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La actividad sexual de los adolescentes es un comportamiento dafino, que se
acompana frecuentemente de otras costumbres deletéreas, tales como abuso de
drogas y alcohol, pobre escolaridad y varios grados de criminalidad.'??

Intentamos revisar el impacto de la educacion sexual, el rol de los padres y de la
profesién médica en la conducta sexual de los adolescentes.

EDUCACION SEXUAL

Por los ultimos treinta afios (en EEUU) la principal autoridad en educacion sexual ha
sido el Consejo de Educacién Sexual e Informacion de los estados Unidos (SIECUS,
“Sex information and Education Council of the United States”). Fue fundado en 1964 en
el Kinsey Institute para promover las teorias sexuales de Alfred C. Kinsey, profesor de
zoologia en la Universidad de Indiana, en Bloomington. La Dra. Judith A. Reisman,
Presidenta del Instituto de Educacion Periodistica (“The Institute for Media Education”)
ha hecho un estudio detallado de Kinsey y ha mostrado que era un perverso
sadomasoquista que abusaba sexualmente a nifios. Muchos de los sujetos en los que
se basan sus conclusiones, eran criminales en prision, pacientes mentales, hombres y
mujeres prostitutas, pederastas, etc. Las conclusiones a las que llegé se ha encontrado
que eran erradas y cientificamente falsas, carentes de imparcialidad. Afirmé que los
nifos eran sexualmente activos y capaces de orgasmo desde el nacimiento, y que la
sexualidad puede y debe ser compartida con cualquiera. Afirmé que dejados a su
arbitrio, las personas son naturalmente bisexuales, y que todos los limites culturales y
los tabu historicos y sus leyes, estan pasados de moda. Afirmo también que todas las
formas de experimentacién sexual son beneficiosas, que el adulterio es natural,
saludable y aceptable, que las relaciones de adultos con nifios y el incesto son aspectos
perfectamente aceptables de la sexualidad humana, y que la homosexualidad es
natural, saludable y aceptable*®. El curriculo de educacién sexual de SIECUS se basa
en las teorias sexuales de Kinsey y se han presentado en un documento titulado
“Guidelines for Comprehensive Sexuality Education, Kindergarten to 12 Grade” (‘Pautas
para la Educacién Sexual Amplia, de Kindergarten al grado 12,-fin de la educacion
media’) Este documento es la principal fuente de educacion sexual en EEUU.

SIECUS propicia una educacion grafica explicita, con énfasis en la contracepcion y la
experimentacion, empezando en el kindergarten. Y rechaza el que estén envueltos los
padres, o que tengan autoridad. Rechaza la relacién entre sexualidad, matrimonio y
procreacion. Y tiene un fuerte componente homosexual.®

La educacion sexual ha cumplido con estos propésitos con creces: sexo a cualquier
edad, con cualquiera o con uno mismo, solamente por placer, y sin conexioén con
matrimonio o familia. Lo que nunca anticiparon fue que la autonomia sexual de los nifios
pudiera tener consecuencias desastrosas para ellos, para sus familias y para la



sociedad en general. La correlacién directa entre la educacion sexual y la actividad
sexual de los nifios fue observada ya en la década de 1980. Por ejemplo, el investigador
D.A. Dawson publico en 1986 que “la educacion sexual contraceptiva previa aumenta la
chance de comenzar a tener relaciones sexuales a los 14 afos por un factor de 1.5”
(50%)’ Marsiglio y Mott reportaron en esos afios que haber estado expuesto a la
educacion sexual se asocia significativamente en forma directa con empezar la
actividad sexual a los 15 o 16 afios . Una encuesta de Harris, encargada por Planned
Parenthood en 1986, comparé tres clases de educacion sexual: En el tipo amplio
(explicito, incluyendo contracepcion) el 47% de los nifios habian comenzado a tener
actividad sexual, el grupo que recibio instruccion meramente bioldgica, el 24%, y en el
grupo que no recibié educacién sexual, el 28% °. La actividad sexual sin limites de los
nifnos ha llevado a una epidemia de embarazos y de enfermedades de transmision
sexual entre los nifios, con todas sus consecuencias. Esto representa una pérdida
devastadora para la vida de las personas y de las familias, para la sociedad y para la
economia del pais. En 1970 solo el 5% de las nifias de 15 anos tenian experiencia
sexual. En 1988 esta cifra habia aumentado a 25.6%. Y en este tiempo los nifios
estaban empezando mas y mas temprano, y a ser mas y mas promiscuos. En 1988, el
45% de las muchachas con experiencia, entre los 15 y 17 afios, informaban tener dos o
mas comparieros. *° Y en términos de madres solteras, en 1960, de todos los partos de
adolescentes, el 15% eran de madres solteras. En 1986 habia aumentado al 60% **2.
La tasa de abortos era de mas de 40% de los embarazos, comparado con solo 24.5%
en 1972, fecha en que se declaré legal el aborto.*®

