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La revolucion sexual, ampliamente difundida, como suele suceder con muchas cuestiones, ha
implicado a estratos inesperados de sociedad: jovenes descuidados han llegado a ser
sexualmente activos a edades mas y mas jovenes, con una cohorte de promiscuidad,
enfermedades de transmision sexual, embarazos ectépicos y aumento exponencial del nimero de
embarazos y nifios nacidos fuera del matrimonio, que crecen en un ambiente lleno de carencias
psicoafectivas. A esto tenemos que agregar el riesgo de que el VIH/SIDA puede llegar a ser muy
prevalente en este grupo, a pesar de la decision politica de que el SIDA no es una enfermedad de
transmisién sexual.

Los preservativos, virtualmente aparcados como contraceptivos eficaces, debido a su alta
frecuencia de fracaso, reduccion del placer y empleo antipatico, han sido resucitados y escogidos
como medio para "un sexo mas seguro”, para proteger a nuestros jovenes de esta epidemia.

Hay fallos de bulto en este enfoque que, con un poco de honestidad y buena voluntad, no
pretende ser "la solucion 100%, solo lo mejor que podemos ofrecerles a quienes llegaran a ser
sexualmente activos". No solamente no es ninguna solucion, sino que puede significar multiplicar
el problema. El Dr. Noble, un especialista en enfermedades infecciosas, lo expone esta manera:
"Entregar preservativos a los adolescentes es como entregarles pistolas de agua para una alarma
general de incendio".*

Fallo mecanico del preservativo

A) Es bien conocido que los preservativos se rompen y se resbalan, incluso en las mejores
manos, por asi decir. Hay dos estudios controlados recientes de Trussel et al. que informan de
frecuencias de rotura y de deslizamiento del 14,6%. En el primer estudio, los autores resumen:
"Un estudio prospectivo empleando dos marcas de preservativos encontré que, de 405
preservativos empleados para las relaciones sexuales, el 7,9% o se rompio durante las relaciones
o al retirarse, o se resbald durante las relaciones; ninguno de estos hechos esta relacionado con
el tipo de preservativo. El 7,2% se resbal6 al retirarse; no se encontro relacion entre el
deslizamiento del preservativo y su marca o el uso anterior de preservativos, pero era
significativamente mas alto cuando se us6 algun lubrificante adicional”.? En el segundo estudio,
un comentario en la revista Family Planning Perspectives®, se lee: "Los investigadores observan
gue la alta frecuencia con que los preservativos se resbalan y se caen al retirarse -17% de los
preservativos que no se habian roto o caido durante las relaciones- indica un alto nivel de uso
inadecuado. Indican que un mejor empleo puede ser dificil de conseguir, pues todas las mujeres

que participaron habian recibido instrucciones escritas y verbales sobre su empleo adecuado".?

B) Control de Calidad de la FDA®. En la primavera de 1987, la FDA empez6 a usar una prueba de
pérdida de agua, en la que "el preservativo se llena con 300 ml de agua y se verifica si pierde" ...



"Se acepta que tienen un nivel de calidad aceptable cuando, en cualquier lote dado, la tasa de
fallo por permeabilidad al agua no excede 4 preservativos por 1000. Los lotes que exceden este
criterio especifico de rechazo son retirados o excluidos de la venta. Entre los lotes de
preservativos que tenian un nivel de calidad aceptable, la tasa de fallos observada estaba en el
2,3/1000". En el estudio de febrero del 88 habia una tasa de fallo global de todos los lotes del
12%, y hubo 16 rechazos de preservativos defectuosos.? Rechazos relativamente recientes
incluyen las marcas "Ramses Extra Strength" (marzo de 1991) debido a "cantidad inaceptable de
orificios y fisuras del anillo™, "Saxon Wet Lubricated" (mayo de 1991) por no pasar el control de
calidad de la FDA®, y otro rechazo numeroso fue citado por The New York Times en noviembre de
1991. La prueba de la permeabilidad ha mostrado que el latex no es impermeable a las particulas
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).” Los guantes quirdrgicos de latex, necesarios
para el control de la infeccién, a menudo son permeables: no es raro encontrarse sangre en
manos, y la solucion practica es llevar dos pares de guantes. Esta técnica no parece practica ni
aceptable con los preservativos.

