional, las ITS/VIH y otros resultados desfavorables de SSR.

En lo referente de las intervenciones para promover la igualdad de género y la preven-
cién de las violencias basadas en género (VBG), que incluyen la violencia en la pareja
y la violencia por razén de la orientacion sexual e identidad y expresién de género, el
enfoque transformador resulta particularmente relevante atendiendo a su propdsito
de examinar, cuestionar y cambiar las rigidas normas de género y los desequilibrios de
poder que estan en la base de las desigualdades y las violencias.

37 UNFPA-LACRO (2018); Haberland y Rogow (2015); Haberland (2015); Goldfarb y Lieberman (2021); Heise et al. (2019); Pulerwitz et al. (2019); Sell,
Oliver y Meiksin (2023), Rutgers (2019); Lohan et al. (2022); Lépez et al. (2024), entre otros.

77



https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.unicef.org/lac/media/42531/file/%25C2%25BFPor%2520qu%25C3%25A9%2520las%2520adolescentes%3F%2520%25C2%25BFPor%2520qu%25C3%25A9%2520ahora%3F%2520-%2520Espa%25C3%25B1ol.pdf&ved=2ahUKEwjxwbKenO6LAxWvRTABHQ9CJQIQFnoECBgQAQ&usg=AOvVaw0UiQ4uZbSugIq3-KugHj7R
https://aprofaeduca.cl/biblioteca/sistematizacion-de-evidencias-cientificas-sobre-la-educacion-integral-de-la-sexualidad/
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.08.013
https://www.jstor.org/stable/10.1363/4103115
https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(20)30456-0/fulltext
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30652-X
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2019.01.014
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s13178-021-00674-8
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s13178-021-00674-8
https://rutgers.international/wp-content/uploads/2022/01/02-Rutgers-GTA-toolkit-module-2-2022-web.pdf
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2468-2667%2822%2900117-7
https://drive.google.com/drive/folders/1Ecq-Hxc6NlH41GzomDSZnUGQ3CKGwrUH

® Arsenault y Hernandez (2023), en una sintesis de 32 metaanalisis y revisiones
sistematicas realizadas en el ambito internacional, sistematizaron los aportes
de diferentes autores y estudios con relacién a los programas de EIS con enfo-
que de género transformador.

\/ Segun Schneider y Hirsch (2020) y Burton et al. (2021) el objetivo es abordar las
normas sociales de género, por lo que actiuan como una intervencion de pre-
vencion primaria de la perpetracién, considerando que la violencia sexual esta
intimamente ligada a la violencia de género (Roza y Martin, 2021).

\/ Estos programas alientan a adolescentes y jévenes a pensar criticamente sobre
las normas de género y adoptan un enfoque participativo a través de discusio-
nes y debates, fomentando el desarrollo de una autonomia sexual saludable y

empoderadora (Burton et al., 2021).

\/ Al mismo tiempo, los enfoques transformadores se proponen reconfigurar las
normas de género en la sociedad de manera que sean mas equitativas, y reco-
nocen que las dinamicas sociales que rodean al género son la causa raiz de la
violencia sexual, pero también la mejor manera de prevenirla; los programas de
prevencion de la violencia sexual que abordan las normas de género, las nor-
mas de poder y las sociales conducen a mejores resultados que los programas

que no lo hacen (Schneider y Hirsch, 2020).

Las investigaciones realizadas en diferentes regiones y paises corroboran ampliamen-
te que la EIS es una estrategia efectiva de prevencion primaria de las VBG porque
fortalece los factores protectores y habilita a adolescentes y jévenes para afrontar los
factores de riesgo que perpetuan la violencia.

PERCEPCIONES DE ADOLESCENTES DE ARGENTINA
SOBRE LA CONTRIBUCION DE LA EDUCACION SEXUAL
INTEGRAL A LA PREVENCION DE LA VBG

Procopio y otros (2021) desarrollaron un estudio dirigido a relevar los criterios y
recomendaciones de 397 adolescentes de 5 provincias argentinas sobre la im-
plementacion de la ESI en las escuelas.
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® Si bien el estudiantado reporté haber sufrido durante su vida diferentes si-
tuaciones de violencia psicoldgica (61%), simbdlica (48,3%), sexual (47,3%)
y fisica (23,6%) se constato que la participacion en las intervenciones de ESI
favorecié una mirada positiva sobre la misma como un derecho que posibili-
ta prevenir la VBG a partir de conocer e identificar diferentes situaciones, re-
flexionar sobre los estereotipos de género, aprender sobre el consentimien-
to, y tomar decisiones sobre sus propios cuerpos.

GRAFICO 8. Percepciones de adolescentes sobre el rol de la ESI en la preven-
cion de la violencia de género.
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Fuente: Procopio y otros Argentina, 2021
® A partir de los contenidos de ESI aprendidos, el 47,8% pudo identificar situa-

ciones de violencia propias, el 50,6%, en su grupo de amistades y, el 43%, en
su entorno familiar. Un 41,5% expreso no saber cémo realizar una denuncia.
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® En una reciente revision de evidencias sobre la efectividad de la EIS en la pre-
vencion de la VBG, Soto, Vargas y otros (2024) desarrollaron una investigacion,
de corte transversal, a través de encuestas aplicadas a 428 estudiantes y 140
docentes o facilitadores en aproximadamente 65 instituciones que estan im-
plementando o han implementado programas de EIS en 7 paises de la regién:
Argentina, Bolivia, Colombia, Ecuador, México, Peru y Venezuela. Entre las con-
clusiones mas relevantes se destaca que la EIS contribuye a promover cambios
positivos en conocimientos, actitudes, habilidades y normas sociales, los cua-
les se traducen en una reduccidn de la prevalencia y la intensidad de la VBG.

La percepcion de que “una mujer siempre puede negarse a tener relaciones se-
xuales si no las desea” se asocia con una disminucion del 68% en la probabili-
dad de experimentar VBG.

actuar ante situaciones de violencia presentan un 64% menos de probabilidad
de enfrentarlas.

El desacuerdo con normas sociales que sostienen la VBG reduce enun 19,3% la
probabilidad de experimentar este tipo de situaciones.

La interaccion entre la participacion en todas las sesiones de EIS y el rechazo a
normas que perpetian la VBG genera un efecto protector mas significativo, con
una probabilidad 74,5% menor de haber experimentado VBG en el ultimo afo y
una frecuencia de 58,9% menor de estas experiencias.

\/ Las personas adolescentes y jévenes que se sienten seguras de saber como

El amplio cuerpo de la evidencia disponible demuestra los efectos significativos
de los programas de Educacion Integral de la Sexualidad sustentados en un

marco de derechos, género y empoderamiento en la prevencion y/o reduccion de
la violencia en el noviazgo y la pareja intima en adolescentes y jovenes.

® Kerr-Wilson et al. (2020) realizaron una amplia revision global de 104 estudios
sobre diferentes intervenciones econdmicas, familiares, comunitarias y escola-
res, entre otras, dirigidas a la prevencion de la violencia hacia mujeres y nifas, el
69% de las cuales se implementd en paises de renta baja y media. Con relacion
a las intervenciones basadas en escuelas, se revisaron 13 ensayos aleatorios
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controlados y estudios cuasiexperimentales de EEUU, Canada, Sudafrica y Mé-
xico,% asi como 2 revisiones globales. Se demostré que:

\/ Los programas escolares bien disefiados e implementados son prometedores
para modificar las actitudes sobre los roles de género en adolescentes y jove-
nes, pueden prevenir la violencia en el noviazgo y la violencia sexual y derivan
en relaciones de pareja saludables y mejores ambientes escolares.

\/ Las intervenciones mas efectivas y prometedoras contaban con programas de
mayor duracion impartidos por facilitadores o docentes altamente capacita-
dos, utilizaban enfoques de aprendizaje participativo, incluyendo la reflexion
criticay el desarrollo de habilidades, y se basaban en teorias de género y poder.
Ademas, se evaluaron con un seguimiento a largo plazo.

\/ Los programas identificados como de mayor eficacia en la reduccion de la vio-
lencia en el noviazgo y la violencia sexual fueron:

® La adaptacién para Sudafrica del programa Stepping Stones reveld que la pro-
porcion de hombres jévenes que perpetraron mas de un episodio de violencia
fisica o sexual de pareja fue significativamente menor (38 % menos) a los 24
meses después del inicio. Al mismo tiempo, un 27% menos de hombres partici-
pantes report6 violacion o intento de violacion a los 12 meses.

® En Canada, la evaluacion de Fourth R detecté una fuerte reduccion general en la
violencia fisica en el noviazgo en ambos sexos.

® En el caso del programa PREPARE, implementado en Sudafrica, se constaté una
reduccion en la experiencia de violencia en el noviazgo en un analisis conjunto
entre adolescentes de ambos sexos 12 meses después del inicio.

® Laevaluacion de Green Dot en escuelas de EEUU mostré reducciones significa-
tivas en la violencia de pareja fisica y sexual perpetrada por varones.

® Makleff et al. (2020) exploraron el impacto de un curriculo de EIS en la preven-
cion de la violencia de pareja en adolescentes de entre 14 y 17 afos de una
escuela secundaria de la Ciudad de México, mediante un estudio longitudinal

38 Evaluacion del programa Amor...pero del Bueno (True Love), que incluye 16 sesiones y fue implementado con adolescentes de décimo grado de
la Ciudad de México (Sosa-Rubi et al., 2017), Este estudio también fue incluido en la revision de Goldfarb y Lieberman (2021).
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cuasiexperimental que incluyé entrevistas en profundidad y grupos focales con
estudiantes, docentes y otros educadores. El curso, de 20 horas de duracion, fue
disefiado por la Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar (Mexfam)* y
se sustenta en un enfoque de empoderamiento y transformador de género, pro-
mueve el pensamiento critico y la autorreflexion en torno a las dindmicas de po-
der dentro de las relaciones, y aborda transversalmente el contenido de género
a través de los diferentes temas, como la sexualidad, las ITS, los embarazos no
deseados, la violencia y las habilidades para relacionarse. Los resultados de-
mostraron importantes cambios en el estudiantado participante:

Aprendieron a identificar los tipos de violencia en las relaciones.

Cuestionaron si los celos y los comportamientos posesivos eran signos de
amor.

Reflexionaron sobre los roles y normas de género.

Sintieron mayor comodidad al hablar sobre sexualidad, relaciones y violencia.
Aprendieron a apoyarse mutuamente para abordar la violencia.
Comenzaron a abordar los comportamientos nocivos en sus propias relaciones.
Estaban mas preparados para buscar informacion, apoyo y servicios de salud.

Comenzaron a aceptar su propia sexualidad o a disminuir el comportamiento
homofabico en clase.