Cada afio hay 15 millones de casos nuevos de enfermedades de transmision sexual.
Los adolescentes son responsables de 3.7 millones.****

Es este un numero muy grande, dado que el censo del ano 2000 considerd que habia
unos 31 millones de jovenes entre las edades de 11 y 18 afios, y menos de la mitad
parecieran ser sexualmente activos. Las consecuencias de salud de las enfermedades
de transmisién sexual (ETS) pueden ser muy severas, especialmente para las nifas que
son mas vulnerables. Tiene alto riesgo de inflamacion pélvica cronica, embarazos
ectopicos, esterilidad (debido a clamidia), morbilidad y mortalidad infantil (herpes),
cancer cervical (virus de papiloma)®®, sin mencionar el SIDAY e infecciones
concomitantes.

En un esfuerzo por limitar estas epidemias, los condones que habian sido eliminados
por “la pildora”, fueron resucitados. Se han empezado programas de distribucién en las
escuelas y en las clinicas escolares. Los resultados no han sido buenos. Entre los
adolescentes, un 47% no logré evitar el embarazo en el primer afio de uso'® Un informe
reciente del Instituto Nacional de Salud (NIH) sobre condones y enfermedades venéreas
concluye que el uso consistente de condones puede reducir el riesgo de contraer el
Virus de la Inmunodeficiencia, por relaciones sexuales vaginales, en un 87%, dejando
un 13% expuesto al riesgo, lo que algunos encuentran inaceptable. Puede reducir la
transmisién de gonorrea de la mujer al hombre, y puede o no reducir el riesgo de
clamidia en hombres. Pero se encontré que los condones no tenian ningun impacto
sobre el riesgo de transmision de virus de papiloma en las mujeres. El estudio encontré
que no habia evidencia clara de que los condones pudieran reducir otras ETS.*® Uno
puede especular sobre la responsabilidad médica (y los litigios) si fuera este el riesgo
qgue acompafa a las transfusiones.



Debido al impacto econémico de los miles de millones de dolares que se gastan en el
cuidado de los embarazos a adolescentes solteras (un millén al afio) y las ETS y sus
consecuencias, el gobierno se ha mostrado interesado en lo que se ha llamado “La
nueva revolucion sexual”y en promover y proporcionar fondos para la educacion para la
abstinencia. Por muchos afios se ha tratado de ensefar programas de abstinencia
sexual, pero los programas han sido pocos y solo han tenido financiamiento privado. En
1981 se establecio un Programa de Vida de Familia para Adolescentes de la Oficina de
Poblaciones del Ministerio de Salud y Recursos Humanos. Se conoce también como
Title XX. Este programa empez6 con un presupuestos de $7.8 millones para programas
de abstinencia para evitar embarazos.”® Un programa paralelo, de planeamiento basado
en contraceptivos, conocido como Title X, habia comenzado en 1971, con un
presupuesto de $6 millones, y habia aumentado a $62 millones en un afio.”* En el afio
2001 el presupuesto para el Title X es de $254 millones, y el de Title XX, de $28
millones.?®2! El Title X representa aproximadamente el 50% de los fondos del gobierno
federal para programas de contracepcion.? (Estas cifras no incluyen las cantidades
para propositos similares de los presupuestos de los distintos estados y
municipalidades). En 1996 en el Inciso V de la Ley de Reforma de los servicios de
Bienestar (Welfare), se destinaron $50 millones al afio por 5 afios para programas de
educacion de abstinencia. Los candidatos a estos fondos debian responder a los
siguientes criterios, de “A a H”: A) Tiene el propdsito exclusivote ensefar las ventajas
sociales, psicologicas y de salud a ganar al abstenerse de actividad sexual. B) Ensena
gue la abstinencia sexual es la norma que debe esperarse fuera del matrimonio para los
escolares. C) Ensefia que la abstinencia sexual es la unica manera segura de evitar los
embarazos, las enfermedades sexuales y problemas similares. D) Ensefia que una
relacion matrimonial monégama vy fiel es la norma a esperar para la actividad sexual
humana. E) Ensefa que la actividad sexual fuera del matrimonio es muy posible que
tenga consecuencias deletéreas tanto psicolégicas como fisicas. F) ensefa que tener
hijos fuera del matrimonio es probable que tenga consecuencias dafinas para el nifio,
sus padres y la sociedad. G) Ensefie a los jovenes como rechazar los requerimientos
sexuales, y como el alcohol y las drogas los hacen mas vulnerables a dichos
requerimientos. H) Ensefia la importancia de haber llegado a ser autosuficiente antes de
envolverse en actividad sexual?®. Ademas el Ministerio de Salud y Servicios Humanos
(US Department of Health and Human Services) recientemente ha destinado $17.1
millones para subvencionar programas de Educacion de Abstinencia para ayudar a 49
comunidades a desarrollar y poner en accién programas exclusivos de educacion de
abstinencia, para jovenes de 12 a 18 afios.*

