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Muchas gracias, sefor Presidente Bilirakis y los distinguidos miembros de este
Subcomité. Soy ginecélogo y he practicado la medicina por veintiocho anos. Mi
especialidad, muy satisfactoria, era en fertilizacién in vitro y cirugia, pero he
abandonado eso para dedicarme por completo, por lo que me resta de mi vida
profesional, a los problemas mas graves de la medicina en estos dias, embarazos
extramatrimoniales y enfermedades de transmision sexual. Lo he estado haciendo
gracias a una organizacion llamada The Medical Institute for Sexual Health (Instituto
Médico para la Salud Sexual), que fundé en 1992. La misién del Instituto Médico para la
Salud Sexual es el identificar, evaluar y transmitir datos cientificos fidedignos en forma
dinamica, practica y facil de comprender, para promover decisiones de conducta sexual
saludable, para asi mejorar en forma dramatica el bienestar de individuos y de la
sociedad.

Las Buenas Noticias

En 1996 fui testigo ante el Subcomité de Recursos Humanos de Economia de la
Camara (House Ways and Means) sobre el proyecto de Reforma de la Beneficencia
(Welfare) En esa oportunidad mi testimonio fue que las enfermedades de transmision
sexual y los embarazos extramatrimoniales hacen sufrir a mucha mas gente, en la
sociedad, que lo que se puedan dar cuenta los miembros del Congreso y el resto de los
Americanos. Para crédito suyo, en un esfuerzo para hacer algo por resolver estos
problemas de embarazos y enfermedades, el Congreso dispuso de fondos para la
educacioén de abstinencia, $50 millones al afo por cinco afios, en el inciso V (Title V) de
la Ley de Reforma de la Beneficencia. Estos fondos han contribuido a mas de 700
programas de educacion de abstinencia a lo largo y a lo ancho del pais, dedicando una
atencion muy necesaria a estos problemas.

Me presento hoy dia con buenas y malas noticias. Las buenas noticias son que hay
evidencia digna de fe que muestra que la educacién de abstinencia esta teniendo
resultados positivos. Mas muchachos y muchachas llevan una vida de abstinencia, y
menos adolescentes se estan embarazando. Hoy por hoy, mas de la mitad de los
alumnos de escuela superior son virgenes (1). También, comenzando en 1990, el
numero de adolescentes embarazadas ha comenzado a disminuir. Al presente tenemos
la tasa mas baja de nacimientos a adolescentes desde la década de 1950, y la tasa de
embarazos es la mas baja que hayamos visto desde 1976. (2-3)

Estamos presenciando un rayo de luz y esperanza. Los datos sobre la tendencia
muestran un declinar de actividad sexual entre los adolescentes y disminucion del
numero de embarazos, lo que revela un cambio positivo de la sociedad —y es razonable



la conclusion de que uno de los factores es el aumento de programas de educacion de
abstinencia, aunque no sabemos cuan grande sea esta contribucion. Algunos
programas especificos, tales como el empleado en el Condado de Monroe, en Nueva
York, y el programa “Best Friends” (Mejores Amigos) en los barrios pobres de la ciudad
de Washington, DC, muestran una baja muy pronunciada en las tasas de embarazos
(4,5)

Las Malas Noticias

Pero las malas noticias es que el problema es todavia muy grande. Infecciones de
transmision sexual tienen alta prevalecia entre los adolescentes. Hay unos tres a cuatro

millones de casos nuevos cada afio entre muchachos de 15 a 19 afos, y otros cinco a
seis millones anuales entre jovenes de 20 a 24 anos (6) Aproximadamente un 6 por
ciento de muchachas adolescentes que han sido examinadas en clinicas de
planeamiento de la familia, y nueve por ciento de las reclutas femeninas de las fuerzas
armadas (12.2% de las de 17 afnos) estan infectadas con Clamidia tracomatis (7,8) 5.6%
de entre los 12 y los 19 afios y 17% entre los 20 y los 29 afios de edad estan infectados
con el virus de tipo @ de herpes simples (el virus que causa el herpes genital) (9) Y en
tanto que el 1960 solo dos enfermedades de transmision sexual eran de preocupar,
encontramos ahora mas de 25 (Apéndice A) Resulta claro que a medida que los
jovenes empiezan su actividad sexual antes del matrimonio, se encuentran en grave
riesgo de contagiarse con una enfermedad e transmision sexual (ETS).