En larigurosa revision sistematica de Goldfarb y Lieberman (2021) se documen-
taron numerosos resultados positivos de los programas escolares dirigidos a la
prevencion de la violencia en el noviazgo y en la pareja intima en adolescentes
de secundaria de 17 paises del mundo. La soélida evidencia confirmé que las
intervenciones basadas en escuelas tienen importantes efectos, como:

. Incremento del conocimiento, las actitudes y las habilidades relacionadas con

la prevencion, incluyendo la reduccion de los mitos sobre la violacién, la culpa-
bilizacion de las victimas y las actitudes sexistas, mayor conocimiento de las

39 Para probar, implementar y evaluar el curriculo, Mexfam se asocié con la Federacién Internacional de Planificacién Familiar/Regién del Hemisfe-
rio Occidental (IPPF/RHO) y la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM).
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leyes y servicios para las victimas, mejores habilidades de comunicacién y ma-
nejo de los sentimientos de ira, menor aceptacion de la coercidn sexual, mayor
autoeficacia para rechazar el acoso sexual y mayores intenciones de reducir
coercion, entre otros resultados. Por ejemplo, De la Rue et al. (2014) metaanali-
zaron 23 programas escolares de EEUU y Canada dirigidos a reducir la violencia
en la pareja y la violencia sexual en estudiantes de sexto a décimo segundo
grado. Observaron que:

En el 56,5% de las intervenciones, el estudiantado participante mostré un co-
nocimiento significativamente mayor sobre la violencia en el noviazgo que el
grupo de control, y este aumento se mantuvo durante el seguimiento posterior.

También mejoraron las actitudes sobre la violencia en el noviazgo adolescente,
y se encontré que los participantes tenian menos probabilidad de defender los
mitos sobre la violacién y de experimentar violencia en el noviazgo.

. Disminucion de la violencia en el noviazgo y la pareja intima, tanto en la perpe-
tracion como en la victimizacion, destacando que algunos resultados persistie-
ron hasta cuatro afios después de la intervencion. En el caso del programa Safe
Dates (Citas Seguras), implementado en EEUU con adolescentes de secundaria,

el estudio realizado por Foshee et al. (2004) reporté que:

En las escuelas participantes tuvo lugar una reduccion del 25% en la perpetra-
cion de abuso psicolagico, 60% en la perpetracion de violencia sexual y 60% en
la perpetracion de violencia fisica con una pareja actual.

Durante el seguimiento realizado a los cuatro afios de concluida la intervencion,
el estudiantado expuesto a Safe Dates report6 una reduccion de un 56% con re-
lacion a la victimizacion, y de un 92% en el caso de la perpetracion de violencia
fisica.

. Aumento de las intenciones y comportamientos positivos de las personas es-
pectadoras (bystanders) que son testigos o conocedoras de situaciones de vio-
lencia y que pueden intervenir de forma segura y eficaz.
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CARACTERISTICAS DE LAS INTERVENCIONES EFECTIVAS
PARA PREVENIR LA VIOLENCIA DE PAREJA EN
ADOLESCENTES Y JOVENES

® De acuerdo a Kerr-Wilson et al. (2020), algunos de los factores de éxito de
los programas escolares mas efectivos fueron: incorporaciéon de multiples
sesiones a lo largo del tiempo que buscaron cambiar actitudes y normas en
vez de solo entregar informacion; entrega de los programas por docentes o
facilitadores altamente capacitados; sustento de los curriculos en teorias de
género y poder; utilizacién de enfoques de aprendizaje participativo, inclu-
yendo la reflexion critica y el desarrollo de habilidades y; evaluacion de los
resultados con seguimiento a largo plazo.

® En lainvestigacién de Makleff et al. (2020) realizada en México, se constata-
ron cuatro elementos cruciales para prevenir la violencia de pareja: alentar
la reflexién critica sobre las normas sociales y las relaciones romanticas;
ayudarles a desarrollar habilidades para comunicarse sobre la sexualidad,
las relaciones inequitativas, la violencia y la salud reproductiva; fomentar
conductas protectoras y preventivas de busqueda de atencion y; abordar las
normas en torno al género y la sexualidad, por ejemplo, desmitificando y dis-
minuyendo la discriminacion hacia poblaciones sexualmente diversas.

® Atendiendo a los hallazgos de Goldfarb y Lieberman (2021), los enfoques
mas prometedores para abordar las violencias en adolescentes se han cen-

trado en la justicia social, en el cambio de las normas en torno a la violencia en
el noviazgo y en la pareja intima y en los roles de género, y en las habilidades
para el manejo de conflictos. Estos programas han utilizado una variedad de
métodos educativos, como aprendizaje socioemocional, juego de roles, teatro,
educacion de pares, multiples sesiones, atencion a temas como la coercién y
la presion sexual, la violacion en una cita y la explotacion, entre otros.

Las intervenciones que fortalecen el compromiso y la participacion de los
varones adolescentes y jovenes, y la construccion de nuevas masculinidades,

tienen mayores impactos en la transformacion de las normas y practicas
inequitativas de género y la prevencion de las violencias basadas en género.
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Actualmente existen pruebas relevantes sobre la importancia de abordar explicitamen-
te en los programas de EIS, dentro y fuera de las escuelas, los contenidos dirigidos
al desarrollo de masculinidades positivas que, en contraste con las masculinidades
nocivas, “apoyan conductas y sociedades saludables y no discriminatorias que pro-
mueven la igualdad de género, asi como la autonomia y los derechos de las mujeres y

las nifias” (UNFPA, 2023).

® Ruane-McAteer et al. (2020) revisaron 68 estudios desarrollados en paises de
renta alta, media y baja, tres de ellos de América Latina (Brasil, Chile y Guate-
mala). Concluyeron que “la cuestién ya no es si se debe incluir a nifios y hom-
bres en la salud y los derechos sexuales y reproductivos, sino como hacerlo de
manera que promueva la igualdad de género y la salud para todos y que sea
cientificamente rigurosa”. En esta linea, se constato que las intervenciones mas
efectivas con hombres y nifios, sustentadas en enfoques transformadores de
género, fueron los programas educativos y la movilizacion comunitaria, identi-
ficando cuatro caracteristicas prometedoras: actividades multicomponentes;
programacion multinivel; trabajo con varones y mujeres en grupos mixtos o se-
paradamente y; entrega de las actividades por personal capacitado y por una
duracién suficiente de tiempo, idealmente durante mas de tres meses.

® Doyle y Kato-Wallace (2021) examinaron la evidencia de 14 evaluaciones de im-
pacto del Programa H, una intervencion sustentada en el enfoque transforma-
dor de género, que se inicié en 2002 con el objetivo de involucrar a varones ado-
lescentes y jovenes en el cambio en las normas relativas a las masculinidades
que perpetuian las desigualdades y las violencias de género.* La evaluaciones
fueron realizadas en 12 paises, dos de ellos de América Latina (Chile y Brasil).*’
Se demostraron efectos positivos en: las actitudes de género, disminucion en la
perpetracion de la violencia de pareja por parte de los hombres, menor acepta-
cion de la violencia contra la mujer y mejora del conocimiento, las actitudes y
los comportamientos relativos a la salud sexual y reproductiva (SSR).

40 El curriculo, inicialmente elaborado por instituciones de Brasil (Instituto Promundo, ECOS e Instituto Papair) y de México (Salud y Género) ha
sido adaptado para méas de 36 paises y considerado como una “buena practica” por el Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

41 Programa H en el marco del Proyecto Horizontes (Brasil), Lazo Blanco (Brasil) y una intervencién implementada en Chile por la ONG CulturaSalud.
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HALLAZGOS DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA
H EN BRASIL

Esta intervencion se implementé durante 6 meses con un grupo de varones de
entre 14y 25 afos escolarizados y no escolarizados, procedentes de favelas de
Rio de Janeiro (Brasil), que recibieron un curriculo de 18 actividades (28 horas
aproximadas) acompafado del video animado “Minha Vida de Jodo” (La Vida de
Juan) disefiado para promover la reflexion critica sobre los modelos rigidos de
masculinidad y como influyen en las actitudes y comportamientos de los hom-
bres adolescentes y jovenes. Entre los resultados mas relevantes se constaté
que:

® Los participantes reportaron un mayor apoyo a las actitudes de equidad
de género. Por ejemplo, antes de recibir el programa, el 62% de los jévenes
aceptaron que “los hombres necesitan el sexo mas que las mujeres”, mien-
tras que a la finalizacion del programa, la aceptacion disminuy6 al 44%.

® El acuerdo con normas de género mas equitativas se asocié con la disminu-
cion en al menos una de las medidas de riesgo de VIH/ITS (nimero de pa-
rejas sexuales, uso de condones en la ultima relacion sexual, violencia fisica
contra la pareja, sintomas de VIH/ITS, entre otros).

® Los jovenes que se volvieron mas partidarios de las normas equitativas tu-
vieron cuatro veces menos probabilidad de reportar sintomas de ITS con el
tiempo.

® En las entrevistas cualitativas expresaron que el programa educativo les per-
mitio reflexionar sobre como las normas de género tienen impactos en sus
vidas y comunidades y suscitan cambios positivos y saludables en sus ac-
titudes y comportamientos. Sus parejas femeninas informaron que luego
de la intervencion, los adolescentes y jovenes hablaron mas con ellas sobre
anticonceptivos, acudieron a pruebas de VIH u otros servicios de salud con
ellas y estaban atentos a sus deseos de cuando querian tener relaciones
sexuales.
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Los programas de Educacion Integral de la Sexualidad que incluyen contenidos
sobre todas las orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género

tienen impactos favorables en la prevencion de la discriminacion y las violencias
por razon de la diversidad sexual y el mejoramiento de la salud sexual y mental.

La EIS es una herramienta fundamental para responder a las multiples y complejas
desigualdades y violencias que afectan la salud y el bienestar de los grupos que se
identifican como LGTBIQ+, tal como ha planteado el Relator Especial de las Naciones
Unidas sobre el derecho a la educacion:

En procura de la integralidad, la educacién sexual debe prestar particular atencién a la
diversidad pues todas las personas tienen derecho a vivir su sexualidad sin ser discri-
minadas en razon de su orientacion sexual o de su identidad de género. (Muifioz, 2010).

»

»

A nivel internacional, Goldfarb y Lieberman (2021) sistematizaron la evidencia
mas rigurosa compilada en este ambito, y constataron que:

. Las intervenciones que se sustentan en el enfoque trasformador de género y

una perspectiva de justicia social, derechos e igualdad, cuestionando el po-
der, el privilegio y la discriminacién estructural y sistémica de las comunidades
marginadas, tienen resultados significativos en el aumento del conocimiento, la
conciencia y la apreciacion de la equidad de género y los derechos sexuales,
asi como de la discriminacion y la opresion basadas en el género y la orienta-
cion sexual.

