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TeenSTAR: Una opcidon de madurez
y libertad. Programa de educacion
integral de la sexualidad, orientado
a adolescentes

Pilar Vigil P1, Rosa Riquelme R12, Rosario Rivadeneira H1,
Waldo ArandaP.

Effects of teenstar, an abstinence only
sexual education program, on
adolescent sexual behavior

Background: Urgent measures are required to stop the increase
in the frequency of pregnancies and sexually transmitted diseases among teenagers. A means of
facing this problem is promoting sexual abstinence among youngsters. There are studies that
confirm the efficacy of this approach. Aim: To show the results of the application of a holistic
sexuality program (TeenSTAR) among Chilean teenagers. Subjects and Methods: Students
attending basic or high school were divided into a control or study group. The control group
(342 students) received the usual education on sexuality given by their schools and the study
group (398 students) participated in twelve TeenSTAR sessions lasting 1.5 hours each, given by
a trained professor. Assessment of achievements was made using an anonymous questionnaire
answered at the start and end of the program. Results: The rates of sexual initiation among
control and study groups were 15 and 6.5%, respectively. Among sexually active students, 20%
of those in the study group and 9% of those in the control group discontinued sexual activity.
Conclusions: A higher proportion of students in the TeenSTAR program retarded their sexual
initiation or discontinued sexual activity and found more reasons to maintain sexual
abstinence than control students (Rev Méd Chile 2005; 133: 1173-82).
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| inicio de la actividad sexual en los jovenes

chilenos es a los 12 afios para los hombres y 14
afos para las mujeres. Los estudios han demostrado
que existe una tendencia a iniciar cada vez mas
temprano la actividad sexual. Estudios efectuados en
Chile entre los afios 1992 y 1995, mostraron que mas
de un tercio de los jovenes inicia su actividad sexual
antes del matrimonio y que la edad de inicio de la
actividad sexual, entendida ésta como la primera
relacién sexual, era en promedio, entre los 14,4 y 16
afos en los hombres y entre los 14,8 y 17,9 afios en
las mujeres!®. Trabajos mas recientes indican un
inicio mas precoz de la actividad sexual siendo de 12
afios para los hombres y 12,8 afios para las mujeres®.

La informacion existente en los adolescentes
de ensefianza media acerca del uso de métodos
anticonceptivos, muestra que 90% de los jovenes
conoce los diferentes métodos existentes para
prevencién de embarazo’. Sin embargo, su uso a
esta edad es entre 27 y 45%, siendo mayor en las
muijeres que en los hombres25:6.8,

Ademas, existe informacion de que en nuestro
pais, durante 1999, 20,8% del total de nacidos
vivos era de madres menores de 20 afios®.
Anualmente, en Chile, mas de 50 mil adolescentes
se convierten en madres. Estos datos no conside-
ran los abortos ilegales, ni los embarazos que se
inician a los 19 y terminan a los 20 afios10:11,

Los datos expuestos anteriormente nos revelan
la importancia de aplicar programas de educacion
integrales, que ademas de considerar la fisiologia
reproductiva, integren aportes para el desarrollo
de la afectividad y la autoestima de los jévenes y
les ensefien técnicas que les permitan hacer frente
a las presiones que sufren por parte de la
sociedad en el &mbito sexual.

Los primeros programas de prevencion de emba-
razo adolescente surgieron en la década 1970-79 y
se basaron en aumentar el conocimiento de los
jovenes acerca de las relaciones sexuales y de los
riesgos y consecuencias del embarazo adolescente.
La segunda generacién de programas incluia la
misma informacion, pero le daba mayor énfasis a la
aclaracion de valores y al desarrollo de técnicas de
comunicacion y toma de decisiones. La evaluacion
de todos los programas mencionados anteriormente
no logré demostrar una disminucién de la incidencia
de conductas de riesgo sexual en adolescentes.

En respuesta a estos resultados, surgid una
tercera generacion de programas, que promaovian la

abstinencia sexual y excluian de sus curriculos toda
informacién acerca de los métodos contraceptivos.
Estos programas tampoco mostraron ser efectivos en
la prevencion de embarazo en adolescentes.

Finalmente, surgieron los programas de cuarta
generacion, que son una sumatoria de todos los
anteriores. Enfatizan la prevencion de enfermedades
de transmisidn sexual, incluida la inmunodeficiencia
humana adquirida (VIH), combinando un fuerte
mensaje pro abstinencia, con un entrenamiento en
técnicas de comunicacion y negociacion. Al mismo
tiempo, ensefian sexualidad y contracepcion?2,

Conscientes de que los padres son los primeros
y principales educadores de sus hijos y que, en este
campo, tienen una competencia fundamental, he-
mos implementado un programa de sexualidad
orientado a ayudar en esta mision educativa.