A medida que aumentan los fondos disponibles, los programas educativos de
abstinencia, y la implementacion de los mismos estan aumentando. En el presente, el
34% de las escuelas publicas en EEUU informan que usan programas educativos de
abstinencia exclusiva.”® Los programas de educacion de abstinencia se basan en
desarrollo del caracter, y para ello se ensefa abstinencia sexual antes del matrimonio y
fidelidad matrimonial, que son metas esperadas y estimuladas como forma de vivir.
Ensefian elementos éticos basicos, tales como la dimension moral de la actividad
sexual. E incorporan maneras de llegar a tomar decisiones, mecanismos de apoyo y
comunicacioén con los padres. Ensefian el significado del amor verdadero.?®

La evaluacion de programas que se han usado por mas tiempo, han dado buenos

resultados. En Denmark, South Carolina, usando un programa de abstinencia, la tasa
de embarazos de muchachas adolescentes cayo de 61 a 25 por 1000. Este programa
abarcaba desde el kindergarten al cuarto medio (equivalente en el sistema chileno, es



decir, K-12) e incluye a los padres, la comunidad y la prensa y televisién.?’ En la ciudad
de Washington, Distrito de Columbia, se usa un programa llamado “Best Friends”
(‘mejores amigos’). Es un programa de instruccién basado en las escuelas, es voluntario
y el personal también sirve voluntariamente. Es un programa de ensena y guia hacia la
abstinencia de muchachas, empezando en el quinto afio basico. Sélo el 1% de las
muchachas que han participado se embarazaron en un periodo de ocho afos, y el 90%
se han mantenido abstinentes. Este es un resultado notable dado que en un medio
ambiente de poblacion pobre (‘inner city’) la tasa de embarazos para un grupo similar es
del 80 al 90%.%**° “Project Reality” (Proyecto realidad), afiliado a la Escuela de Medicina
de Northwestern University dio a luz un informe que mostraba que el 54% de los
alumnos que habian sido previamente sexualmente activos antes de entrar al programa,
habian dejado de hacerlo después de un afio de participar. (1996-97). Aun mas, el
numero de adolescentes que empezaron su actividad sexual, un afio después de
comenzar el programa, cayo en un 21% por debajo del nivel esperado basado en sus
otras practicas antisociales. El programa que se uso fue “Choosing The Best” (‘eligiendo
lo mejor’), y se desarroll6é con un curriculo de ocho unidades, con el apoyo de
entrenamiento de los profesores, y participacion de los padres. Comprendidé 2541
alumnos de escuelas publicas y privadas en lllinois, entre los 13 y los 16 afos de edad,
y con igual nimero de muchachos y muchachas.® El Departamento de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud del estado de Georgia comunicé cifras que mostraban
disminucion en el numero de embarazos de alumnos de escuela media y superior,
usando ese mismo programa. La tasa de embarazos decliné en un 12% entre las
muchachas de 12 a 14 afios, entre 1997 y 1999, y en un 13% entre las de 15 a 17afos,
durante el mismo periodo. En las escuelas medias del distrito de Muscogee, en
Georgia, la reduccién de tasa de embarazos fue de 38% entre 1997 y 1999.%' Otro
programa que ha sido evaluado recientemente es “Teen Aid” (‘Ayudando a los
adolescentes’). En Edinburg, Texas, la tasa de embarazo adolescente en un grupo de
441 muchachas de afos ‘junior’ y ‘senior’ (equivalente a 3° y 4° medios, en Chile) fue de
1%, comparado con la tasa para el pais de 21.9% para muchachas de clase similar.*
Aun mas, otro caso de éxito es el programa “Not Me, Not Now” (“Yo No, No Ahora’) en
el Estado de Nueva York. Es este, también un programa intensivo que envuelve a los
padres, a la comunidad y a la prensa. La actividad sexual de los adolescentes bajé del
47 al 32% y los embarazos cayeron de 63.4 a 49.5 por mil muchachas.® Votos de
virginidad de la campana “True Love Waits” (‘El Verdadero Amor Sabe Esperar’)
también han tenido éxito. Millones de jovenes se han comprometido a mantenerse
abstinentes hasta el matrimonio, y el 34% se ha encontrado con menos probabilidad de
tener relaciones prematrimoniales, comparado con aquellos que no han tomado este
compromiso.3*%