. El abordaje de todas las orientaciones sexuales, identidades y expresiones de

género en las areas de estudio y, con mayor fuerza en la EIS, favorece la reduc-
cion de las actitudes, estereotipos y comportamientos homofébicos, incluyen-
do los insultos y el acoso homofdbico, y el aumento de la seguridad del estu-
diantado LGBTIQ+.

La EIS inclusiva de la diversidad sexual se asocia con:

Mejores resultados en estudiantes LGBTIQ+, como la disminucion de las pare-
jas sexuales, el uso de drogas o alcohol antes del sexo y los embarazos, y mayor
asistencia escolar.

Disminucion de las experiencias de acoso a adolescentes y jévenes de mino-
rias sexuales y de los informes de salud mental adversa, como pensamientos
suicidas y planes de suicidio.
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EFECTOS POSITIVOS DE LA EIS INCLUSIVA
DE LOS GRUPOS LGBTIQ+

En el estudio realizado por Proulx et al. (2019) en los EEUU se constat6 que el
estudiantado que se autodefine como bisexual tiene un mayor riesgo de sufrir
consecuencias adversas para la salud mental en comparacion con sus pares
heterosexuales y gays/lesbianas, siendo mas elevada la proporcién de sintomas
depresivos (62,8%), pensamientos suicidas (44,6%) y planes suicidas (39,3%),
mientras que en el caso de la exposicion al acoso o bullying, la incidencia
(34,2%) es semejante a las personas gays o lesbianas, y duplica ampliamente la
proporcion reportada por el estudiantado heterosexual.

GRAFICO 9. Identidad sexual y resultados de salud mental (%). Encuesta sobre
Conductas de Riesgo en Jovenes (Youth Risk Behavior Survey, EEUU, 2015).
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48,1
446
39,3
34,2
30,4 . K 31,2
24,6 -
16,8
12,1 . I
I .

Sintomas Pensamientos Planes Ha sufrido
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Fuente: elaboracion propia con base en Proulx et al. (2019), Tabla 2-

La investigacién evidencio que en los estados de los EEUU con una mayor pro-
porcidn de escuelas que imparten una EIS inclusiva de los grupos LGBTIQ+, el
estudiantado tiene menos probabilidades de sufrir problemas de salud mental
y victimizacién escolar, demostrando estadisticamente que, por cada aumento
del 10% en las escuelas de un estado que imparten EIS inclusiva para la comu-
nidad LGBTIQ+:
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® Hubo una reduccién del 20% en los planes de suicidio reportados.

® Disminuyo la disparidad en los sintomas depresivos entre los jévenes bi-
sexuales y heterosexuales.

® La probabilidad de que los jovenes gays/lesbianas sufrieran acoso escolar
fuer significativamente menor en comparacion con el estudiantado hetero-
sexual.

En América Latina y el Caribe se han desarrollado sélidos estudios que dan cuenta de
los avances y desafios en este ambito:

® Barrientos y Lovera (2020), en una investigacion comisionada por la UNESCO
en el marco del Informe de Seguimiento de la Educacidon en el Mundo, analizaron
la inclusion escolar de jovenes LGBTIQ+ en Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Guatemala, Honduras, México, Panama, Peru y Uruguay.

\/ Se constatd que, en Latinoamérica, tanto nifios y nifias como adolescentes y
joévenes LGBTIQ+ suelen tener un alto riesgo de victimizacion, siendo la escuela
el lugar donde mas acoso y discriminacion sufren. Incluso estas situaciones
son mas frecuentes entre la poblacion LGBTIQ+ en comparacién con el estu-
diantado indigena, afrodescendiente y con discapacidad.

\/ A la fecha del estudio, cuatro paises tenian mallas curriculares inclusivas de los
grupos LGBTIQ+ (Ecuador, México, Peru y Uruguay). En tres paises que también
contaban con planes inclusivos, su aplicacion estaba sujeta a la disposicion de
cada institucién educativa (Chile y Brasil), mientras que en Colombia sélo eran
aplicables en Bogota. En tres paises (Guatemala, Honduras y Panamd) no se
incorporaban estos aspectos en sus curriculos.
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SEGURIDAD, VISIBILIDAD E INCLUSION EDUCATIVA
DE LOS GRUPOS LGBTIQ+

En el reciente informe de UNESCO (2024) sobre la EIS inclusiva en el ambito
escolar, sustentado en una amplia revision bibliografica, entrevistas en profun-
didad con informantes clave y una reunion de consulta mundial en la que par-
ticiparon los gobiernos, organizaciones de la sociedad civil y otros agentes, se
constatoé que:

Si bien ha habido un avance considerable a nivel internacional en el desarrollo, el
reconocimiento y la implantacién de la ESI en los ultimos afios, sigue habiendo
importantes lagunas, como la falta de inclusion de contenidos con base empirica
relacionados con la orientacion sexual y la identidad y expresion de género, y de
una ensefanza de la ESI de manera que sea inclusiva y pertinente para estudian-
tes lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales y queer (LGBTIQ+).

Entre los resultados y conclusiones mas relevantes se destacan los siguientes:

® En el mundo, la estigmatizacion, la discriminacién, el acoso y la violencia por
razon de orientacion sexual e identidad y expresion de género siguen impe-
rando con frecuencia en las escuelas y en el sistema educativo. En el caso
de la EIS, no se ha logrado asegurar una ensefianza inclusiva y diferenciada.

® Por ejemplo, el estudio de Richard & MAG Jeunes LGBT (2018) realizado en
108 paises del mundo con mas de 21.000 jovenes de entre 12y 26 afos que
se identifican como LGBTIQ+ confirmo que:

\/ El 59% afirmd que sus necesidades como personas LGBTIQ+ no eran
satisfechas por las politicas educativas o escolares.

\/ El 61% report6 que los planes de estudio y los materiales educativos
tampoco reflejaban sus necesidades.

® Sin embargo, los hallazgos sugieren que la EIS inclusiva beneficia no sélo a
las personas LGBTIQ+ sino también a todo el estudiantado y a la comunidad
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educativa, como se evidencio en un estudio desarrollado por Stonewall
(2017) en Gran Bretafia con mas de 3.700 estudiantes LGBTIQ+ de entre 11
y 19 afios, en el que se demostré que:

En las escuelas donde se impartian cuestiones relacionadas con la
orientacién sexual y la identidad y expresion de género, el estudiantado
LGBTIQ+ tenia menos probabilidades de sufrir acoso homofébico, bi-
fobico o transfobico, y mas probabilidades de sentirse seguro, acogido
y feliz en el entorno escolar.

Las intervenciones de Educacion Integral de la Sexualidad sustentadas en
enfoques multicomponentes, socioecoldgicos e interseccionales son mas

eficaces en transformar las normas de género que perpetuan las desigualdades
y en prevenir las violencias de género.

En el marco de la presente revision se han presentado numerosas pruebas acerca de la
importancia critica de las intervenciones de componentes multiples que vinculan los
programas dentro y fuera de las escuelas con los servicios de salud, la participacion de
diversos sectores y actores sociales, las familias, la sociedad civil, entre otros.42 En
igual medida, existe un amplio consenso, sustentado en la ciencia y los hallazgos de
la investigacion empirica, acerca de la necesidad de abordar los procesos de disefio e
implementacion de politicas, estrategias y programas de EIS desde visiones holisticas
que consideren las complejidades y los factores interconectados que influyen en el
desarrollo de la sexualidad del ser humano en diferentes contextos socioculturales y
econémicos.

En lo referente a los programas dirigidos a promover la igualdad de género y la preven-
cion de las VBG, el modelo socioecoldgico considera los determinantes individuales,
relacionales, comunitarios y estructurales que influyen durante el curso de vida de las
personas, actuando como factores de riesgo o protectores. Al mismo tiempo, el enfo-
que de interseccionalidad posibilita concientizar que, en algunos grupos poblaciona-
les, se sobreponen distintos condicionantes de la discriminacion y las desigualdades,
como la razay etnia, la edad, la clase socioecondémica, la condicién de discapacidad,
la orientacion sexual, la identidad y expresion de género, por lo que:

42 Grunseit (1997); WHO (2011); Chandra-Mouli et al. (2015); Haberland (2015); Fonner et al. (2014); UNESCO (2015); Oringanje et al. (2016); UNES-
CO0 (2016); UNFPA (2017); UNFPA-LACRO (2018); UNESCO y otros (2022); Baez (2023); Myat et al. (2024); Lopez et al. (2024), entre otras.
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Comprender la VBG en toda su complejidad para poder prevenirla requiere hacer visi-
ble la manera en la que se experimentan estas intersecciones. Faur et al. (2021).

® | evy et al. (2019) realizaron una revision sistematica de 61 evaluaciones de

59 programas desarrollados en diferentes paises del mundo, incluyendo Brasil,
Nicaragua, México y Chile, dirigidos a disminuir las desigualdades de género y
transformar las normas de género restrictivas con vistas a mejorar la salud y
el bienestar de nifias, nifios, adolescentes y jovenes de entre 0 y 24 afios. Aun-
gue se examinaron intervenciones implementadas en diversos contextos, los
hallazgos son importantes para identificar las estrategias mas efectivas para
promover la igualdad de género y sus potencialidades para ser aplicadas en
diversos ambitos, como la EIS dentro y fuera de las escuelas.

\/ Se constaté que los programas exitosos se caracterizaron por: implementar
acciones multisectoriales; incluir la participacion de diferentes niveles y con-
trapartes; implementar estrategias programaticas diversificadas; impulsar la
conciencia critica, el empoderamiento y la participacion social de las personas
beneficiarias. Por tanto, se considera que pueden mejorar a largo plazo la salud
y el bienestar al abordar no sélo las actitudes y comportamientos relacionados
con el género desde edades tempranas, sino también los sistemas de género
en los cuales estas se desarrollan.

En casi tres cuartas partes (74%) de los programas se reportaron mejoras sig-
nificativas en los indicadores de salud y en las medidas relacionadas con las
desigualdades de género.

En el 69% hubo cambios en el conocimiento sobre temas de salud como infec-
ciones de transmision sexual, anticoncepcién y satisfaccion corporal, en el 84%,
en los comportamientos saludables, en el 9% se incrementé el uso de los ser-
vicios de salud y el 16% mostrd evidencia acerca de un cambio en las normas
de género.

\/ Aunque sélo el 21% de los programas midio los resultados de salud, se encon-
traron disminuciones significativas en la incidencia de embarazos no deseados
o no planificados (8%), el VIH (5%) y la violencia (8%), entre otros.