C) Sexo anal. A pesar de nuestra preocupacién por el asunto, no tenemos noticia de que existan
preservativos para el sexo anal ampliamente disponibles. Es posible que los fabricantes estén
renuentes a anunciar tales productos. "A causa del mayor roce durante la relacion anal, los
preservativos deben ser mas fuertes de lo normal" afirma un estudio sobre seguridad y
aceptabilidad de los preservativos por hombres homosexuales. Cuanto mas seguro (mas grueso)
es el preservativo, menor es su aceptacion.? Y la tasa de fallos en el sexo anal es mucho mas alta
gue en el sexo vaginal ya que, por razones anatdomicas y fisiolégicas, el recto y la vagina no son
homologos. Dadas las cifras proporcionadas por la Seccion de SIDA del Departamento de Salud
de la Ciudad de Nueva York, por el tipo y modo de transmision, el sexo anal es particularmente
peligroso entre las personas jovenes: antes de los 30 anos, implica contagio a una edad
temprana. En diciembre de 1992, en Nueva York habia 4587 casos de SIDA en hombres. Se
habia determinado el modo probable de transmision en 4352 casos. De éstos, 2687 mantenian
relaciones sexuales con hombres pertenecientes a grupos de riesgo, 261 habian usado drogas
por via intravenosa y tenian relaciones sexuales con hombres, y 2 habian mantenido relaciones
sexuales con mujeres pertenecientes a grupos de riesgo. El problema es bastante diferente en las
mujeres: El numero del total de casos con menos de 29 afios era de 1454, de los que 1298 tenian
buena informacion y, de éstos, 511, casi el 40%, habian tenido relaciones sexuales con hombres
pertenecientes a grupos de riesgo.’ Es importante fijarse en estas cifras, porque parece que el
aumento registrado del "SIDA del heterosexual” es, basicamente, un problema de la mujer. Las
cifras no son tan extremas en los datos recogidos por el CDC", pero hay una diferencia clara y
enorme entre el riesgo que representan las relaciones heterosexuales para las mujeres y para los
hombres.Fracaso atribuible al usuarioSe ha informado de que el fallo de los preservativos
empleados como contraceptivos por la poblacion adolescente puede ser hasta del 50%.'° Aunque
es cierto que un porcentaje muy alto de estos fallos es debido a no haberlos usado, tenemos que
reconocer que hay numerosas publicaciones cientificas que afirman que la educacion sexual/VIH
ha fracasado sistematicamente en su intento de producir cambios significativos en la conducta de
los adolescentes, sobre todo por lo que se refiere a un comportamiento que reduzca el riesgo de
contagio.***®

Los datos estan bien resumidos por A. R. Shiffman, que afirma lo siguiente: "El conocimiento
acerca de SIDA o de la infeccién por VIH y su prevencidén no se asocié con ningun cambio en las
conductas de riesgo, ni tampoco lo estuvo con el nimero de fuentes de informacion acerca de la
epidemia, ni con el conocimiento directo de pacientes infectados, ni con la estimacion del riesgo
personal, ni con el consejo de someterse a una prueba de VIH. De hecho, los jévenes cuyas
conductas del riesgo aumentaron mas fueron los tuvieron mas probabilidades de conocer a
alguien que habia muerto de SIDA y que estimaron su propio riesgo como alto. La mayoria de los
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jévenes dijeron que no usaban preservativos regularmente, que no les gustaban, y que tenian

poca confianza en su capacidad protectora”.'’

Un obstaculo serio para que los adolescentes usen preservativos reside en que, frecuentemente,
sus relaciones sexuales tienen lugar a raiz de un impulso repentino. Una encuesta muy conocida
de Harris, comisionado por Planned Parenthood® en 1986, registré que el 83% de los jovenes
entre 14 y 15 afios declaré que su primera experiencia sexual fue inesperada.'® El Dr. D. Kirby
escribié en Family Planning Perspectives que, en estudios controlados realizados en dispensarios
de escuelas, no se habia obtenido ningun impacto en su uso como contraceptivos. Hallé que las
dos razones mas comunes dadas por las jévenes era que "no esperaba tener relaciones
sexuales" y que "simplemente no pensaba que pudiera quedarme embarazada". La mayor parte
de las razones, continda diciendo, "no estaba relacionada con el acceso a los contraceptivos".19
Un estudio mas reciente, en la misma publicacion, no encontré ninguna disminucion de la tasa de
nacimientos entre quienes acudian al dispensario.”

Varios autores que han estudiado factores psicosociales y predictivos de uso del preservativo
entre estudiantes encontraron que el uso inadecuado del preservativo era muy prevalente, y
estaba asociado con conductas de alto riesgo (promiscuidad, drogas) que, a su vez, estaban
asociadas con circunstancias vitales adversas: poca ayuda de los padres, abuso de
medicamentos, problemas académicos.