Una razén por la que las ETSs han llegado a ser tan prevalentes entre los jovenes es
gue, a pesar de la tendencia reciente a iniciarse sexualmente mas tarde, hemos tenido
por muchos afos una tendencia a iniciarse sexualmente a edad mas temprana, y
también continua la tendencia a matrimonios mas tardios. (10,11) La combinacién de
estos dos factores da como resultado que la gente tiende a mantenerse soltera y activa
sexualmente por un periodo de tiempo significativo — 5 a 10 afios 0 mas — durante los
cuales tendran normalmente un numero de parejas sexuales. En realidad, la edad de
iniciacion sexual predice muy acertadamente el nimero de parejas sexuales de la vida.
(12) Y el riego de un individuo de haberse contagiado con una ETS se asocia
fuertemente con el nimero de parejas sexuales (13, 14, 15)

Ademas ha habido un cambio profundo en las tres ultimas décadas. Las enfermedades
gue afectan a los jovenes no son ya la sifilis y la gonorrea, que con frecuencia tienen
sintomas, y se tratan con penicilina, sino que son enfermedades virales, como el virus
de papiloma humano, herpes y una bacteria extrafa, la clamidia. Las enfermedades
virales no pueden curarse, solo atenuarse. Y la clamidia, una causa muy importante de
esterilidad de mujeres jovenes, no da sintomas en hasta el 85% de las mujeres
infectadas (16), pero sin embargo puede causar problemas serios aun en ausencia de
sintomas claros.

La enfermedad sexual que se ha puesto mas comun es un virus llamado virus del
papiloma humano (“Human papilloma Virus”, HPV). El estudio grande mas reciente de
mujeres jovenes y HPV ha mostrado que el 50% de las mujeres sexualmente activas
entre las edades de 18 y 22 afios, estan infectadas con ese virus (17-18) El Seminario
del Instituto Nacional de Salud sobre la evidencia cientifica de la eficacia de los
condones para prevenir las ETSs, concluy6é que no habia evidencia de que los
condones redujeran la transmision sexual de esta infeccion (19). El informe del NIH



(Instituto Nacional de Salud) tampoco encontrd evidencia de reduccion del riesgo de
transmisién del herpes.

Un estudio reciente ha mostrado que el uso de condones puede reducir
significativamente (pero no eliminar) el riesgo de contagio de herpes para las mujeres,
pero el estudio no encontré que hubiera ningun impacto entre los hombres. (20)
Ademas, investigadores de la Universidad de Johns Hopkins, al finalizar un estudio de
prevalecia de ETSs en una clinica de adolescentes, encontraron tasas tan altas de
reinfeccion por clamidia en muchachas adolescentes, que recomendaron que se
sometiera a todas las muchachas sexualmente activas en el pais a un examen de
laboratorio cada seis meses para la infeccion por clamidia, sin tener en cuenta que
digan haber usado condones o no (21).

Aunqgue la tasa de embarazos de adolescentes ha declinado, hoy por hoy el 78% de los
partos de adolescentes son de madres solteras, comparado con el 15% en 1960 (22)

Estos nacimientos a madres solteras contribuyen a la pobreza, la criminalidad y otros
resultados negativos para los nifos, incluyendo problemas de salud y emocionales, y
fracaso educacional. Por ejemplo:

1. Pobreza — En 1995, el 66% de las familias con nifios, encabezadas por un padre
0 madre solteros, vivian en la pobreza. (23)

2. Salud infantil — Nifios blancos de madres solteras tienen un 70% mayor chance
de morir en la infancia. Los hijos negros de madres solteras tienen un 40%
mayor chance de morir. (24)

3. Educacion — El vivir en una familia con un padre o madre solteros dobla la
chance de que el nifio va a abandonar el colegio secundario (25)

4. Crimen — Ninos hombres que se crian en un hogar con padre soltero (0 madre)
tienen el doble de chance de cometer un crimen que los lleve a la carcel, antes
de los treinta afios (26)

La Educacion de “Abstinencia Mejorada” No es la Solucion

Muchos han propuesto la asi llamada “Abstinencia Mejorada” (Abstinence plus) — un
mensaje doble que ensefia la abstinencia, pero también instruye sobre contracepcion --
como la respuesta adecuada a la doble epidemia de embarazos de madres solteras y
las enfermedades de transmision sexual. Sin embargo, tales programas han sido por
muchos anos el enfoque predominante en la educacion sexual. Y cual ha sido el
resultado? Una verdadera epidemia de enfermedades de transmision sexual que esta
destruyendo a nuestra juventud.