® Enlarevisidon de Ruane-McAteer et al. (2020) sobre los programas con enfoque
transformador de género para hombres y nifos, se destaco, entre las caracte-
risticas de las intervenciones mas efectivas, la programacién multicomponente
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y multinivel. Sin embargo, en la mayoria de los estudios evaluados, la transfor-
macion de las normas y practicas nocivas de género y las desigualdades de
poder solamente fue abordada individual o grupalmente. En pocos casos se
trabajé en una dimension mas estructural dirigida a incidir en las causas sub-
yacentes de las desigualdades de género y a promover cambios que impacten
las normas sociales y las politicas, entre otros aspectos, o que coincide con
la evidencia relevada por Levy et al. (2019) y otros autores. Atendiendo a es-
tas brechas, se subraya el desafio de incluir en la programacién con enfoque
transformador de género, mecanismos que atiendan al nivel estructural, tanto
comunitario como institucional o social, considerando que resulta critico para
el escalamiento de los impactos en las normas de género y las relaciones de
poder, asi como para sostener estos cambios:

(...) es necesario que las intervenciones en materia de prevencion
de la violencia sexual se orienten a trasformar de forma duradera
de los factores de riesgo y de proteccion asociados con esta violen-
cia, y para hacerlo es necesario trabajar en cambios estructurales y
culturales que aborden las desigualdades de género, la discrimina-
cion y otros problemas que contribuyen a la violencia sexual. Estos
cambios pueden llevar tiempo y esfuerzo, pero son fundamentales
para prevenir la violencia sexual y el acoso fundado en el género,
de manera efectiva en el largo plazo. (Iniciativa Spotlight, UNFPA, &
CLADEM, 2021).

® El estudio de UNESCO (2024) también reafirmé la importancia de las visiones
interseccionales para el avance de la EIS inclusiva con los grupos LGBTIQ+,
considerando que las discriminaciones y desigualdades por razon de orienta-
cion sexual e identidad y expresion de género se cruzan con diversos factores
de opresién, como la raza y etnia, la clase social, la discapacidad, la condicion
de migrantey la pobreza, entre otros. En igual medida se aportan pruebas impor-
tantes acerca de la necesidad de implementar intervenciones que incorporen a
diversos sectores y actores. En particular, se constaté que una caracteristica
comun de los paises que reportan avances en la inclusion educativa del es-
tudiantado LGBTIQ+ ha sido la colaboracion y asociacion entre los ministerios
de Educacion y las organizaciones de la sociedad civil que representan a estos
grupos.
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El trabajo sostenido de las comunidades, organizaciones y redes
LGBTIQ — a menudo en circunstancias dificiles e incluso hostiles
y arriesgadas — para exigir el respeto de sus derechos mediante
la rendicion de cuentas ha sido decisivo; también lo ha sido su ex-
periencia técnica a la hora de contribuir al desarrollo e imparticion
de planes de estudio que incluyan la orientacion sexual, identidad y

expresion de género. UNESCO, (2024).

INVOLUCRANDO A DIVERSOS SECTORES Y ACTORES EN
LA EIS: EXPERIENCIAS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
PERU (CARRILLO, 2018)

El Movimiento Manuela Ramos, organizacion feminista que trabaja por los de-
rechos de las mujeres en Peru, implementé a partir de 2014 el programa Gene-
rando modelos y cambios intergeneracionales para la garantia de los derechos
sexuales, derechos reproductivos y la igualdad de género en 16 instituciones
educativas de Ayacucho, Lima y Ucayali.

Con el propdsito de promover los cambios intergeneracionales esperados, se de-
sarrollaron estrategias con diversos actores, incluyendo —ademas de la entrega
de la EIS a estudiantes de educacion inicial, primaria y secundaria—, procesos de
incidencia, asistencia y capacitacion a gobiernos regionales y locales, autorida-
des educativas y docentes, padres y madres de familia y sociedad civil.

® La experiencia beneficié a 9.256 estudiantes, 939 docentes, 4.049 padres y
madres y 90 autoridades regionales y locales, demostrando la existencia de
cambios intergeneracionales en proceso: dialogo, reconocimiento de dere-
chos, ejercicio de mayor autonomia respecto al cuerpo, la afectividad y la
sexualidad.

® Estas transformaciones, que presuponen la deconstruccion de la feminidad
y la masculinidad tradicionales y la construccion de una nueva ciudadania,
se estan produciendo en diferentes espacios, como el hogar, la escuela, la
comunidad, las instituciones y la gestion publica, a pesar del contexto de re-
sistencia de ciertos sectores sociales opuestos a la integracién del enfoque
de género en la politica educativa y en los curriculos escolares.
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3.
Conclusiones



Durante la segunda década del siglo XXI, América Latinay el Caribe ha alcanzado avan-
ces moderados, aunque alentadores, en la incorporacién de la Educacion Integral de
la Sexualidad (EIS) en las politicas, estrategias y programas regionales y nacionales.
Sin embargo, persisten brechas entre los paises y al interior de estos, y se observa ac-
tualmente una desaceleracion de las intervenciones, aumentando el nimero de nifias,
nifos, adolescentes y jévenes que ven limitado su derecho a recibir una EIS de calidad.

En este contexto, la presente revisién adquiere singular importancia ya que contribuye
a identificar evidencias cientificas actualizadas de numerosos paises, incluyendo los
latinoamericanos y caribefios, que ponen de manifiesto la eficacia de la EIS y sus be-
neficios e impactos favorables en el desarrollo integral y la salud sexual y reproductiva
de diversos grupos poblacionales, en particular, adolescentes y jovenes.

Las evidencias y hallazgos de los estudios sistematizados demuestran que la EIS tiene
efectos positivos en:

® El comportamiento sexual y reproductivo, ya que favorece el empoderamiento
de adolescentes y jovenes para tomar decisiones sobre su salud sexual y repro-
ductiva, bienestar y desarrollo, contribuyendo a incrementar el uso de métodos
anticonceptivos y a disminuir la iniciacion sexual temprana y las conductas y
practicas sexuales de riesgo.

® La disminucién de la incidencia de los embarazos no intencionales en la ado-
lescencia, el VIH y otras infecciones de trasmision sexual (ITS), ya que desa-
rrolla conocimientos, actitudes, habilidades y comportamientos positivos que
permiten hacer efectivo el derecho de adolescentes y jovenes de decidir libre y
responsablemente sobre su vida sexual y reproductiva.

® El desarrollo de relaciones sociales y de pareja saludables, equitativas y libres
de toda forma de discriminacion y de violencias por razones de género y de la
diversidad sexual.

Los programas e intervenciones de EIS que tienen un mayor impacto en el desarrollo
integral, la salud sexual y reproductivay la prevencion de los embarazos no intenciona-
les, el VIH y otras ITS, y las violencias por razon de género y de la diversidad sexual son
aquellos que contemplan las siguientes caracteristicas:
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® Promueven un enfoque positivo de la sexualidad y de la salud sexual y repro-
ductiva (SSR), y no se centran en forma exclusiva en la prevencion de riesgos y
experiencias negativas.

® Adoptan un enfoque transformador de las relaciones de género y poder que
tiene un impacto favorable en la apropiacién de conocimientos, normas, actitu-
des, valores y habilidades relevantes para establecer vinculos interpersonales
positivos y prevenir las violencias basadas en género y las practicas nocivas
para la salud y el bienestar.

® Se basan en enfoques socioecoldgicos y multicomponentes y, por lo tanto,
combinan las intervenciones de EIS con el acceso a servicios de salud para ado-
lescentes y jovenes con la participacion de otros sectores y actores sociales y
comunitarios y, en el caso del VIH y otras ITS, se articulan con las estrategias de
prevencion combinada.

® Incorporan un enfoque interseccional que posibilita identificar y transformar de
forma mas eficaz las normas de género que perpetuan las desigualdades, favo-
reciendo la prevencién de las violencias basadas en género.

® No estimulan de forma exclusiva la abstinencia ya que se ha demostrado la
limitada eficacia de este enfoque y sus resultados adversos para la salud, por
cuanto no tiene impactos significativos en la reduccioén del embarazo no inten-
cional en la adolescencia, el VIH y otras ITS.

Finalmente, al comparar los resultados del presente estudio con la sistematizacion
previamente realizada (UNFPA-LACRO, 2018) se corrobora que:

® El alcance tematico de los programas de EIS se ha ampliado moderadamente,
abordando enfoques y contenidos mas alla de los resultados de salud y compor-
tamiento sexual como la positividad, el placer, la diversidad sexual y la inclusion
de los grupos LGBTIQ+, el género y el poder en las relaciones y la construccion
de nuevas masculinidades, entre otros, aunque prevalecen limitaciones con re-
lacién a la medicidn de estos aspectos.

® Al mismo tiempo, la mayor parte de la evidencia disponible procede de paises
de renta alta y en el caso de América Latina y el Caribe resulta notoria la esca-
sez de estudios rigurosos, incluso en comparacién con otros paises de renta
baja de Africa y de Asia.



https://aprofaeduca.cl/biblioteca/sistematizacion-de-evidencias-cientificas-sobre-la-educacion-integral-de-la-sexualidad/

4.

El camino hacia
adelante



La sintesis de la evidencia compilada en este documento demuestra los avances lo-
grados en las primeras décadas del siglo XXI en la ampliacion de una sélida base de
conocimientos sobre los efectos de la Educacién Integral de la Sexualidad (EIS) en el
desarrollo integral, la salud, el bienestar y la calidad de vida de adolescentes y jovenes,
aunque también ha puesto al descubierto un conjunto de brechas prevalecientes, so-
bre todo en el caso de la regidn latinoamericana y caribefa.

Con vistas a responder a estos desafios, se presenta a continuacién un cuerpo de re-
comendaciones de caracter técnico y operativo.

1. IMPULSAR la produccion de evidencias acerca de la EIS, contextualizadas segun
las caracteristicas de los paises y territorios de América Latina y el Caribe:

® Estudios con disefios metodoldgicos sélidos (ensayos controlados aleatorios y
no aleatorios, experimentales y cuasiexperimentales, entre otros) que aporten
informacién valida y confiable sobre las caracteristicas e impactos de los pro-
gramas de EIS dentro y fuera de la escuela en la region.

® Evaluaciones de procesos y resultados de los programas y proyectos de EIS,
sustentadas en metodologias bien disefiadas que contribuyan a aportar eviden-
cia cuantitativa y cualitativa sobre los resultados.

® Estudios longitudinales que trasciendan la evaluacion de los cambios de corto
plazo e incorporen indicadores sobre los efectos e impactos de largo plazo de
los programas de EIS.

® Estudios rigurosos para evaluar los impactos de las intervenciones multicom-
ponentes (que incluyen los servicios de salud, la comunidad, las familias y otros
actores sociales, ademas de los programas escolares).