Por ejemplo, Anderson encontré que el empleo inadecuado o el no empleo de preservativos
afectaba al 65,6% de los nifios a quienes se habia hablado acerca del SIDA y al 66,6% de
aguellos a los que nunca se les habia hablado. El empleo del preservativo "siempre" era del
34,4% y 33,4% respectivamente. También hallé que la ensefianza sobre el VIH/SIDA no se
asocia a un comportamiento sexual menos peligroso.?

Weisman ha registrado que la frecuencia media de uso correcto del preservativo en adolescentes
era del 16%, algo mas alta para "relaciones mondégamas" y baja para casos de relaciones no
estables.?” H. Walter halld, en un estudio en la ciudad de Nueva York y en las escuelas del
condado de Rockland, que, del 36% de los alumnos de 10° grado que eran sexualmente activos,
25,2% usaban los preservativos incorrectamente, y este mal uso estaba asociado con
promiscuidad y drogadiccién.?® Y DiClemente hallé que el numero de compafieros sexuales
durante la vida era inversamente proporcional a la frecuencia de uso del preservativo.*

D. Orr encontré que solo el 22% de las muchachas que participaron en su estudio habia usado
preservativo durante la ultima vez que tuvieron relaciones sexuales. 55 de las del grupo "siempre
no lo habia usado la ultima vez. De éstas, el 23% ya habia estado embarazada y el 19% tenia a
la vez una ETS' (Chlamydia).?® Y, segun la Revista de Morbilidad y Mortalidad de enero del 92,
menos del 50% de los estudiantes usaron un preservativo durante sus ultimas relaciones
sexuales.?® Un informe previo de D. Orr sobre "Actividad sexual prematura como indicador de
riesgo psicosocial" afirma que sus datos "apoyan la idea de que la actividad sexual esta asociada
de modo significativo a otras conductas peligrosas para la salud y que, con el aumento de la
edad, las relaciones sexuales se asocian mas frecuentemente con el empleo del alcohol o la
marihuana, y esta asociacion es mayor en las muchachas".”’ Gillmore et al. informaron de que la
conducta sexual peligrosa se asocia con abuso de medicamentos y alcohol, tabaquismo y
delincuencia. En cambio, en su estudio, los adolescentes comprometidos con los valores,
actividades e instituciones convencionales, tales como la familia y la iglesia, tenian menos
probabilidad de emprender una conducta sexual peligrosa "presumiblemente porque piensan mas
en el futuro".?® Un comentario reciente en Family Planning Perspectives titulado "Sexo entre
adolescentes y otras conductas peligrosas” afirma que los adolescentes raramente emprenden
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una sola conducta problematica (drogas, violencia, robo, fracaso escolar o expulsion de la
escuela). Por contra, tienden a llevar a cabo conductas con muiltiples problemas.*

Los preservativos "pueden ayudar a reducir el peligro” pero se deben usar correcta y
consecuentemente. Esto no es lo mas probable entre adolescentes, y tampoco sucede en la
poblacion adulta, al contrario: estudios recientes entre estudiantes de Universidad han mostrado
que, aunque estan preocupados por el riesgo de adquirir una ETS, y conocen las técnicas para un
"sexo mas seguro”, pocos las siguen. Sélo el 23% usa preservativos "siempre".* Incluso entre
varones homosexuales jovenes, como sefala Klepinger et al., sus percepciones sobre la
severidad de la enfermedad parecen tener poco impacto en su conducta sexual, y no existe una
relacion clara entre su conocimiento del SIDA, su numero de relaciones sexuales recientes, su
uso del preservativo o su participacién en relaciones sexuales anales o casuales".*! Los
hemofilicos y sus esposas constituyen un grupo especial: la mayoria de los pacientes se infecto
por el uso de hemoderivados contaminados antes del desarrollo de pruebas de deteccion del VIH.
Un grupo grande de estas parejas, usualmente de relaciones estables y monégamas, fueron
aconsejados sobre las técnicas para un "sexo mas seguro”. A pesar del riesgo obvio, el
incumplimiento fue un problema comun, y alcanzé una frecuencia del 45% - 55%.%*%

El empleo de preservativos requiere habilidad, madurez, autodisciplina, planificacién, motivacion.
Los adolescentes, inmaduros, impulsivos y arriesgados, que buscan la satisfaccion inmediata, no
parecen buenos candidatos para adquirir y practicar esas cualidades. Y si pudiéramos
ensenarselas, no tendriamos la actual crisis educativa, con la elevada frecuencia de fracasos que
experimentamos.