Los resultados de la ensefianza de abstinencia se han podido observar en todo el pais.
De acuerdo a cifras del Gobierno, entre los afios 1988 y 1995, el nivel de experiencia
sexual entre los solteros de 15 a 19 anos de edad, declin6 del 56 al 52%, caida que se
ha considerado estadisticamente significativa.*® La publicacién oficial de los Centros de
Control de Enfermedades (CDC), en el ‘Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWRY)’
daba mayores detalles en Junio del 2000: el 50% de los nifios en los cursos de 9 a 12
grado (educacion media, en Chile) nunca han tenido relaciones sexuales, un 35%
terminara el colegio todavia virgenes, 13.6% han tenido experiencia sexual, pero en la
actualidad se abstienen, y el 36.3% estan sexualmente activos al presente.*’

Esto quiere decir que el 63.6% de alumnos de escuela superior (media, en Chile) no
estan teniendo relaciones sexuales. También es importante destacar que el término



“sexualmente activo” incluye a nifios que pueden haber tenido una experiencia sexual
en sus vidas. La tasa de nacimientos ha declinado en la década de 1990-2000, junto
con la de embarazos y abortos, después de haber alcanzado la cumbre en 1994. La
caida para muchachas de 15 a 17 anos entre los afios 1991 y 2000 es de 28.0%, y para
las de edades entre 15y 19 afios, de 22%.% La causa de esta declinacion se discute.
De acuerdo al CDC la curva de aumento en el uso de condones ha disminuido en los
ultimos afios.***° El Alan Guttmacher Institute (dependencia de Planned Parenthood) ha
comparado los datos de 1988 a 1995 del Estudio Nacional de Crecimiento de la Familia
(National Survey of Family Growth) que muestra que el uso de contraceptivos orales ha
disminuido sustancialmente.** Dado que la abstinencia entre la gente joven a
aumentado considerablemente, es razonable concluir que la disminucién de actividad
sexual es la causa principal de la caida en la tasa de embarazos de adolescentes.

LOS PADRES

Existen observaciones empiricas, y también de sentido comun que un hogar estable, y
el buen ejemplo, protegen a los nifios contra conductas autodestructivas. En los afos
recientes la medicina y la sociologia han empezado a documentar estos conocimientos
con estadisticas y publicaciones. Resumiremos los hallazgos mas importantes. Un
articulo clave se publicé en el numero del 10 de Septiembre de 1997 en el Journal of the
American Medical Association (JAMA). Se trataba de una recopilacion de una
investigacion a nivel nacional de mas de 90 000 adolescentes y constituia el primer
hallazgo del Nacional Longitudinal Study on Adolescent Health (the first ADD Health
study — el estudio longitudinal nacional de salud de los adolescentes, el primer estudio
de salud ADD). Varias clases de conducta de alto riesgo fueron tabuladas en un
contexto de la familia, la escuela y de caracteristicas del individuo. El estudio encontré
gue relaciones estrechas familiares y escolares, y el compromiso de virginidad eran
factores protectores significativos contra actividades destructivas, tanto sexuales como
de otros tipos. Factores especificos en la familia eran “las expectativas de los padres de
gue les fuera bien en el colegio, y la presencia de padres cercanos e interesados”, y
también “estableciendo expectativas claras para el éxito y que estuvieran disponibles
emocionalmente y conectados con sus hijos, perecen asociarse con mucho mas rara
conducta de alto riesgo.”*?