El programa TeenSTAR se inici6 en Estados
Unidos de Norteamérica en 1980, como un pro-
grama de educacion en la sexualidad humana
basado en el reconocimiento de la fertilidad
ciclica, en el caso de las mujeres, y constante en el
caso de los hombres, y en el descubrimiento de
los valores inherentes a la posesion de esta
sexualidad y fertilidad, que derivan en normas de
comportamiento basadas en el entendimiento y
respeto de ellas. Actualmente el programa se
aplica en aproximadamente 35 paises.

El presente estudio tuvo por objetivo evaluar
el efecto del programa de sexualidad holistico
TeenSTAR en la actividad sexual de adolescentes,
aplicado durante un afio académico, a jévenes
chilenos entre 12 y 18 afios. Entendemos por
actividad sexual a las relaciones sexuales coitales
entre un hombre y una mujer. Se evaluaron
especificamente tres aspectos principales: a) tasa
de actividad sexual; b) tasa de discontinuacion de
actividad sexual y ¢) nimero de razones para
mantener la abstinencia sexual.

MATERIALES Y METODOS

a) Capacitacion de profesores y aplicacion del
programa a jévenes. El estudio abarc6 a 934
estudiantes de ensefianza béasica y media de 10
establecimientos educacionales de Chile. Para
cuidar la diversidad, se escogieron en forma
equivalente, colegios de diferente nivel socioeco-
némico y localizacion (Santiago y regiones), laicos
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y religiosos, de hombres, mujeres y mixtos. Parti-

ciparon adolescentes, padres y educadores.

El programa TeenSTAR es un programa interac-
tivo de educacién holistica en sexualidad humana,
que se basa en la dignidad de la persona y en el
uso de la libertad personal para la toma de
decisiones. Permite integrar la capacidad bioldgica
de ser padre o madre en todos los aspectos de la
vida: social, emocional, intelectual, espiritual y
fisico. EI programa pretende llevar al joven a
efectuar sus propios descubrimientos, obtener con-
clusiones y tomar decisiones propias respecto de
su comportamiento sexual. Ayudar a los jévenes a
vivir la experiencia de recibir y entender el mensaje
que les envia su cuerpo respecto de su fertilidad y
de su capacidad recién adquirida de procrear, da al
joven un aprendizaje no soélo intelectual, sino que
le permite tomar una decision libre frente a la
expresion de su comportamiento sexual.

Dentro de los objetivos del programa TeenS-
TAR esta el fortalecimiento de las siguientes areas:
a. Fortalecer la identidad propia y mejorar la

autoestima. Los jévenes necesitan saber quié-

nes son. Se les invita a tomar conciencia que
son personas libres, pero limitadas.

b. Valorar su libertad y su capacidad de decision.
Se informa a los jovenes acerca de su libertad
y responsabilidad respecto de sus opciones.

c. Desarrollar en los jévenes el respeto por el
don de la vida. La vida humana es un don
recibido para ser, a su vez, donado. Solo
aquellos jévenes que valoren su propia vida
podran entregarla como un don a otras perso-
nas. Si el joven se desprecia a si mismo,
despreciara la vida y no vera en su posible
entrega un valiosisimo don.

La metodologia empleada en el estudio com-
prende la capacitacion de profesores, en un semi-
nario-taller de 40 horas cronoldgicas. La poblacion
del estudio abarcé a alumnos de ensefianza bésica
y media, entre 12 y 18 afios. Los jOvenes se
dividieron en Joévenes Programa, correspondiente a
los jévenes con los cuales se trabajé el programa de
educacién sexual TeenSTAR, y Jovenes Control.

El trabajo con los jovenes del Programa TeenSTAR
abarc6 un afio académico, se considerd un curriculo
diferenciado segin edad y sexo, aplicAndose un
curriculo para cada nivel de edad. Como parte del
programa, el monitor efectué por lo menos una
entrevista personal con cada alumno. El programa se

desarrollé con el consentimiento conjunto de padres
y adolescentes. S6lo 2% de los alumnos a los que fue
ofrecida esta posibilidad de formacién decidié no
asistir y, por lo tanto, no se incluyeron en el estudio.

El programa se aplic6 de forma aleatoria,
prospectiva y como un ensayo controlado que
compard una intervencion basada en la abstinen-
cia sexual con la educaciéon normalmente imparti-
da por los colegios.

El estudio fue aprobado por el consejo de
direccion de todos los establecimientos educacio-
nales participantes y por el comité de ética de la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Pontificia
Universidad Cat6lica de Chile.