2. ASEGURAR el uso de indicadores que midan el impacto de la EIS en los resultados
de salud (incidencia de ITS, VIH y embarazo no intencional en la adolescencia), asi
como de indicadores que den cuenta de otras variables como género y poder en las
relaciones, deconstruccion de las normas nocivas de género, apropiacion del marco
de derechos humanos, prevencion de la violencia basada en género incluyendo la
violencia en la pareja intima y el noviazgo, habilidades para la salud y el bienestar,
positividad y placer, apreciacion de la diversidad sexual, entre otros.
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3. COMPILAR evidencias y datos sobre las concepciones y actitudes hacia la EIS de
diferentes sectores y grupos poblacionales (estudiantes, padres y madres de fami-
lia, docentes, tomadores de decisidn, organizaciones y lideres comunitarios, secto-
res conservadores, entre otros), para desmitificar las preconcepciones acerca de
la oposicion a la EIS y fortalecer la justificacidon de sus beneficios a nivel social e
individual.

4. PROMOVER la construccion de consensos en torno a la clasificacién de los tipos de
evidencia validos y los disefios innovadores y complementarios que pueden ser apli-
cados en el caso de las intervenciones complejas, como son los programas de EIS.

5. IMPLEMENTAR estrategias y modalidades pertinentes y contextualizadas para fa-
cilitar la diseminacion de la evidencia disponible y el acceso a ella por parte de
diferentes instituciones, sectores y actores sociales con vistas a respaldar la toma
de decisiones informadas con relacion al disefio, puesta en marcha y evaluacién de
las politicas y programas de EIS dentro y fuera de la escuela. Se sugiere al respecto
fortalecer los mecanismos virtuales a través de las paginas web y plataformas en
linea, asi como el uso de las redes sociales y otras tecnologias de la informacién y
la comunicacion.
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Anexo 1. Metodolodia de la revision de evidencias

* Facilitar el acceso a evidencias cientificas y otros hallazgos sobre los efectos de la Educacion
Integral de la Sexualidad (EIS) en la salud y en el desarrollo de adolescentes y jovenes en Amé-
rica Latina y el Caribe, que apoyen la creacion de entornos sociales favorables y la implemen-
tacion de politicas y programas de calidad en lo regional, nacional y local.

Objetivos

1. Demostrar el potencial de la EIS para promover cambios favorables en el comportamiento
sexual, prevenir los embarazos no intencionales y las infecciones de trasmision sexual (ITS),
incluyendo el VIH, y desarrollar relaciones saludables, libres de desigualdad, discriminacion y
violencia por razon de género y de la diversidad sexual.

2. |ldentificar las caracteristicas de las intervenciones exitosas con vistas a sustentar el disefio
y la puesta en marcha de programas escolares y extraescolares de EIS basados en la mejor
evidencia disponible.

3. Recuperar hallazgos relevantes de investigaciones, evaluaciones, buenas practicas y estudios
de casos realizados en América Latina y el Caribe a fin de complementar y contextualizar la
evidencia compilada del nivel internacional.

Tipo de estudio

Se desarrolld una sintesis de la mejor evidencia, entendida como una modalidad de revision
gue parte de un conjunto de criterios claros, consistentes y justificados sobre los documentos
a incluir en la indagacion, asegurando que sean relevantes en funcién de los resultados espe-
rados, y que cuenten con un disefio metodoldgico suficientemente soélido para garantizar su
validez.

Criterios para la elegibilidad de los estudios

Poblacién * Adolescentes y jovenes de entre 10 y 24 afios.

* Documentos publicados entre 2013 y 2024, priorizando aquellos pro-
Ventana temporal ducidos a partir de 2018 (fecha de la anterior sistematizacién de evi-
dencias cientificas elaborada por UNFPA-LACRO).
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Alcance

Estudios rigurosos del nivel internacional que aporten evidencias ac-
tualizadas sobre los efectos de la EIS en los resultados de salud (ITS,
VIH, embarazo, comportamiento sexual, etcétera), e incluyan nuevas
evidencias sobre otros efectos (prevencion de la violencia basada en
género [VBG], apreciacion de la diversidad de género y sexual, desarro-
llo de relaciones interpersonales positivas, etcétera).

Estudios realizados en América Latina y el Caribe (ALC) que contri-
buyan a complementar las evidencias internacionales y a ilustrar los
resultados atendiendo a los contextos de los paises y territorios de la
region, y a las caracteristicas y necesidades de los grupos poblacio-
nales.

Tipos de
intervenciones

Programas escolares de EIS impartidos a estudiantes de nivel medio/
medio superior y otras modalidades educativas, en instituciones pu-
blicas y privadas.

Programas de EIS fuera de la escuela impartidos en servicios de sa-
lud, comunidades y otros espacios.

Otros programas escolares o extraescolares que abordan aspectos
especificos, como prevencion de violencia, embarazo, ITS/VIH, habili-
dades para la vida, etcétera.

Se acordd que los programas debian estar basados en un curriculo
y estar alineados con los estandares internacionales de la EIS esta-
blecidos en las Orientaciones Técnicas Internacionales, pudiendo ser
identificados con diferentes nombres: EIS, ESI, Educacion en SSR,
Educacion afectivo-sexual, Educacién sexual y en relaciones, Family
life education (Caribe), etcétera.

Fueron excluidas las iniciativas puntuales de comunicacion, informa-
cion, consejeria, orientacion, divulgacion, entre otras, que no se basan
en un curriculo y no responden a los estandares de la EIS.

Caracteristicas de
los estudios

Areas de analisis

* Promocién de comportamientos sexuales saludables (retraso de la

1.Efectos de la EIS en
el comportamiento
sexual y los resul-
tados primarios de
salud

Se priorizaron las revisiones sistematicas y metaanalisis disponibles
para asegurar un mayor rigor en los hallazgos.

También se incluyeron articulos independientes, informes de investi-
gacion, evaluacion, sistematizacion, encuestas, estudios de casos y
buenas practicas, entre otros, cuyas limitaciones fueron claramente
identificadas, precisando que se presentan a modo ilustrativo y com-
plementario a la evidencia dura.

Los documentos seleccionados incluyeron informacién cuantitativa
y/o cualitativa sobre la eficacia de la EIS dentro y fuera de la escuela
en cuanto a los resultados sobre las dreas y dimensiones de analisis
identificadas.

edad de la primera relacién sexual, reduccién de la frecuencia de la
actividad sexual y del nimero de parejas sexuales, uso del condén 'y
métodos anticonceptivos, entre otros) y prevencion y/o reduccion de
comportamientos y practicas sexuales de riesgo.

* Prevencion y/o reduccion del embarazo no intencional en la adoles-

cencia.

* Prevencion y/o reduccion del VIH y otras ITS.
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2.Efectos de la EIS
en los resultados

secundarios y no bi-

ologicos

Estratedias y métodos de bisqueda de los estudios

Motores de busque-
day bases de datos
electrénicas

* Promocion de la equidad de género y transformacion en los patrones y
normas de género que generan desigualdades, discriminacion y violen-
cia.

* Prevencion y/o reduccion de las violencias basadas en género, en parti-
cular, la violencia en la pareja intima/noviazgo en adolescentes y jovenes.

° Atencion a la diversidad sexual y prevencion y/o reduccion de las vio-
lencias por razén de orientacion sexual, identidad y expresion de género
(OSIEG).

ERIC (Education Resources Information Center); Jstor OPEN Access;
PubMed; Taylor & Francis Online; Bielefeld Academic Search Engi-
ne (BASE); Scopus (Elsevier); Web of Science; Microsoft Academic
Search; Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL);
LILACS; Campbell Collaboration (Base C2-SPECTR); Redalyc; Dialnet;
SciELQ; Google Scholar; PsycINFO; MEDLINE.

Revistas cientificas
consultadas

* American Journal of Sexua- * Revista Educacion Las Américas

lity Education * Sex Education

* Archives of Pediatrics & * Sex Education. Sexuality, Society and

Adolescent Medicine

Learning
’ Cogent. Psychology * Sexual and Relationship Therapy
’ Egg%aﬁlonal Action  Re- * Sexual and Reproductive Health Mat-
. . ters (revisada por pares)
* Educational Review * The Journal of School Nursing
* Healthcare . . * The Lancet Global Health
* Health Education & Behavior * Children and Youth Services Review
* Health Education Research R

Best Practice & Research Clinical
Obstetrics and Gynaecology

Perspectivas Internacionales en Sa-

* International Journal of Se-
xual Health o

Journal of Acquired Immu-
ne Deficiency Syndromes

Journal of Adolescent Heal-
th (revista revisada por pa-
res)

Journal of School Health

lud Sexual y Reproductiva

World Journal of Advanced Research
and Reviews

BMJ Global Health
Otras

* Journal of Sex Education
and Therapy

* PloS One
* Reproductive Health Journal

Sitios Web y bases
de datos

* Agencias de Naciones Unidas: UNFPA (global, regional y nacional);
UNESCO; UN Library; OMS/OPS (Institutional Repository for Information
Sharing); ONUSIDA; UNICEF

° Otras agencias, instituciones y ONG: FLACSO Argentina (Biblioteca
virtual y articulos de IntercambiEIS); Population Council (Digital Research
Repository); International Planned Parenthood Federation (IPPF); Rutgers
World Population Foundation; Guttmacher Institute; Plan Internacional.
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https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://eric.ed.gov/&ved=2ahUKEwjyn4T-xpuMAxVqSTABHcoGFTUQFnoECB0QAQ&usg=AOvVaw26HiFNuGWzfe9IyeDXuvWm
https://www.jstor.org/
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/&ved=2ahUKEwjw8t71xZuMAxVuRTABHfpHF3YQFnoECA0QAQ&usg=AOvVaw2G8Jf6hIBB6MIxi6YESn5T
https://www.tandfonline.com/
https://www.base-search.net/
https://www.base-search.net/
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=http://scopus.com/&ved=2ahUKEwjKjPCZxpuMAxVRRjABHZtZFokQFnoECAwQAQ&usg=AOvVaw2tvu1VYfChyh7bOfEAsI2w
http://science.thomsonreuters.com/
https://www.cochranelibrary.com/es/central/about-central
http://lilacs.bvsalud/
https://www.campbellcollaboration.org/
http://www.redalyc.org/
https://dialnet.unirioja.es/
https://scielo.org/es/
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://scholar.google.es/schhp%3Fhl%3Des&ved=2ahUKEwiV18O0x5uMAxUaSDABHQObAmwQFnoECBUQAQ&usg=AOvVaw3Us7pXzF0axyEGQN4lLUxf
http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.asp
https://www.nlm.nih.gov/
https://iiepunesco.cmail19.com/t/i-l-fljukkl-ouydiuttr-y/
https://digitallibrary.un.org/

Otras fuentes y
recursos

* Estudios recomendados/compartidos por personas expertas, incluyen-
do personal de las Oficinas del UNFPA.

* Revision de referencias en estudios primarios (método de “bola de nie-
ve').