En 1998 la Campana Nacional para prevenir el embarazo de los adolescentes publicé
“10 Consejos para los Padres” de como ayudar a sus hijos a evitar el embarazo en la
adolescencia. La idea central de estos consejos es la vigilancia y supervision, valores,
expectativas con respecto a la conducta, tener una relacién estrecha, comenzar esto a
edad temprana, y ser muy claro con respecto al sexo.*® El ‘National Center for Addiction
and Substance Abuse at Columbia University’ (CASA) ha publicado por varios afios la
investigacion y lo que han encontrado sobre la conducta de alto riesgo de los
adolescentes y el papel de los padres. En 1999 analiz6 la importancia de la estructura
familiar y el riesgo de abuso de drogas. En el estudio, nifios que vivian con ambos
padres, comparados con aquellos que vivian solo con la madre, mostré que estos
ultimos tenian un riesgo 30% mayor de envolverse en practicas dafiinas, tales como
fumar, beber alcohol y usar drogas. Y nifilos que vivian con ambos padres, pero tenian
malas relaciones con sus padres, tenian un 68% de mayor riesgo de envolverse en
esas conductas. “El Poder de los Padres es la clave para proteger a nuestros nifios”
afirmé el presidente de CASA, Joseph A. Califano Jr., quien fuera Ministro de Salud,
Educacion y Bienestar en afios anteriores. Los adolescentes informaron que sus padres



eran los que tenian mas influencia con respecto a su conducta, y daban mas crédito a
sus madres que a sus padres.**

Los ‘Archives of Pediatric and Adolescent Health’ publicaron en 1999 que en un medio
ambiente de mucha pobreza, aquellos nifios que dijeron tener un alto nivel de control
por parte de los padres, eran mucho menos susceptibles de empezar la actividad sexual
en la preadolescencia. Mas aun, tenian mucho menores tasas de iniciacion sexual al ir
creciendo. Este trabajo tiene la cualidad uUnica de estudiar a nifios desde la edad de 9
afios a los 17.*° Varios otros articulos aparecieron durante el afio 2000 en el Journal of
Adolescent Health.

Estos también ponen énfasis en la importancia del contacto cercano entre padres e
hijos, altas expectativas con respecto a la conducta, hogares con ambos padres,
rechazo de parte de la madre de las relaciones prematrimoniales y el cuidado y atencion
de los padres, tanto el real como el percibido por el nifio, como factores que previenen
el comienzo prematuro de actividad sexual de los nifios.*®4"8

En Agosto del ano 2000, Sieving y colaboradores usando el Nacional Longitudinal Study
of Adolescent Health (Add Study) de afios anteriores, de 1994-1995, reanalizaron la
relacién estrecha de los padres. El estudio incluia 12 105 estudiantes de grados 7 a 12
(7 a 4° medio, en Chile). Encontraron que no solo es importante que las madres
desaprueben la actividad sexual de sus hijos, sino que también tienen que comunicarlo
en forma eficaz y fuerte. Aquellas madres que aconsejan la contracepcion son
percibidas como menos probable que estén en desacuerdo con la actividad sexual.*®
Otro analisis del ‘“Youth Risk Behavior Survey’ de 1992, informé una vez mas que los
ninos de familias con ambos padres tienen mucho menos probabilidades de envolverse
en actividad sexual. Las muchachas tenian 3.2 veces mas probabilidad de envolverse
en relaciones sexuales si vivian solo con su padre, y los muchachos, 2.4 veces mas.*
Un nuevo analisis del primer Add Health Study de 1977 confirmd los hallazgos
anteriores, y mostré que la raza, ingreso y estructura familiar son buenos predoctores
de conducta sexual de los adolescentes.*

En Febrero del afio 2001, CASA publico nuevos resultados de la encuesta nacional
sobre adolescentes y abuso de drogas. Este trabajo analiza la diferencia entre los
padres “envueltos” (‘hands on’) y los despreocupados (‘hands off’), basado en una lista
de doce actividades de los padres. De especial interés, e inesperado, fue el resultado
de que el 47% de los nifios de padres envueltos, dijeron tener una relacién excelente
con sus padres, contra solo el 13% de los casos de despreocupados. También encontré
este estudio que solo el 27% de los nifios vivian con padres envueltos, pero estos
tenian un riesgo de solo la cuarta parte del de aquellos que vivian con padres
despreocupados. El mensaje de este estudio es claro y poderoso: padres y madres
deben ser los padres de sus hijos, no sus amigos.>* El Journal of Adolescent Health
publicz_g' nuevamente en 2001 sobre la importancia de la comunicacién entre padres e
hijos.