Muchos estudios se han hecho de estos programas educativos mixtos. Un muy
pequefio numero han mostrado ALGUN impacto sobre la conducta o la salud (27). Y la
mayoria de ellos han demostrado solo impactos “estadisticamente significativos” sobre
conducta (con frecuencia de discutible significacion practica — tales como “uso de
condones en la ultima relaciéon” y “frecuencia de actividad sexual sin protecciéon” en los
meses recientes). Solo dos de los “Programas que Funcionan” segun el CDC (Centro
oficial de Control de Enfermedades) han demostrado un retardo estadisticamente



significativo en la iniciacion sexual, y solo uno de ellos informaba de un impacto
substancial en los resultados (28,29) Recientemente, y con gran aplauso de los medios
de comunicacion, un estudio informé de una reduccion en la tasa de embarazos entre
los que participaron en un programa de prevencion de embarazos. La intervencion no
tuvo ninguna influencia sobre las tasas de actividad sexual, y ni siquiera determiné las
tasas de ETSs. Y el impacto de embarazo de adolescentes se puede atribuir casi en su
totalidad al uso de contracepcion inyectable que NO REUCE EN ABSOLUTO el riesgo
del SIDA o de las otras ETSs. (30) Por lo demas, esta intervencion fue tan costosa, por
estudiante, que no puede considerarse como una opcion razonable en la mayoria de los
ambientes.

Finalmente, ni uno de los “Programas que Funcionan” del CDC trat6 de investigar el
impacto sobre las ETSs o las tasas de embarazo! (31)

A pesar de lo que ustedes puedan oir a veces, no hay evidencia numerosa de que “el
mensaje mixto” o los programas de educacion “inclusiva” sean eficaces para prevenir
los embarazos de adolescentes o las ETSs. Aun mas, hay realmente muy poca
evidencia que estos programas sirvan de algo. Los partidarios de estos programas
mixtos se encuentran hoy por hoy con el mismo problema que han encontrado por
muchos anos — la imposibilidad de demostrar (documentar) un éxito tangible en la
proteccion de la salud de los adolescentes. Y en tanto cuanto tales programas dan la
impresion a los jovenes que “el sexo no es gran cosa, siempre que uno se proteja”.
Tales programas pueden contribuir al problema.

A mayor abundamiento, los programas de “sexo mas seguro” ni siquiera se refieren al
problema de embarazos de madres solteras. En el mejor de los casos, tales programas
estimulan a los jévenes a esperar antes de tener relaciones; pero raras veces 0 nunca
se menciona la importancia de mantenerse abstinentes HASTA EL MATRIMONIO.
Como ya he afirmado, a pesar de la reduccion reciente en las tasas de embarazo de
madres adolescentes, ha habido un aumento progresivo en la proporcion de
nacimientos a adolescentes solteras. En forma similar, la proporcion de todos los
nacimientos a madres solteras han aumentado en forma dramatica en las décadas
recientes, de modo que en 1999, el 33% de los nacimientos fueron a madres solteras,
(comparado con solo el 18% en 1980) (32) ¢, Se podria deber este aumento a la falta de
énfasis en el matrimonio en nuestras salas de clase, durante este periodo? Ha sido solo
en los ultimos afos que esta tendencia ha empezado a aplanarse, y ciertamente
debiera haber mucho mayor énfasis en la abstinencia hasta el matrimonio, no
solamente hasta una fecha mas tardia — énfasis que es claramente exigido por la
Seccién 510 de la definicidn de educacion para la abstinencia.

Se ha hecho mucho hincapié en el hecho que muchos padres y profesores de
educacioén sexual creen que sea necesario, como parte de la educacion publica sobre
sexualidad, el ensefar a los nifios muy directamente como usar los condones y los
contraceptivos. Es claro que los padres se preocupan de sus hijos adolescentes, y
guieren evitarles un dafio. Desgraciadamente son demasiados los padres que no estan

Bien informados sobre los problemas de los contraceptivos y el uso de condones.
Cuantos padres, por ejemplo, saben que los condones no parecen reducir el riesgo de
infeccién con virus de papiloma humano, que es la causa de casi todos los canceres del
cuello del utero y de la mayoria de los “Paps” anormales. Saben la mayoria de los
padres que aun si sus hijos usan condones el 100% de las veces, estos adolescentes



sexualmente activos estan arriesgandose a contraer una de las otras ETSs prevalentes
(gonorrea, clamidia, tricomoniasis, etc.)? Entienden los padres que si los condones no
se usan en el 100% de los casos, para todo fin practico es como si no se usaran nunca?
(33) Silos padres en América supieran la verdad, no las conjeturas ni las ideologias —
sabemos que estarian de acuerdo con nosotros: Sus hijos necesitan escuchar que la
unica manera de protegerse en forma eficaz de las enfermedades de transmision
sexual, que pueden tener consecuencias para toda la vida, consecuencias dolorosas
tanto fisicas como emocionales, es el abstenerse de actividad sexual.