La cuestion de fondo es que los adolescentes emprenden la actividad sexual debido a problemas
mas profundos, y ninguna cantidad de educacién sexual los persuadira para que usen
preservativos correcta y adecuadamente.

Preservativos para la proteccioén contra la seroconversion VIH

Nuestra busqueda detallada en la literatura reciente no ha llegado a revelar ninguna publicacién
médica que muestre una correlacion positiva fuerte entre la confianza en el preservativo y la
prevencién de transmision sexual del VIH.3** Hay, ciertamente, declaraciones de fe en los
preservativos, pero la evidencia cientifica bien controlada no consigue apoyar esta fe. (De hecho,
hemos sido incapaces de hallar ningun estudio controlado reciente de uso del preservativo que
proporcione proteccion contra ninguna enfermedad de transmisién sexual. En todo caso, parece
existir una correlacion positiva entre la disponibilidad mas facil de preservativos, que se
manifiesta, por ejemplo, en las leyes que exigen la libre distribucion de preservativos en las
farmacias, y la actual epidemia de ETS).

La mayoria de los estudios se han llevado a cabo durante cortos periodos de tiempo, no tienen
grupos de control satisfactorios o estan realizados sobre grupos que no son representativos de
nuestra poblacién joven. Por ejemplo, algunos de estos estudios se han realizado con hemofilicos
casados, cuya actividad sexual es escasamente comparable a la de los jévenes. Ademas, en
estos grupos parece estar en juego algo diferente, porque hubo varios embarazos que no se
acompanaron de seroconversion.*® La prevalencia de la seroconversién en este grupo es sélo del
10% aproximadamente,??333840 y esta baja cifra ha sido confirmada por PCR? y cultivos
virales.***? Esto conduce a poner en duda todos los estudios de "prevencién por medio del
preservativo" en parejas con hemofilicos.Estudios documentados sobre prostitutas en un pais
africano revelaron altos niveles de seroconversion, que llevaron a la interrupcion del estudio. Este
estudio también incluy6 el uso de Nonoxynol 9, que habia sido recomendado como proteccion,



porque parece tener actividad antiviral "in vitro". En el momento en que se interrumpié el estudio,
las prostitutas que usaban el Nonoxynol habia tenido un numero mas alto de seroconversiones,
aunque la diferencia no llegaba a ser estadisticamente significativa.*

Hearst et al. han intentado estimar el riesgo de seroconversién. Su conclusién: "Usar un
preservativo con un usuario de drogas intravenosas, un hombre bisexual, o una prostituta es
mucho mas peligroso que mantener relaciones sexuales sin un preservativo con alguien quien no

pertenece a un grupo de alto riesgo".**

Se han obtenido conclusiones similares estudiando la frecuencia de reinfeccién de pacientes
tratados de ETS, que habian sido instruidos en el uso de preservativos. Segun Cohen et al., el
19,9% de los varones y el 12,6% de las mujeres estuvieron reinfectados después de un periodo
de s6lo 9 meses.*

Finalmente, un estudio detallado y estadisticamente exhaustivo llevado a cabo por Susan C.
Weller, de la Facultad de Medicina de Galveston, Universidad de Texas, y recientemente
publicado en Social Science and Medicine, después de examinar 87 articulos cientificos, concluye
gue la seleccién cuidadosa de compafieros sexuales reduce el riesgo por un factor de dos a
cuatro 6rdenes de magnitud. Los preservativos, en cambio, suponiéndoles una efectividad del
90%, reducirian el riesgo solo en un orden de magnitud y, segun su analisis de los datos
empiricos, su efecto protector debe estimarse como sélo del 69%.*

Muchos de los autores previamente mencionados subrayaban que el falso sentido de seguridad
proporcionado por el "sexo protegido”, cuando realmente el grado de proteccion es tan bajo,
puede llevar a un aumento real del nimero de casos, cuestion que parece haber ocurrido con
embarazos de adolescentes, que siguieron a la instauracién de dispensarios escolares que
distribuian preservativos.