El Instituto Alan Guttmacher, que es el departamento de Investigacién de Planned
Parenthood, se hace eco, en el numero de Marzo-Abril de 2001 de Family Planning
Perspectivas, de los descubrimientos reportados en la literatura médica y por CASA,
afirmando que sin duda, la calidad de la comunicacién de padres e hijos parece ser un
determinante poderoso de la conducta sexual de los adolescentes. Este informe se
basoé en una encuesta de 351 estudiantes que participaban en un programa educacional
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titulado “Bright Futures” (futuros brillantes) en la escuela media en Rochester, New
York. Este curriculo tiene un importante factor de participaciéon de los padres. La
mayoria de los nifios que contestaron el cuestionario afirmaron que no pensaban
envolverse en relaciones sexuales antes de terminar la escuela superior (Un 95% no
eran sexualmente activos.*?)

Es necesario examinar mas de cerca a la estructura de la familia para predecir la
actividad sexual de los adolescentes. De acuerdo a Patrick F. Fagan de la Heritage
Foundation, quien ha investigado en detalle este aspecto, la estructura de la familia
predice fuertemente la conducta sexual y otras conductas de riesgo de los nifios. Por
ejemplo, los hijos de padres divorciados tienen mucha mas actividad prematrimonial
sexual en la adolescencia, numero de parejas sexuales e hijos naturales.* Estos nifios
tienen también mayores problemas de conducta, peor rendimiento escolar y mayor tasa
de criminalidad. De acuerdo a la Encuesta longitudinal Nacional de Adolescentes de
1995, 2% de los nifios de familias intactas han sido expulsados de la escuela, 7% de
padres que cohabitan y 9% de padre o madre solteros.*®

D. Capaldi y colaboradores afirma en Child Development que solo el 18% de los
adolescentes que perdieron la virginidad muy temprano eran de familias intactas.>” Un
estudio de la Utah State University encontré que la tasa de embarazos de adolescentes
aumentaba en un 33% por cada cambio de situacion matrimonial de los padres, cuando
el nifio estaba creciendo.”®

La religion confiere un grado de proteccion que no puede ser ignorado. En 1998
The National Center on Addiction and Substance Abuse publico los resultados de una
investigacion “A la vuelta del Colegio” que revelaba una diferencia dramatica en el
abuso de drogas entre los adolescentes que iban regularmente a servicios religiosos y
los que asistian raras veces. Esta correlacion confirmaba lo encontrado en afios
anteriores. Con el fin de tabular resultados, asistencia a la iglesia era cuatro veces al
mes 0 mas, y ‘raras veces’ era menos de una vez al mes. Por ejemplo, el 39% de los
gue no iban a la iglesia fumaba marihuana comparado con solo el 13% de los que iban
a la iglesia. El 32% de los que no iban consumian alcohol, comparado con el 19% de los

que asistian.’

Ademas, aquellos adolescentes que consideraban la religion importante en sus vidas se
confiaban mas en sus padres para decisiones importantes, comparado con los otros.
Por el contrario, adolescentes que bebian y fumaban marihuana tenian el doble de
probabilidades de considerar a la religién como sin importancia en sus vidas privadas.>

El rol de la espiritualidad también ha sido reconocido y estimulado por la Nacional
Campaign to Prevent Teen Pregnancy. La hermana Mary Rose McGeady, Presidente y
Directora Ejecutiva (Gerente) de Covenant House y miembro de la Nacional Campaign’s
task force on Religién and Public Values, escribi6 una lista de nueve “Consejos” para
Lideres de Espiritualidad de la Comunidad, sobre la importancia de la religion en la vida
sexual y social de los nifios. Entre ellos encontramos los siguientes: preocuparse de las
necesidades espirituales de los nifios y pedir a otros que ayuden en esta area, estimular
a los padres a hablar con sus hijos sobre temas sexuales en el contexto de sus valores

° En EEUU el consume de alcohol tiende a ser excesivo. La moderacién es excepcional.



religiosos, estimular a los nifios a que entiendan sus tradiciones religiosas y la verdad
sobre el sexo, el amor, matrimonio y los embarazos de adolescentes. Los padres tienen
gue estar bien informados sobre la cultura de la juventud contemporanea: qué hacen,
gué escuchan y qué miran en la television. Ella recomienda que se organicen
actividades para los jovenes con supervision, que se ayude a nifios que estén aislados,
gue se cef!oebre cuando hacen algo bien, y que se establezcan lazos con grupos
similares.