El Matrimonio como Materia de Salubridad.

El titulo V presenta claramente un mensaje de abstinencia hasta el matrimonio. El
matrimonio tiene aspectos tanto personales como de salud publica. El nimero de
contactos sexuales (de un individuo promiscuo) se asocia directamente con el riesgo de
contraer enfermedades de contagio sexual. El ambiente en el que la gente tiene mayor
probabilidad de tener una sola pareja por un periodo de tiempo largo, es el matrimonio.
El estudio mas amplio que se haya hecho nunca en América cobre sexualidad, fue
hecho por investigadores de la Universidad de Chicago, y ha sido publicado en un libro
correctamente llamado Sex in America. (La sexualidad en América) (34) Estos
investigadores informaron que, en contraste a lo que creen la mayoria de los
Americanos, cuando un matrimonio se mantiene intacto, las parejas casadas casi nunca
tienen relaciones extramatrimoniales. Los jovenes debieran ser estimulados a mejorar
sus chances de permanecer sanos reservando su actividad sexual para el matrimonio.

Conclusioén

Con una prevalecia que se mantiene elevada de ETSs entre los jovenes, es claro que
los condones no han eliminado el riego de ETSs, y el aumento progresivo en la
proporcion de los nacimientos a madres solteras, hay que reconocer que hay abundante
evidencia de que el paradigma de “sexo seguro”, a pesar de mas de 20 afios de
programas educativos basados en estimular el uso de condones, no ha resuelto el
problema. Dado que nuevas investigaciones han comenzado a sugerir que la educacién
de abstinencia puede ser eficaz en la solucion de estos problemas, es importante que
se continue el esfuerzo que comenzé en 1996 y permitir que estos programas se
desarrollen por un plazo suficientemente largo como para demostrar su eficacia. El
Titulo V, incluyendo sus definiciones de A a H, debe mantenerse. Haciendo esto
permitira que la investigacion y la evaluacion pueda continuar, de modo que podamos
llegar a la conclusion de la mejor manera de ensenar esta opcion, y cémo se puede
lograr que la educacion para la abstinencia proteja mejor a los muchachos jovenes.

Reconocemos que no tenemos todavia suficientes datos para determinar en forma
positiva el grado de eficacia de la educacion de abstinencia. Pero los resultados son
prometedores. La evaluacion nacional de los programas por Matematica se completara
en 2005. Si no continuamos los fondos al nivel actual, o si cambiaramos el foco de los
programas que reciben dineros del Titulo V, perderemos una oportunidad valiosisima
para determinar cémo podemos ayudar a esos jovenes en la forma mas eficaz a evitar
la actividad sexual — una conducta de riesgo por lo menos tan seria para su salud como
el uso de alcohol, de drogas o de tabaco. Y no habra manera de volver atras. Si
dafiamos la integridad del Titulo V, la oportunidad de explorar bien esta opcion de salud
se perdera.



Esto no es materia de politica o de ideologia. Aqui tratamos de medicina, de ciencia, de
datos. Y todos ellos nos dicen que los métodos anteriores no han funcionado,
claramente no cuando millones de adolescentes se estan contagiando con
enfermedades de transmision sexual. Le debemos a nuestra gente joven el explorar
bien y evaluar la educacion para la abstinencia, y ello implica continuar el programa del
Titulo V tal como se encuentra al presente, y como se ha implementado.
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APENDICE A.: Lista de enfermedades de transmision sexual.

1.

2.

3.

8.

9.

10.

11.

12.

Gonorrea.

Clamidia.

Linfogranuloma venéreo (causado por algunas variedades de clamidia)
Sifilis.

Chancro blando (o chancroide).

Donovanosis (Granuloma inguinale)

Ureaplasma urealyticum

Virus de inmunodeficiencia humana (HIV) Tipos I y Il
Shigellosis*

Salmonelosis*

Virus de Herpes simples, Tipos I y Il

Virus de inclusién citomegalica*


http://www.cdc.gov/nccdphp/dash/rtc/hiv-curric.htm

13. Virus de papiloma humano (alrededor de 30 variedades)
14. Molluscum contagiosum.

15. Hepatitis A.

16. Hepatitis B.

17. Hepatitis C*

18. Hepatitis D*

19. Piojos de los vestidos y pubianos (Phthirius pubis)
20. Tricomoniasis

21. Sarna*

22. Giardia Lamblia*

23. Amibiasis*

24. Vaginosis Bacteriana*

25. Virus de Herpes Humano, Tipo VIl

*Transmision sexual puede ocurrir, pero no es el mecanismo primario de transmision.
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