Palabras clave

Educacion integral de la sexualidad/Educacion sexual integral

Dentro de la escuela/fuera de la escuela

Programa/proyecto/intervencion/estrategia

Adolescentes, jovenes

Efectos/efectividad/impacto

Embarazo, ITS, VIH, comportamiento sexual, conocimientos, actitudes, valores, habilida-
des, género, igualdad/equidad, relaciones, VBG, diversidad, inclusion, prevencion

Operadores booleanos

* (educacion OR programa OR proyecto OR estrategia OR intervencion)

AND (sex* OR salud sexual y reproductiva OR derechos sexuales y reproductivos)

AND (adolescenc* OR jovenes OR juventud)

AND (resultado* OR efect* OR eficacia OR impacto*)

AND (embarazo OR ITS/VIH, OR comportamiento sexual, OR conocimiento* OR actitud* OR
habilidades OR género OR relaciones OR violencia* OR abuso sexual OR salud OR bienestar

OR desarrollo integral)

Muestra final de estudios seleccionados (n=94)

Tipos de estudios

Revisiones sistematicas
y metaanalisis de

Referencias

Arsenault y Herndndez (2023); Barriuso-Ortega

et al. (2024); Bordogna et al. (2021); Chavula et

al. (2022); Doyle y Kato-Wallace (2021); Estra-
da et al. (2021); Fonner et al. (2014); Goesling

et al. (2014); Goldfarb y Lieberman (2021); Ha-
berland (2015); Hindin et al. (2016); Ilvanova et

al. (2020); Kerr-Wilson et al. (2020); Kim et al.

multiples ensayos 29 (2023); Lameiras-Fernandez et al. (2021); Levy
controlados aleatorios et al. (2019); Mason-Jones et al. (2016); Mave-
(ECA) dzenge et al. (2014); Morales et al. (2018); Ni-
land, Flinn & Nearchou (2024); Oringanje et al.
(2016); Ratnawati et al. (2024); Rodriguez Ribas
(2021); Ruane-McAteer et al. (2020); Sell, Oli-
ver y Meiksin (2023); UNESCO (2015); UNESCO
(2016); UNFPA (2017); Zaneva et al. (2022)
Il. Ensayo controlado
aleatorio (ECA) simple ! Lohan et al. (2022)
Il Estudios 2 Makleff et al. (2020); Mark y Wu (2022)

cuasiexperimentales
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https://redclade.org/wp-content/uploads/INFORME-FINAL-ESTRATEGIAS-PARA-PREVENIR.pdf
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2024.107926
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2024.107926
https://doi.org/10.1080/15546128.2022.2080140
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01504-9
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01504-9
https://www.equimundo.org/wp-content/uploads/2021/11/Program-H-Eva.-Report-2.-September-2021.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2021.01.022
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2021.01.022
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0089692
https://www.jahonline.org/action/showPdf?pii=S1054-139X%2813%2900798-2
https://www.jahonline.org/action/showPdf?pii=S1054-139X%2813%2900798-2
https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(20)30456-0/fulltext
https://www.jstor.org/stable/10.1363/4103115
https://www.jstor.org/stable/10.1363/4103115
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2016.04.021
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7664002/pdf/ijerph-17-08183.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7664002/pdf/ijerph-17-08183.pdf
https://www.whatworks.co.za/documents/publications/374-evidence-reviewfweb/file
https://doi.org/10.3390/healthcare11182511
https://doi.org/10.3390/healthcare11182511
https://doi.org/10.3390/ijerph18052555
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(19)30495-4
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(19)30495-4
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD006417.pub3
https://journals.lww.com/jaids/toc/2014/07011
https://journals.lww.com/jaids/toc/2014/07011
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0199421
https://doi.org/10.1080/23311908.2024.2309752
https://doi.org/10.1080/23311908.2024.2309752
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD005215.pub3
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD005215.pub3
http://doi.org/10.52225/narra.v4i2.870
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.144
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.144
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/5/10/e002997.full.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s13178-021-00674-8
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s13178-021-00674-8
https://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD39570.pdf
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000264649
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000264649
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0261034
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2468-2667%2822%2900117-7
https://doi.org/10.1007/s13178-019-00389-x
https://doi.org/10.1073/pnas.2113144119

Estudios y revisiones no
sistematicas

Bdez (2023); Castillo Nufiez et al. (2022); Lohan
y Lopez (2023); Myat et al. (2024); Pound, Den-
ford et al. (2017); Santelli et al. (2017); UNESCO
(2017); UNFPA-LACRO (2018)

Investigaciones

Aguirre y Carrién-Yaguana (2023); De Castro et
al. (2018); Galarraga y Harris (2021); Hersh et al.
(2019); Procopio N y otros (2021); UNFPA-LA-

CRO (2024); Wood & Hendricks (2017); Soto,
Vargas y otros (2024)

VL.

Evaluaciones

ANEP y UNFPA (2017); Ministerio de Educacién

de Argentina (2020); Ramirez-Villalobos et al.
(2021); UNFPA-LACRO (2019); Vargas Trujillo E
y otros (2014)

VII.

Experiencias, estudios
de casos y buenas
practicas

Amnistia Internacional (2024); Carrillo (2018);
Castellanos (2024); Iniciativa Spotlight, UNFPA y
Humanity & Inclusion (2021); Lépez et al. (2024);
UNFPA Venezuela (2018); UNFPA-LACRO (2020);
UNFPA-LACRO y FLACSO Argentina (2022)

VIIL.

Diagnésticos de
situacion y estados del
arte

11

Barrientos y Lovera (2020); CEPAL (2024); Ha-
berland y Rogow (2015); Sardinha et al. (2024);

UNAIDS (2024); UNESCO (2024); UNESCO y

otros (2022); UNFPA-LACRO y FLACSO Argenti-
na (2024a); UNFPA-LACRO y FLACSO Argentina
(2024b); UNICEF (2023); UNICEF (2024)

Orientaciones,
directrices, guias y
notas técnico-politicas

22

Billowitz y Ramirez (2022); Bonjour v Van der

Vlugt (2018); BZgA & UNFPA (2020); Caste-

llanos, Cimmino, Rossi y Mercer (2023); Faur
et al. (2021); (Heise et al., 2019); IPPF (2016);

Mark et al. (2021); Pulerwitz et al. (2019); Roza

y Martin (2021); Rutgers (2019); Schneider y

Hirsch (2020); Singh y Philpott (2019); Sully et
al. (2020); UNESCO (2019); UNESCO (2022a);
UNESCO (2022b); UNESCO otros (2009);
UNESCO vy otros (2018); UNFPA (2014); UNFPA
(2023); UNFPA y otros (2020)
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https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000385848?locale=en
https://doi.org/10.35811/rea.v12i1.182
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000385849
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000385849
https://doi.org/10.1186/s12905-024-02963-x
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/7/5/e014791.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/7/5/e014791.full.pdf
https://www.jahonline.org/action/showPdf?pii=S1054-139X%2817%2930260-4
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000251509_spa
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000251509_spa
https://aprofaeduca.cl/biblioteca/sistematizacion-de-evidencias-cientificas-sobre-la-educacion-integral-de-la-sexualidad/
https://www.wider.unu.edu/sites/default/files/Publications/Working-paper/PDF/wp2023-107-empowering-youth-impact-sex-education-teenage-pregnancy-Ecuador.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193780
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193780
https://doi.org/10.1016/j.ehb.2020.100967
https://www.researchgate.net/publication/335515323
https://www.researchgate.net/publication/335515323
https://argentina.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/informe-relevamiento-esconesi_0.pdf
https://lac.unfpa.org/es/publications/marcos-legales-acceso-intervenciones-prevencion-combinada-vih-en-adolescentes
https://lac.unfpa.org/es/publications/marcos-legales-acceso-intervenciones-prevencion-combinada-vih-en-adolescentes
http://dx.doi.org/10.1080/09650792.2016.1169198
https://uruguay.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Presentaci.pdf
http://www.bnm.me.gov.ar/giga1/documentos/EL007564.pdf
http://www.bnm.me.gov.ar/giga1/documentos/EL007564.pdf
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11388-2
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11388-2
https://salutsexual.sidastudi.org/es/registro/a53b7fb35f6d34d2015fa140ae4400df
https://salutsexual.sidastudi.org/es/registro/a53b7fb35f6d34d2015fa140ae4400df
https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2024/09/AMNISTIA_PlanEnia-VF.pdf
https://tarea.org.pe/wp-content/uploads/2018/11/Tarea97_58_Patricia_Carrillo.pdf
https://lac.unfpa.org/es/publications/informe-pr%C3%A1cticas-prometedoras-en-la-respuesta-la-violencia-contra-ni%C3%B1as-y-mujeres-con
https://lac.unfpa.org/es/publications/informe-pr%C3%A1cticas-prometedoras-en-la-respuesta-la-violencia-contra-ni%C3%B1as-y-mujeres-con
https://drive.google.com/drive/folders/1Ecq-Hxc6NlH41GzomDSZnUGQ3CKGwrUH
https://docs.google.com/document/d/14N_v-6o-TzN4ISRus73i2cc8AKDE5J8x/edit
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/experiencias_educacion_integral_sexualidad_fuera_ambito_escolar_1.pdf
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000374763?6=null&queryId=549cfc8b-7a38-4413-887d-95a03c8fa1be
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http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.08.013
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2352-4642%2824%2900145-7
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update_en.pdf
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000387610_spa
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000381628
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000381628
https://www.flacso.org.ar/publicaciones/a-10-anos-del-consenso-de-montevideo/
https://www.flacso.org.ar/publicaciones/a-10-anos-del-consenso-de-montevideo/
https://www.flacso.org.ar/wp-content/uploads/2024/05/Estado-del-Arte-de-la-EIS-en-America-Latina-2024.pdf
https://www.flacso.org.ar/wp-content/uploads/2024/05/Estado-del-Arte-de-la-EIS-en-America-Latina-2024.pdf
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Anexo 2. Estandares de calidad de la Educacion Intedral de la

Sexualidad

Fuente: UNFPA (2014); UNESCO y otros (2018); UNFPA y otros (2020); OMS y BZgA (2010)

Visidn holistica
y positiva de la
sexualidad y la
educacién

Promueve una concepcién humanista y enriquecedora sobre la se-
xualidad contribuyendo a disipar los mitos, prejuicios y concepcio-
nes tergiversadas que distorsionan su esencia y la convierten en
fuente de conflictos, discriminacion y violencias. Reconoce que la
sexualidad es parte central de la vida, no limitada a la funcion re-
productiva, por cuanto integra diversas potencialidades relativas al
erotismo y el placer, la comunicacion, las relaciones y vinculos afec-
tivo-emocionales y sociales entre las personas, entre otras.

Marco de
derechos
humanos

Fomenta la comprension de que los derechos humanos, incluyendo
los derechos sexuales y reproductivos (DSR), son universales, inalie-
nables, interdependientes, indivisibles, iguales para todos y todas y
no discriminatorios. Al mismo tiempo, al garantizar el acceso equi-
tativo a la EIS a todas las personas, “se respeta su derecho a obte-
ner el mas alto nivel posible de salud, incluidas elecciones sexuales
seguras, responsables y respetuosas, libres de coercion y violencia;
asi como su derecho a tener acceso a la informacion que los jovenes
necesitan para un autocuidado eficaz” (UNESCO y otros, 2018).