Enfermedades de transmision sexual (ETS)

Los adolescentes padecen ETS con mucha frecuencia. Un informe reciente del Instituto Alan
Guttmacher, reproducido en The New York Times (31 de marzo del 93) afirma que la incidencia
de ETS en los Estados Unidos es de 12 millones de casos nuevos por afo y, de estos, 3 millones,
25%, se dan en personas menores de 25 afos. Las ETS afectan desproporcionadamente a las
mujeres, produciendo la enfermedad inflamatoria pélvica (PID), infertilidad y embarazos
ectopicos, y haciendo a estas mujeres mucho mas susceptible al SIDA. Segun William R. Archer,
"una de cada tres adolescentes sexualmente activas adquirirdan una ETS antes de graduarse en la
High School".*” Y McCray afirma: "Las personas con una ETS que produzca ulceraciones
genitales o anales (sifilis, chancro blando, herpes simple) puede, por razones bioldgicas, tener un
riesgo mayor de adquirir y transmitir la infeccién por VIH".*® Para complicar las cosas, el 80% de
estos pacientes no sabe que tiene una ETS, y puede transmitirla sin darse cuenta.* Y los
adolescentes que usan drogas, son sexualmente promiscuos o realizan coito anal son
especialmente susceptibles a las ETS y VIH.>®

Los preservativos no ofrecen una buena proteccion contra las ETS. La publicacién oficial del
CDC, Morbidity and Mortality Weekly Review (MMWR) afirma lo siguiente: "La abstinencia y las
relaciones sexuales con una pareja no infectada y mutuamente fiel son las unicas estrategias de
prevencion completamente efectivas. El uso adecuado de preservativos durante toda relacion
sexual puede reducir, pero no eliminar, el riesgo de ETS. Las personas que tienen probabilidades
de infectarse o saben que estan infectados por el VIH deben ser conscientes de que el uso del
preservativo no puede eliminar completamente el riesgo de transmision para ellos o para otros ...



los preservativos pueden ofrecer menos proteccion porque hay areas de la piel no cubiertas por el
preservativo que pueden ser infecciosas o vulnerables a la infeccion. La efectividad real de uso
del preservativo en la prevencion de ETS es mas dificil de evaluar. Los preservativos no son
siempre eficaces para prevenir las ETS".* Y Cates, en Family Practice Perspectives, pone las
cosas de modo incluso mas dificil de evaluar: "Estudios controlados sobre la proteccién de los
preservativos contra ETS realizados con mujeres proporcionan una evidencia menos convincente
gue las investigaciones correspondientes realizadas con hombres". En el mismo estudio, no
encuentra ninguna diferencia en la prevalencia de la infeccion por Chlamydia entre el grupo que
empleaba preservativo y el que no lo empleaba.” Y Samuels hallé que los estudiantes
universitarios usuarios de preservativo tenian una tasa infeccion del 35,7%, y los no usuarios del
37%, diferencia que no es estadisticamente significativa.*?

Los preservativos proporcionan una proteccion particularmente pobre contra la transmision de
virus del papiloma humano (HPV), algunas de cuyas cepas estan asociadas al cancer de cuello
uterino. Recientemente se ha anadido a la definicion del SIDA el cancer de cuello uterino
diseminado. Cates cita un estudio finlandés en el que los preservativos no tenian ninguna utilidad
para la proteccion contra infecciones cervicales por el HPV®', y Dr. Richart, director de Patologia
Ginecoldgica del Centro Médico presbiteriano de Columbia, en una entrevista en Oncology Times,
declard que el 20% de los hombres infectados tienen lesiones de HPV en sitios distintos al pene,
muchas de ellas sumamente dificiles de ver pero, no obstante, infecciosas. Al parecer, el 20% de
las mujeres entre 14 y 18 afos ya esta infectada por el HPV, y tres de cada cuatro tiene cepas del
virus asociadas al cancer de cuello.>® Y Dr. Dervin, en la revision anual de Medicina de familia,
patrocinada por la Facultad de Medicina de San Francisco, Universidad de California, subrayé
gue la infeccion por HPV es una enfermedad regional mas que localizada, y que no es susceptible
de control con medidas locales tales como el preservativo.>

Los preservativos y las ETS son problematicos no sélo a causa de su propia patologia, como
hemos resumido mas arriba, sino también por el hecho de que las ETS facilitan la transmision
sexual del VIH. ésta ocurre no solo a través de lesiones de la piel 0 mucosas, sino también por la
respuesta inflamatoria celular, que incluye células muy infectadas por el virus.