Se incluyé en el estudio a todos los alumnos
que desearon participar y que tenian el consenti-
miento de sus padres. Se excluyeron, previamente
al inicio del estudio, a todos los jovenes menores
de 12 y mayores de 18 afios (ambos extremos de
la curva de distribucion normal) y, para el analisis
de resultados, a todos los estudiantes cuyos pre y
post test no fueran concordantes en algin dato,
como fecha de nacimiento, y por la presencia de
datos poco confiables, es decir, cuestionarios sin
correlacion entre la fecha de nacimiento y el
codigo de identificacién, omisién de preguntas o
no correlaciéon sobre respuestas a preguntas do-
blemente realizadas en el cuestionario. Para deter-
minadas variables, se consider6 como criterio de
exclusién la no respuesta o falta de concordancia
en las respuestas de alguna pregunta especifica.

Participaron un total de 934 adolescentes, los
gue se dividieron en Jbvenes Programa y Jovenes
Control en forma aleatoria. El grupo control (342
alumnos) recibio la educaciéon normalmente imparti-
da por el colegio al que asistia y el grupo programa
(398 alumnos) recibié 12 sesiones de una hora y
media cada una, separadas por 15 dias, impartidas
por un profesor capacitado en TeenSTAR.

Entre las limitaciones que tiene un estudio de
estas caracteristicas, esta el que el programa se
aplic6 en colegios diferentes, cuyos programas
educacionales pueden ser disimiles y pueden fun-
cionar de formas distintas y a que las caracteristicas
propias de cada monitor pueden influir en los
resultados, aunque todos hayan sido formados en el
mismo taller. Con respecto a la evaluacion, los
alumnos podian omitir responder las preguntas que
quisieran. Esto, sumado a la falta de concordancia de
algunas respuestas entre el pre y el post test, llevd a
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que prefiriéramos dejar fuera del estudio a estos
estudiantes (para evitar el sesgo) y explica que, para
ciertos analisis, como la tasa de transicion de
actividad sexual, el nimero de estudiantes evalua-
dos sea menor al tamafio muestral inicial. Ademas,
hay que considerar que un afio de observacion de la
muestra es insuficiente para establecer prondsticos a
largo plazo en esta materia.

b) Evaluacion. La evaluacion de los logros del
programa se realiz6 a través de un cuestionario
anonimo, cerrado, que fue contestado por los
jovenes programa y control, en tiempos paralelos,
durante la sesién inicial y final del programa. El
cuestionario consistié en 135 preguntas que abarca-
ban diferentes topicos, en los cuales se incluia la
ocurrencia de actividad sexual. A final de afio, se
correlacionaron las respuestas de los cuestionarios
de inicio y término, tanto en el grupo control como
programa. Del total de 934 adolescentes que
participaron en el estudio, se consideraron como
validos 79,2% de los cuestionarios. Se excluy6 a
11,5% por ausentismo al tomar el cuestionario
inicial o final y 9,3% se excluyé por omision de
variables fundamentales para el analisis computari-
zado, como fecha de nacimiento, y por la presencia
de datos poco confiables, es decir, cuestionarios sin
correlacion entre la fecha de nacimiento y el
codigo de identificacion, omision de preguntas o
falta de correlacion sobre respuestas a preguntas
doblemente realizadas en el cuestionario. La tasa
de exclusion del estudio por estas causas no tuvo
diferencias entre los grupos programa y control.

Para el andlisis estadistico de los resultados, se
utilizé la prueba de t de Student para determinar la
existencia de diferencias significativas entre ambos
grupos. El cuestionario utilizado fue confeccionado
y validado por el doctor Stan Weed en el dnstitute of
Research and Evaluation», en Salt Lake City, Estados
Unidos!3-16. Se utilizaron dos pruebas estadisticas de
homogeneidad para confirmar que la tasa de res-
puestas obtenidas en el grupo programa, con la tasa
de respuestas obtenidas en el grupo control son
homogéneas (test de homogeneidad p >0,05).

ResuLTADOS

Al final del desarrollo del programa se obtuvo la
evaluaciéon de 740 j6venes, 446 hombres y 294
mujeres. Los grupos diferenciados por edad y
sexo se aprecian en la Tabla 1.

Las variables demograficas mostradas en la
Tabla 2 indican que 76,8% de los jovenes estudia-
dos vivia con sus padres. En relacion al nivel
educacional de éstos Ultimos, tenian educacion
media completa o educacion superior 21,2% de
las madres y 31,2% de los padres. El 81,1% de los
jévenes se reconocié como catélico.