En 1999, Child Trends (‘Tendencia de nifos”) una organizacién de investigacion de
estructuras familiares y su efecto sobre los nifios, publicé que la religiosidad de los
padres se asocia con muchos resultados positivos en los nifios. Estos incluyen
competencia en materia de conocimientos y de vida social, evitar la actividad sexual
temprana, responsabilidad social y frecuencia mucho menor de depresion infantil. La
religiosidad de los padres fue determinada por la frecuencia con la que iban a la
iglesia.® El Journal of Adolescent Health informé en el nimero de Abril del 2000 que “la
espiritualidad es un aspecto corriente en la vida de los adolescentes. Menor edad y
mayor envolvimiento espiritual, especialmente entre amigos espirituales, se asocian en
forma independiente con una menor probabilidad de actividad sexual voluntaria.”®*

Patrick F. Fagan, de la Heritage Foundation tiene la investigacion mas extensa sobre
como la fe y la familia afectan la sexualidad de los nifios. Estos estudios se basan en el
analisis de datos representativos de todo el pais, reunidos en estudios financiados por
el gobierno, incluyendo un gran numero de nifios, y en estudios internacionales.
Estadisticas de pérdida de virginidad a los 16 afios de edad indican que el 96% de los
ninos que no van a la iglesia estan envueltos en actividad sexual a esa edad,
comparado con 3% de los que van a la iglesia todas las semanas. La religion tiene
también buenos resultados sobre los hombres jévenes” sélo el 11% de los que no
practican son todavia virgenes, contra el 54.2% de los que practican, que son todavia
virgenes.®

Mas recientemente la Nacional Campaign to Prevent Teen Pregnancy ha publicado un
estudio sobre el papel de la religion en la vida sexual de los adolescentes. Los
adolescentes informan, por amplios margenes, que la moral, los valores y/o sus
creencias religiosas afectan su decision sobre tener o no relaciones sexuales, mas que
el miedo al embarazo, las enfermedades sexuales, la educacién e informacion sobre el
temay el carifio por su compariero. El informa afirma que los adolescentes que asisten
frecuentemente a la iglesia tienen mucho menos probabilidades de tener una actitud
permisiva sobre el sexo.*

Esta seccion sobre los padres quedaria incompleta si no incluyera la perspectiva de los
nifios, qué dicen ellos. Comenzando con la Encuesta de Harris de 1986, y también en
un cuestionario de un curriculo de abstinencia, el 61% de los adolescentes dijeron que
la presion es la mayor razon para tener relaciones, y el 80% dijeron que se habian visto
envueltos demasiado pronto. El 84% de las muchachas dijeron que querrian aprender a
decir que no sin herir los sentimientos del otro.®®® Mas recientemente, encuestas de la
Nacional Campaign revelan que los nifios dicen que sus padres son la principal
influencia sobre si empiezan a tener relaciones sexuales, y se embarazan o embarazan
a una muchacha. Las encuestas también muestran que adolescentes que estan
cercanos a sus padres es mas probable que practiquen la abstinencia sexual,
pospongan las relaciones, tengan menos parejas y usen contracepcion. Valores firmes,
la actitud que tengan los padres, y que no aprueben la actividad sexual de los



adolescentes son factores de proteccién, ademas de reglas firmes y supervision. Los
adolescentes también dicen que en su opinion, no debieran ser sexualmente activos y
que les gustaria que se los apoye y los estimulen a permanecer en la abstinencia.®®®"%®
Segun el National Marriage Project, 83% de las muchachas y el 73% de los muchachos
en los ultimos afos del colegio declaran que tener un buen matrimonio y familia son
cosas extraordinariamente importantes.®®