Educacion sexual sobre contraceptivos y actividad sexual

Desde comienzos de los afios 50 ha habido un aumento lento de la actividad sexual de los
adolescentes y de los embarazos fuera del matrimonio. Las cifras en aquellos tiempos eran del
orden del 3-5%, siempre mayor entre minorias pobres. A mediados de los sesenta, la frecuencia
de maternidad sola habia crecido hasta el asombroso nivel del 16%, lo que llevé al Prof.
Moynihan (actualmente Senador Moynihan) a instaurar poderosas medidas para ayudar a
restablecer la familia de dos padres. Planned Parenthood y el Sex Information and Education
Council" de los Estados Unidos (SIECUS), observando el mismo problema, defendieron con éxito
el desarrollo de planes de estudio con educacién sexual, poniendo énfasis en la contracepcion, y
en el establecimiento de dispensarios escolares de los que se excluian a los padres. Las
aspirinas y los cultivos de exudado faringeo no se pueden proporcionar secretamente a menores,
pero estas restricciones no se aplicaron a los contraceptivos ni al consejo sobre como usarlos.
Siguiendo la idea del caso Roe v. Wade, aconsejar el aborto ha sido también un elemento
frecuente en el armamento de estos dispensarios. El llamativo paralelo entre el desarrollo de
planes de estudio con educacion sexual explicita, disponibilidad de contraceptivos, y la explosion
de embarazos juveniles ha sido bien documentado por S. Roylance, J. A. Ford y J. Kasun en su
testimonio ante el Comité del Senado sobre Trabajo y Recursos Humanos, en marzo de 1981.
Sus datos mostraron que los embarazos aumentaron conforme se introdujeron estos nuevos
programas, y la tasa de embarazos aumento paralelamente a los gastos en estos programas: los

6



Estados con gastos mas altos mostraron los niveles mas altos de embarazos y abortos. En
California, uno de los estados pioneros, la tasa de embarazos crecié 20 mas rapido de 1970 a
1976 que en el resto de la nacién, y en el condado de Humboldt, este aumento fue 40 veces mas
rapido después de la introduccién de los programas de educacién sexual.*®

Estos hallazgos deben contrastarse con los resultados de una ley aprobada en Utah en 1980, que
requiere el consentimiento paterno para la distribucion de contraceptivos a menores; hubo un
descenso substancial en la asistencia clinica, las cifras de embarazos y abortos de
adolescentes.> Un resultado similar se observé en Minnesota a partir de una ley de 1981 que
obligaba a notificar a los padres.*

En 1982, Dr. H. H. Newman, director médico del Departamento de Salud de New Haven, escribié
gue, con la excusa de reducir los embarazos entre adolescentes, los programas de educacion
sexual intentaron ensefar a los nifios a alcanzar el ajuste sexual, a explorar cuestiones como la
masturbacioén, técnicas sexuales, homosexualidad y violacién. En sus palabras: "En lugar de
ensefar a los jévenes a evitar un embarazo no deseado y su consecuencias, les ensefiamos que
la alegria del sexo es su herencia humana". Continda diciendo que no hay ninguna evidencia
cientifica acerca de que tales cursos tengan un impacto positivo sobre los embarazos de
adolescentes. Su propia experiencia sugiere lo opuesto, y cita el caso de Suecia que experimento
un aumento de lo que se llamé entonces "nacimientos ilegitimos", excepto entre quienes eran
bastante mayores, o entre quienes no recibieron educacion sexual. En New Haven habia tres
escuelas similares. Una de ellas instauré un amplio programa de educacion sexual 11 afios antes,
gue condujo a un perturbador aumento del nimero de embarazos, comparado con las otras dos
escuelas que no ofrecieron ese programa. Concluyd que era necesaria mas investigacion y
evidencia estadistica antes de adoptar tales programas, que, en su opinién, "pueden estar

contribuyendo al problema™.>’

Numerosos estudios publicados refuerzan esta opinion. Informes de Marsiglio y Mott, y Dawson
encontraron que los niflos que recibieron educacion sexual temprana tenian entre 1,2y 1,5 mas
probabilidades de emprender una actividad sexual precoz.*®*® Uno de Harris y su equipo,
comisionado por Planned Parenthood, confirmé estos hallazgos.*® Y, mas recientemente, la
prensa diaria ha informado de experiencias similares en Los Angeles y en Colorado.®*®*

El CDC ha informado de un aumento de la actividad sexual de las quinceafieras, del 4,6% en
1970 al 25,6% en 1988.% El analisis de estos datos, publicado en Family Planning Perspectives,
revelé un aumentd de la promiscuidad y poca practica de la contracepcion.®® Dada la naturaleza
de la evidencia, y la posicién de los realizadores de la encuesta a favor de la contracepcion, las
verdaderas cifras de no uso del preservativo pueden ser incluso mayores del 30-50% reconocido
por los chicos y chicas. Los datos se confirman de nuevo en un informe del CDC de septiembre
de 1992 que trata de la promiscuidad de los adolescentes, el SIDA y los preservativos.**