Enfoque de
igualdad y
equidad de
género

Reafirma el compromiso con la igualdad y equidad de género; fo-
menta la reflexion sobre los patrones, normas y roles estereotipados
de género como una construccion sociohistérica, con énfasis en sus
efectos en la desigualdad, la discriminacion, la violencia y otros pro-
blemas, como el VIH, las ITS y el embarazo precoz y no planificado,
abriendo espacios para la apropiacion de actitudes, valores y formas
de comportamiento sustentados en la igualdad y las relaciones res-
petuosas y equitativas.

Reconocimiento
y respeto de

la diversidad
humana

Reconoce, acepta y respeta la amplitud de la diversidad de nues-
tras vidas (racial, étnica socioecondmica, cultural, religiosa, de rol e
identidad de género y orientacion sexual) y las capacidades o disca-
pacidades de las personas, promueve actitudes y conductas inclusi-
vas, cuestiona los efectos perniciosos de la exclusion y el estigma, y
aboga por el derecho universal e inalienable a la no discriminacion.

Relevancia
con relacion a
la culturay al
contexto

Adapta los contenidos curriculares y las metodologias y recursos
pedagogicos a los desafios y necesidades de los diversos contextos
nacionales y locales, y fomenta el analisis critico acerca de las for-
mas en que las estructuras, normas y comportamientos culturales
afectan las elecciones y las relaciones de las personas dentro de un
entorno especifico.
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http://www.unfpa.org/es/publications/directrices-operacionales-del-unfpapara-la-educaci%C3%B3n-integral-dela-sexualidad
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6. Participacion,
empoderamiento
y construccion
de ciudadania
democratica

Tiene caracter transformador al impulsar la construccién de entor-
nos pluralistas, democraticos, solidarios y de respeto a la diversidad.
Empodera a las personas y las comunidades para que se conviertan
en agentes activos de sus propias vidas y asuman la responsabili-
dad de sus decisiones y comportamientos, asi como de las formas
en que pueden afectar a los demas. Desarrolla conocimientos, habi-
lidades, actitudes y valores que habilitan a las personas jévenes para
tratar a los demas con respeto, aceptacion, tolerancia y empatia, in-
dependientemente de su etnicidad, raza, estatus social, econémico
o migratorio, religion, discapacidad, orientacion sexual, identidad o
expresion de género, o caracteristicas sexuales.

7. Caracter integral
e inclusivo

Abarca una amplia diversidad de contenidos sobre las multiples
dimensiones, cualidades y formas de expresiéon de la sexualidad
humana; los aborda de forma continua y progresiva, en todas las
etapas y grupos etarios, asi como en los diferentes entornos educa-
tivos formales y no formales, en estrecha vinculacion con la familia
y otros actores sociales, promoviendo asi oportunidades equitativas
de aprendizaje a lo largo de toda la vida.

8. Sustento en
curriculos
formales y no
formales de
calidad

Es un proceso de ensefianza y aprendizaje intencional, gradual y
sistematico que se organiza y estructura con base en programas
curriculares de calidad. Estos son disefiados, implementados y eva-
luados en diferentes niveles (curriculo oficial o macro, curriculo de
escuela y curriculo de aprendizaje o de aula), e incluyen, entre otros
aspectos, los ejes tematicos, objetivos, contenidos, métodos, me-
dios o recursos didacticos y formas de evaluacion de la EIS.

9. Base en la ciencia
y la evidencia

Provee informacion cientifica rigurosa y relevante sobre aspectos
bioldgicos, psicolodgicos, sociales, culturales, éticos, afectivos, socia-
les y culturales de la sexualidad desde una vision holistica, huma-
nista, positiva y enriquecedora. Utiliza la mejor evidencia cientifica
disponible acerca de los programas efectivos, con vistas al disefio,
implementacion y evaluacion de curriculos adaptados a diferentes
poblaciones y contextos.

10. Adecuacion
alaedady al
desarrollo

Toma en cuenta un enfoque de ciclo de vida y adapta de forma pro-
gresiva los objetivos, contenidos, métodos, medios y formas de eva-
luacién a las caracteristicas de las etapas del desarrollo biolégico,
psicoldgico, sexual y social, y a la evolucion de las necesidades y
capacidades de nifias, nifios, adolescentes y jovenes. Ademas, en la
medida en que la EIS se adapta a las caracteristicas etarias e indivi-
duales y a los factores internos y externos que inciden en el desarro-
llo de la sexualidad humana, es posible asegurar la pertinencia del
curriculo y de los procesos educativos.
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1.

Gradualidad y
secuencia logica

Es un proceso sistematico, continuo y de caracter incremental que
comienza desde edades tempranas y prosigue en las diferentes eta-
pas del desarrollo, utilizando un enfoque de curriculo en espiral y
cubriendo los temas en una secuencia légica progresiva, de modo
gue los nuevos conocimientos, actitudes, valores y habilidades se
construyen sobre la base de los previamente consolidados.

12.

Metodologias
activas y
significativas

Utiliza metodologias diversificadas, participativas e interactivas ba-
sadas en enfoques pedagogicos constructivistas que contribuyen a
la personalizacion de la informacion, a la apropiacion critica y re-
flexiva de actitudes y valores positivos, y al desarrollo de habilidades
gue favorecen el conocimiento de si y la autoestima, las relaciones
interpersonales, la comunicacion asertiva, el pensamiento critico, la
negociacion y la toma de decisiones responsables con relacion a la
sexualidad, promoviendo una cultura de prevencion y cuidado de la
salud sexual y reproductiva.

13.

Promocion de
habilidades para
la vida

Desarrolla destrezas psicosociales necesarias para apoyar decisio-
nes saludables, incluyendo el pensamiento critico, la comunicacion
asertiva, la habilidad relacional, las destrezas para comunicarse
asertivamente, resolver conflictos y problemas y negociar, la capaci-
dad para encontrar ayuda en el ambito de la sexualidad, la atencion
en salud sexual y reproductiva y los servicios de atencioén a la violen-
cia de género, entre otras.

14.

Entorno de
aprendizaje
seguroy
saludable

Promueve ambientes educativos libres de violencia, coercién, acoso
sexual, discriminacion, homofobia y/o intimidacion (bullying). Explo-
ra los diferentes tipos de violencia hacia hombres y mujeres, la for-
ma en que se manifiestan, y las pautas culturales de poder y género
que estan en su base, fomentando el desarrollo de actitudes, valores
y habilidades para establecer relaciones interpersonales respetuo-
sas en todos los ambitos de la vida.

15.

Vinculacion con
los servicios

de SSRy otras
intervenciones
comunitarias

Incorpora multiples componentes que trascienden los limites del
entorno escolar, asegurando las coordinaciones indispensables con
los servicios de salud sexual y salud reproductiva y con iniciativas
comunitarias que fomentan la igualdad de género, la prevencion y
atencion a la violencia, el acceso a la educacion y al trabajo, la par-
ticipacion de madres, padres, familias y diversos actores sociales,
entre otras.
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Anexo 3. Resumen de la sistematizacion de evidencias
cientificas sobre la Educacion Integral de la Sexualidad,

UNFPA LACRO (2018)

1. Eficacia de los programas de EIS

° La EIS no estimula la iniciacion sexual temprana, el incremento de
la actividad sexual, las conductas sexuales de riesgo y la incidencia
de ITS, VIH, embarazos y abortos en las personas jovenes. Por el
contrario, tienen impactos positivos en cuanto a:

» Retraso de la edad de la primera relacion sexual, reduccién de
la frecuencia de la actividad sexual y del nimero de parejas se-
xuales, aumento del uso del conddn y de los anticonceptivos y
disminucion de comportamientos sexuales de riesgo.

» Incremento del conocimiento sobre la sexualidad, las ITSy el VIH,
el embarazo y los métodos preventivos, entre otros aspectos.

» Aumento de la percepcion del riesgo con relacion al compor-
tamiento sexual y sus consecuencias, asi como la percepcion
acerca de las normas y valores de la pareja y grupo de pares.

» Desarrollo de habilidades y autoeficacia para evitar las relacio-
nes sexuales no deseadas y de riesgo, usar condon y anticon-
ceptivos y prevenir las ITS, el VIH y el embarazo.

» Fortalecimiento de la motivacion y las intenciones de abstenerse
de las relaciones sexuales, limitar el nimero de parejas sexuales
y utilizar proteccion.

» Mejora de la comunicacion con padres y madres, otras personas
adultas y la pareja sobre temas relativos a la sexualidad.

° Los programas eficaces incorporan todas o la mayoria de las 17
caracteristicas identificadas por Kirby y su equipo relativas al desa-
rrollo, el contenido y la implementacion del curriculo.

° Cuando se incluyen estas caracteristicas, aumenta la probabilidad
de cambiar positivamente el comportamiento sexual, el conoci-
miento, la percepcion del riesgo, los valores y actitudes, las inten-
ciones y la autoeficacia, entre otros aspectos, en comparacion con
los programas que no las consideran.

Grunseit, 1997 (68

estudios y encuestas)

Kirby, Laris y Rolleri,
2006 (83 estudios)

UNESCO, 2009

(87 estudios
experimentales o
cuasiexperimentales)

Kirby (2011) (97

estudios)

OMS. 2011 (5
revisiones y panel de
expertos)

UNESCO, 2016 (103
revisiones, pruebas'y
evaluaciones)
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1.1 Proceso de desarrollo o diseio del curriculo

Involucra a personas especializadas en la teoria, la investigacion y
la EIS para disefiar el curriculo. Es importante también consultar a
las familias, miembros de la comunidad y estudiantes.

Evalua las principales necesidades, experiencia y conocimientos
del grupo meta.

Utiliza un modelo légico que especifica las metas de salud, los ti-
pos de comportamiento que afectan esas metas, los factores de
riesgo y protectores que afectan esos tipos de comportamiento y
las actividades para cambiar tales factores.

Disefia actividades consistentes con los valores de la comunidad y
los recursos disponibles.

Implementa una prueba piloto del programa.

1.2 Contenido del curriculo de EIS

Se enfoca en metas claras de salud (prevencion de ITS/VIH y/o
embarazo).

Se enfoca en los tipos especificos de comportamiento que condu-
cen a esas metas de salud.

Se dirige a cambiar los factores psicosociales de riesgo y protecto-
res que afectan el comportamiento sexual.

Crea un ambiente social seguro para la participacion de las perso-
nas jovenes.

Incluye multiples actividades para cambiar cada uno de los facto-
res de riesgo y protectores.

Utiliza métodos de ensefianza apropiados que involucran activa-
mente a los participantes.