LA PROFESION MEDICA

Dos grandes organizaciones apoyan y promueven el modelo de educacion sexual
explicito y detallado, la American Academy of Pediatrics y la American Medical
Association. La American Academy of Pediatrics, a través de su Comité sobre
Adolescencia, ha apoyado la “Guia de Contenido Sexual Responsable en Television,
Peliculas y Musica” de los “Defensores de la Juventud” (“Advocates for Youth”) [Es esta
una organizacion que promueve las ideas de Kinsey para los jovenes]. Por ejemplo:
“reconoce la actividad sexual como una parte natural y saludable de la vida (sin ninguna
calificacion)”. La Academia también ha apoyado la distribucion de condones para la
juventud.”"* La Asociacién Médica Americana en la reunién de 1999 en San Diego
adopté una politica recomendada por el Consejo de Asuntos Cientificos que fue
aprobado el 7 de Diciembre de ese afio. Esta medida afirma que los programas
exclusivos de abstinencia son de “valor muy limitado” y requieren cuidadosa evaluacion
antes que los puede apoyar la AMA. Dado que los programas explicitos no han sido
nunca sometidos a esta evaluacién, y han probado ser, por lo menos ineficientes,

La actitud de la AMA es incomprensible. Y revocé una politica anterior que apoyaba la
educacion de abstinencia.”

Por el contrario, hay por lo menos dos organizaciones médicas que apoyan y
promueven la educacién de abstinencia, The Medical Institute y el Physicians
Consortium. The Medical Institute ha existido desde 1992 y se fundé con el propdsito de
combatir las epidemias de embarazos extramatrimoniales y de enfermedades de
transmisién sexual. El Instituto educa y proporciona recursos a meédicos y otros
profesionales de la salud, educadores y adolescentes, y también a la prensa y
television. Entre los recursos hay una coleccién de diapositivas muy completa, ayudan a
evaluar programas de educacioén sexual, y proporcionan volantes, panfletos y libritos
sobre embarazos de adolescentes y enfermedades sexuales, junto con estadisticas y
puestas al dia de aspectos.

Médicos. Promueve la eliminacién del riesgo, no solamente su reduccion. El Physicians
Consortium es una organizacion de mas de 2000 médicos que empez6 en la ultima
década. Ha publicado dos estudios amplios de embarazo de adolescentes y las razones
para su disminucion, y las consecuencias del compromiso de virginidad. Un estudio en
profundidad de la declinacion en tasas de nacimientos a adolescentes demuestra que la
razon principal de esta caida es debida principalmente a que ha disminuido la actividad
sexual. Encontraron también que el uso de contraceptivos orales por adolescentes ha
disminuido entre 1988 y 1995 y que el ligero aumento en el uso de condones ocurrié
mas que nada entre adolescentes con experiencia sexual, que concomitantemente
revelaron un aumento de natalidad en esos afios.”



Con respecto a los compromisos de virginidad los que no los tomaron tenian mas del
doble de probabilidades de tener cuatro o mas parejas, comparado con aquellos que
después de comprometerse no practicaron la abstinencia.”

Focus on the Family, que tiene un departamento de médicos también promueve
activamente la abstinencia y tiene elementos muy utiles para la profesion médica, los
padres, adolescentes, educadores y la prensa.’

CONCLUSIONES — RECOMENDACIONES

La Abstinencia sirve. Es 100% segura. La mayoria de los padres y los nifios la
quieren. De acuerdo a una encuesta reciente de la National Campaign “hay un claro
consenso nacional que nifios escolares no deben tener relaciones sexuales”. El 95% de
los adultos y el 93% de los adolescentes afirmaron que es importante que los
muchachos reciban un mensaje sélido de abstinencia por parte de la sociedad.”” Mas y
mas escuelas estan eligiendo ensefar abstinencia. La Religion ha sido reconocida
como un factor protector importante. El gobierno ha reconocido sus beneficios, y los
fondos para educacién de abstinencia estan aumentando. Como médicos, ya sea
organizados o0 no, es nuestra responsabilidad promover la abstinencia como un
componente integral de un sistema de vida saludable durante la adolescencia. Es
simplemente buena medicina. Y tenemos un papel muy importante en estimular y
apoyar a los padres y los nifilos por este camino, como muestra la literatura médica
citada en este trabajo. Si tenemos la inclinacion y la oportunidad, podemos hablar en
escuelas y otros grupos gue se interesen. Nifos y familias sanas no son solo mas
felices, sino que fortalecen la sociedad. Esto lleva a una economia saludable para la
nacién, lenguaje que los politicos entienden muy bien.
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