Para la sociedad en general, parece evidente que la educacion sexual ha fracasado. Pero para
evaluar el éxito o el fracaso, tenemos que mirar los objetivos. Dada la informacién disponible en
los parrafos anteriores, podria parecer que el objetivo declarado de reducir los embarazos de las
adolescentes no se ha conseguido, y la insistencia en estos programas lleva a la conclusion
inevitable de que el verdadero objetivo ha sido cambiar las actitudes sociales hacia el sexo,
aboliendo las restricciones tradicionales en este campo y alentando la aceptacion de practicas
qgue muchos padres consideran desviadas. Tales metas pueden ser dificiles de defender en un
debate publico, por lo que el mito del SIDA y de la prevencion del embarazo tiene que
perpetuarse.



Un articulo reciente en Parents Magazine declara abiertamente que la meta del Sex Information
and Education Council de los Estados Unidos (SIECUS) y de la Planned Parenthood es
"promover una sexualidad sana en los jovenes, proporcionandoles las habilidades que necesitan
para ayudarles a tomar decisiones sexuales responsables"®®, pero no asumiran ninguna
responsabilidad de los desastres que dejan detras, que afectan a nuestros hijos, cuando sus
intentos de ingenieria social fallan, y se ensefian a seres humanos jévenes inmaduros como
hechos ideas basadas en opiniones no comprobadas pero de moda, rechazando absolutamente
la sabiduria de siglos de civilizacién. La percepcion universal del matrimonio como el ambiente
adecuado para el goce de una vida sexual saludable y el crecimiento de la familia no puede
atribuirse a creencias religiosas o morales particulares, sino que debe reconocerse como el
resultado de innumerables intentos de ensayo y error. Cualquier modificacion de las costumbres
establecidas requeriria una evidencia cientifica que los modernos abogados de la actividad sexual
desenfrenada han sido incapaces de proporcionar. El sistema de escuelas publicas de la ciudad
de Nueva York proporciona una oportunidad selecta de desarrollar un estudio cientifico
cuidadosamente controlado, que compare lo tradicional, las técnicas basadas en la abstinencia
gue han funcionado en las generaciones anteriores, y lo nuevo, la promiscuidad protegida, tan
entusiastamente defendida.

Alternativas al preservativo/ educacion sexual sobre VIH

Kirby ha analizado los diferentes enfoques de la educacion sexual y la prevencion de embarazos
y ETS. Concluye que el plan de estudios orientado hacia el conocimiento ha fallado,
descubrimiento que confirma tardiamente la conclusién de los antiguos fildsofos griegos, que el
conocimiento y la practica de virtud no se exigen mutuamente. Los que Kirby llama de "segunda
generacion”, que intentan clarificar los valores y fundamentar la toma de decisiones, también los
considera fracasados. Y, sin analisis, también desecha los programas de "tercera generacion"
basados en la abstinencia. Parece haber un conocimiento superior entre los expertos, que les
permite eliminar de su consideracion este enfoque, sin siquiera mirar los resultados de los
experimentos que han empleado esos métodos. Procede entonces a defender un programa de
"cuarta generacién", mezcla de abstinencia y contracepcién, que llama "Reducir el riesgo". Segun
su analisis, este programa no redujo la actividad sexual, y parecio tener éxito en aumentar la

practica de la contracepcion en mujeres y "jévenes de bajo riesgo".*°

Como ya hemos afirmado, las estadisticas del CDC y del Comité de Salud de la ciudad de Nueva
York revelan una llamativa disparidad en las frecuencias de transmisién heterosexual del VIH
entre los comparfieros varones y mujeres, disparidad que, por razones desconocidas, es mucho
mas notable en blancos que en negros o hispanicos. Los métodos contraceptivos bien recibidos
por las mujeres, pero no por los hombres, suponiendo que los jévenes hubieran contestado
correctamente, solo pueden ser de tipos que no tienen ningun efecto en la transmisién del VIH, y
los métodos que benefician a grupos de bajo riesgo, mientras dejan a los de alto riesgo igual, no
parecen dignos de mucho esfuerzo. Si, por otra parte, pudiéramos desarrollar programas que
convirtieran el alto riesgo en bajo riesgo, y el bajo riesgo en ningun riesgo, nuestras autoridades
deberian explorarlos y evaluarlos cuidadosamente por medio de estudios comparativos
controlados.