Emplea actividades, métodos pedagdgicos y mensajes conductua-
les apropiados a la cultura de las personas jovenes, a la etapa de
desarrolloy a la experiencia sexual.

Cubre los temas siguiendo una secuencia logica.

* Kirby, Laris y Rolleri,
2006 (83 estudios)

* UNESCO, 2009
(87 estudios
experimentales o
semi-experimentales)

* UNESCO, 2016 (103
revisiones, pruebasy
evaluaciones)

* Kirby, Laris y Rolleri,
2006 (83 estudios)

* UNESCO, 2009
(87 estudios
experimentales o
semi-experimentales)

* Kirby, 2011 (97
estudios)

* OMS, 2011 (5
revisiones y panel de
expertos)

* Haberland, 2015 (22
estudios)

* UNESCO, 2016 (103
revisiones, pruebasy
evaluaciones)
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Asimismo, la evidencia demuestra que:

Cuando se omiten contenidos y actividades que son propias de los
curriculos eficaces es menos probable que produzcan impactos
positivos.

Muchos curriculos no son eficaces porque se enfocan en aspectos
de la fisiologia reproductiva y la abstinencia o postergacion de la
iniciacion sexual, con limitada informacion sobre los anticoncepti-
VOS.

El desarrollo de habilidades para la vida, como la negociacion, en-
tre otras, es un componente critico de los programas de EIS.

Los temas de derechos humanos y género son aspectos clave
para el mejoramiento del conocimiento, las actitudes sobre los de-
rechos en las relaciones, la comunicacion con la pareja, el acceso a
informacion sobre la salud, el uso de los servicios de salud sexual,
y los resultados de salud.

El contenido del curriculo debe ser ampliado, integrando explicita-
mente los enfoques de derechos humanos, género y empodera-
miento, desde una vision positiva de la sexualidad.

Los programas deben atender a las caracteristicas de la edad y
considerar también las necesidades de diferentes subgrupos de un
mismo grupo etario, especialmente en lo referido a la experiencia
sexual previa.

1.3 Implementacion de los programas de EIS

Asegura un minimo de apoyo por parte de las autoridades de salud,
educacion y las organizaciones comunitarias.

Selecciona educadores con las caracteristicas deseadas, los entre-
nay les ofrece seguimiento, supervision y apoyo.

Implementa, de ser necesario, actividades para incorporar a los jo-
venes y superar las barreras que afectan su participacion.

Implementa virtualmente todas las actividades del curriculo con
una fidelidad razonable.

Otros hallazgos significativos son:

Los impactos de los programas escolares de EIS son mayores
cuando se complementan con intervenciones comunitarias, en
particular, la provision de servicios amigables de salud para ado-
lescentes y jovenes, el suministro de métodos anticonceptivos, la
capacitacion del personal de salud y otros actores, el involucra-
miento de padres y madres de familia, entre otros.

Las escuelas son parte de un continuo en la entrega de la EIS, que
se extiende mas alla del entorno educativo formal, lo que reafirma
la necesidad de asegurar el apoyo de diferentes actores y entida-
des de nivel nacional, comunitario y escolar.

Kirby, Laris y Rolleri,
2006 (83 estudios)

UNESCO, 2009

(87 estudios
experimentales o
semi-experimentales)

Kirby, 2011 (97
estudios)

OMS, 2011 (5
revisiones y panel de
expertos)

UNESCO, 2016 (103
revisiones, pruebasy
evaluaciones)
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° Los programas de EIS impartidos por docentes y otras personas
adultas adecuadamente capacitadas muestran mayores efectos
que los programas basados en la educacion entre pares.

°* Los programas de pares han demostrado tener efectos limitados
en el conocimiento y el comportamiento, y son menos costo-efec-
tivos ya que los jovenes entrenados salen del sistema escolar al
concluir sus estudios, mientras que el personal docente tiene mas
estabilidad y la inversion en su capacitacion es por tanto mas ren-
table.

* El uso de los medios de comunicacion para la entrega de la EIS
ofrece oportunidades para adecuar las intervenciones a las ne-
cesidades especificas de las personas jovenes, en particular, las
que estan fuera de la escuela, pero deben ser mejor explotadas y
sus riesgos minimizados. Los efectos mas comunes tienen que
ver con el conocimiento y las actitudes, y en menor medida con el
cambio comportamental.

° La fidelidad en la implementacién resulta esencial para asegurar
los resultados e impactos esperados, ya que la probabilidad de que
la intervencion sea eficaz disminuye cuando se reducen las sesio-
nes previstas, se omiten actividades y mensajes clave, se modifica
el enfoque tedrico, se imparte el curriculo por personas no capaci-
tadas, o se cambia el entorno, entre otros aspectos.

° Existe escasa evidencia acerca de la modalidad mas eficaz para
impartir la EIS en la escuela (como materia independiente, o in-
tegrada transversalmente en diferentes asignaturas del curriculo
escolar).

* También es limitada la informacién sobre el nimero de sesiones/
horas que deben tener los programas, aunque se ha corroborado
que los programas de mayor impacto incluyeron 12 0 mas sesio-
nes de trabajo, asi como sesiones secuenciales a lo largo de varios
afos.

2. Eficacia de los programas de EIS impartidos fuera de la escuela

A pesar de la limitada base de evidencia sobre la eficacia de la Educa- ° UNFPA, 2017 (144
cion Integral de la Sexualidad impartida en contextos no escolarizados revisiones y pruebas)
(sobre todo en paises de renta media y baja), la revisién mas reciente
identifica los siguientes hallazgos:

° La EIS fuera de la escuela no incrementa la actividad sexual, el
comportamiento sexual de riesgo y las tasas de ITS y VIH. Puede
tener efectos positivos en el conocimiento y otros determinantes
comportamentales, como las actitudes, habilidades, autoeficacia,
las intenciones conductuales, el uso del condon o de contracepti-
vos, y en resultados de salud, como el embarazo y las ITS.

° |a evidencia disponible sugiere que los programas son mas efica-
ces cuando:
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» Estén dirigidos a poblaciones mas jévenes (10 a 14 afios o an-
tes).

» Atienden por separado a las necesidades de los subgrupos,
como los grupos étnicos; y responden a las necesidades de los
subgrupos, incluyendo muchachas y varones.

» Estan basados en los servicios de salud.

» Se enfocan a padres o incluyen a los padres (en lugar de pro-
gramas impartidos por la familia o dirigidos exclusivamente a
jévenes).

» Tienen caracter sostenido, incluyendo multiples sesiones a lo
largo del tiempo.

» Se insertan en intervenciones multicomponente y multinivel,
considerando que los programas que utilizan un modelo eco-
l6gico y que combinan la educacion grupal con la movilizacion
comunitaria pueden ser efectivos en cambiar actitudes sobre el
género, la violencia, el estigma y la discriminacion, asi como el
propio comportamiento.

» Atienden directamente el género y el poder, lo que favorece un
mayor impacto en los resultados de salud sexual y reproductiva
y en la prevencion de la violencia.

Los programas basados en las tecnologias y en la educacion de
pares producen cambios en el conocimiento y en las actitudes,
pero no en el comportamiento.

Los programas actuales de EIS fuera de la escuela no responden a
las necesidades y realidades de jovenes LGBTIQ+, con discapaci-
dades, en situaciones humanitarias, trabajadores, indigenas, entre
otros grupos invisibilizados y/o vulnerables.
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Anexo 4. Caracteristicas de los programas eficaces de EIS

Fuente: UNESCO y otros (2018). Orientaciones Técnicas Internacionales sobre la Educacion
Integral en Sexualidad. Un enfoque con base en la evidencia.

Fase preparatoria

* Involucrar a expertos en sexualidad humana, cambio de conducta y teoria pedagogica rela-
cionada.

* Involucrar a jovenes, padres, madres, familias y otras partes interesadas de la comunidad.

* Evaluar las necesidades y conductas sociales y de SSR de las nifias, nifios y jovenes a quienes
estan dirigidos estos programas, con base en sus capacidades evolutivas.

* Evaluar los recursos (humanos, tiempo y financieros) disponibles para desarrollar e imple-
mentar curriculos.

Desarrollo de contenidos

* Centrarse en objetivos, resultados y aprendizajes clave claros, para determinar el contenido,
el enfoque y las actividades.

* Cubrir los temas en una secuencia logica.
* Disefar actividades que estén orientadas al contexto y promuevan la reflexion critica.
* Abordar las habilidades de consentimiento y para la vida.

* Proporcionar informacion cientificamente correcta acerca del VIH y el Sida y otras ITS, la
prevencion del embarazo, el embarazo precoz y no planificado y la eficacia y disponibilidad de
diferentes métodos de proteccion.

* Examinar como las experiencias bioldgicas, las normas culturales y de género afectan la ma-
nera en gque nifias, niflos y jovenes experimentan y exploran su sexualidad y su SSR en general.

* Abordar riesgos especificos y factores de proteccion que afectan determinadas conductas
sexuales.

* Abordar cémo manejar determinadas situaciones que podrian llevar a la infeccion por el VIH,
otras ITS, las relaciones sexuales no deseadas o sin proteccion o la violencia.

* Examinar actitudes individuales y normas del grupo de pares en relacion con los condones y
la gama completa de anticonceptivos.

* Proporcionar informacién acerca de cuales servicios estan disponibles para abordar las nece-
sidades de salud de nifios y jovenes, especialmente sus necesidades de SSR.
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Disefio e implementacion del programa

Decidir cuando utilizar un programa independiente o integrado.
Incluir sesiones multiples secuenciales a lo largo de varios afios.
Realizar pruebas piloto del curriculo de EIS.

Emplear métodos de aprendizaje participativos que involucren de manera activa a nifias, nifios y
jovenes y que los ayuden a internalizar e integrar la informacion.

Elegir educadores capaces y motivados para implementar el curriculo en establecimientos edu-
cativos y entornos no formales.

Proporcionar a los educadores sensibilizacion, aclaracion de valores, capacitacion de calidad
antes y durante sus funciones y oportunidades de desarrollo profesional continuo.

Garantizar la confidencialidad, privacidad y un entorno seguro para nifias, nifios y jovenes.
Implementar iniciativas de componentes multiples.
Evaluar el uso de los medios digitales como mecanismo de imparticion apropiado.

Mantener la calidad cuando se replica un programa de EIS.

Monitoreo y evaluacion

Evaluar el programa y obtener aportes continuos de parte de escuelas, comunidades, educa-
dores y estudiantes sobre como se estan logrando los resultados.

Integrar uno o mas indicadores clave en los sistemas nacionales de seguimiento educativo
para asegurar la medicion sistematica de la imparticion de la EIS.

Evaluar los resultados y el impacto del programa.
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Anexo 5. Ejemplo de catedorizacion de los niveles de evidencia
cientificaAdaptado de: Oxford Centre for Evidence Based Medicine
http://www.cebm.net
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