El titulo XX de la ley del Servicio de la Salud Publico de 1981 intentd hacer exactamente eso.
Ayudd a desarrollar y evaluar métodos basados en la abstinencia. El primer programa de este
tipo, denominado "Posponer las relaciones sexuales” comenzo en Atlanta en 1983, en las
escuelas del centro de la ciudad. "Al final del 8° grado, los estudiantes que no habian participado
en el programa tenian cinco veces mas probabilidades de haber empezado su actividad sexual

que quienes habian seguido el programa".®’



Se ha desarrollado un gran numero de programas similares, y aunque muchos de ellos suelen ser
obra de personas con una orientacion espiritual, todos los que han recibido alguna financiacion de
fuentes federales, se han mantenido estrictamente en terreno no religioso. Entre ellos podemos
citar el plan "Community of Caring"® de la Fundacién Joseph Kennedy, "Teen Aid"®, "Sex
Respect"’™®, "Teen Choice"™ y "Free Teens".”” El comun denominador de todos estos programas
es que la abstinencia es la opcion mas saludable para los adolescentes, y que la actividad sexual
debe reservarse para una relacién madura y comprometida y que educar el caracter es una parte
deseable de cualquier sistema educativo. Todo estos programas han mostrado notable
efectividad para reducir la tasa de actividad sexual y embarazos, resultados que no puede
ostentar ninguno de los programas basados en contraceptivos o drogas. Resultados similares o
mejores se esperan en la transmision de VIH: si el riesgo de una vida nueva actia como disuasor,
dado el refuerzo positivo, es logico esperar lo mismo o mas cuando el riesgo es la muerte. Y,
basados en experiencia anecddtica, los programas que subrayan la abstinencia, pero dan
preservativos como una especie de salvavidas, no han sido tan efectivos como los que se apoyan
exclusivamente en la abstinencia.”

Conclusion

La revolucion sexual ocurrida en las ultimas décadas ha llevado a un cambio profundo en los
pensamientos y perspectivas de muchos expertos, sobre todo entre los que no tienen hijos
propios. Conductas que han llegado a ser aceptables para adultos en privado, son propugnadas
ahora para los nifios. Quienes piensan de esta manera tienden a olvidar que lleva tiempo hacer
de un nifio un adulto, y que las ideas doctrinarias que no tienen obvias consecuencias tragicas
para los adultos, pueden ser malentendidas y llevadas a la practica irresponsablemente por
jovenes inmaduros. En nuestras escuelas nos enfrentamos con otro problema: la violencia
asesina. Ningun experto, por lo menos todavia, ha sugerido que todos los jovenes deban asistir a
la escuela con un chaleco antibalas, o que debemos proporcionarles instruccién adecuada sobre
la manipulacién correcta de armas de fuego para evitar las muertes debidas a balas perdidas,
como si cada bala debiera dar en el blanco. Sabemos también los problemas que produce la
bebida tomada de modo irresponsable, quizas en combinacidn con la conduccion irresponsable.
Todos pensamos lo mismo en estos campos, pero no hemos podido hallar maneras fiables de
ensefar responsabilidad a los jovenes, excepto intentar prohibir las actividades particularmente
peligrosas, y esperar que sobrevivan hasta que la vida misma les ensefie una conducta mas
responsable, siendo el matrimonio tradicional una de las escuelas con mas éxito para conseguir
este objetivo.
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a) Virus de la inmunodeficiencia humana.

b) Perspectivas en Planificacion Familiar.

c) Food and Drug Administration: entidad del gobierno USA que se encarga de la aprobacion
de medicamentos, protesis, aditivos alimentarios, etc.

d) Committee for Disease Control: Comité de control de enfermedades infecciosas de
Atlanta.
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e) Planned Parenthood Federation (Federacién de paternidad planificada):

Asociacion estadounidense, no estatal, que tiene como fin programatico la difusion de
métodos contraceptivos, tanto en Estados Unidos como en el resto del mundo.

f) Enfermedad de transmision sexual.

g) Polymerase Chain Reaction: analisis que permite averiguar si una muestra bioldgica
contiene unos genes que se buscan, aunque éstos se encuentren presentes en una
cantidad muy baja.

h) Consejo sobre educacion e informacion sexual.

Traduccioén castellana: Antonio Pardo
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