A continuacion, se analizaran en forma separa-
da los resultados obtenidos en relacion a la tasa
de actividad sexual (definida como el haber
tenido relaciones sexuales coitales en los Ultimos
3 meses), discontinuacién de actividad sexual y
namero de razones que tienen los jovenes para
mantener la abstinencia.

Tabla 1. Adolescentes encuestados seguin edad y sexo

Edad (afios) Sexo Programa (n) Control (n) Total (n)
12-14 H 110 74 184
M 12 0 12
15-16 H 96 69 165
M 47 75 122
17-18 H 45 52 97
M 88 72 160
Total/sexo H 251 195 446
M 147 147 294
Total 398 342 740
"p >0,2
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a) Tasa de actividad sexual. El presente estudio
mostré que 20% de los adolescentes entre 12 y 18
afios ya ha tenido, al menos, una relacién sexual
(Tabla 2), siendo mayor esta actividad en hombres
gue en mujeres (22,9% y 15,7%, respectivamente).

M TeenSTAR: UNA OPCION DE MADUREZ Y LIBERTAD - P Vigil et al

En todos los rangos de edad evaluados se observé
un mayor porcentaje de hombres que mujeres con
actividad sexual (Tablas 3, Tabla 4 y Figura 1).

La mayoria de los jovenes encuestados (86,5%)
respondieron que su primera relacion sexual fue

Tabla 2. Variables socio-demograficas y conducta sexual del grupo estudiado

Variable ProgramaControlTotal
398 342 740
n % n % %
Promedio edad (afios) 15,2 15,6
Vive con sus padres 270 67,8 299 82,6 76,8
Educacién madre 78 19,6 79 21,8 21,2
(media, completa o superior)
Educacion padre 117 29,4 114 31,5 31,2
(media, superior o completa)
Religion catélica 287 72,1 313 86,5 81,1
Con actividad sexual 75 18,8 73 21,3 20
Promedio edad primera 14,3 14,8 14,6
relacion sexual (afios)
Promedio edad primera pareja 17,9 18,7 18,3
(afios)
Circunstancias: 69 92 59 80,8 86,5
consentimiento mutuo
Traté de prevenir embarazo:
Siempre 22 29,3 18 24,7 27
La mayoria de las veces 12 16 15 20,5 18,2
Sabe de técnicas para 68 90,7 62 84,9 87,8
prevenir embarazo
*p >0,1.
Tabla 3. Jévenes con actividad sexual al inicio del estudio, distribuidos por edad
Edad Sexo Jovenes Jovenes Total
Programa Control Grupo
n % n % n %
12-14 H 12 10,9 12 16,2 24 13,0
M 1 8,3 0 0,0 1 8,3
15-16 H 25 26,0 16 23,2 41 24,8
M 6 12,8 10 13,3 16 131
17-18 H 15 333 22 42,3 37 38,1
M 16 18,2 13 18,1 29 18,1
Total H 52 20,7 50 25,6 102 22,9
M 23 15,6 23 15,6 46 15,7
*n >0,3

1177



B Rev Méd Chile 2005; 133:; 1173-1182

Tabla 4. Tasa de actividad sexual distribuida por sexo

Hombres Mujeres
(446) (294)
Edad promedio primera relacién sexual (afios) 13,9 15,5
Promedio edad de la pareja (afios) 17,6 19,3
Jovenes con actividad sexual (%) 22,9 15,7

40

Ficura 1. Relaciones sexuales en jovenes distri-

%

35

buidos por edad y sexo.

25

30 —o— Hornbres
—a—Mujeres

15

12-14 15 16 17-18

Edad (aios)

por consentimiento mutuo, es decir, tuvieron una
relacion sexual porque asi «o desearonn. La
primera relacion sexual en los hombres ocurrié
ma&s precozmente que en las mujeres, en prome-
dio a los 13,9 afios en los hombres y 15,5 afios en
las mujeres. Se observd, en ambos casos, que las
parejas sexuales involucradas en esta primera
relacion eran de mayor edad y tenian, en prome-
dio, 17,6 y 19,3 afios para varones y mujeres,
respectivamente (Tabla 4).

Entre los 12 y 14 afios, 13,4% de los jovenes de
sexo masculino ha tenido, al menos, una relacién
sexual. Este porcentaje aumenta hasta llegar a
38,1% a los 17-18 afios. Si bien las mujeres inician
su actividad sexual mas tardiamente que los
hombres, se observa un importante aumento
durante el periodo de término de la ensefianza
media (17-18 afos), llegando a una tasa de
actividad sexual de 18,1% (Tabla 3 y Figura 1).

Es importante destacar el hecho de que los
datos observados previamente a la aplicacién del
programa en los diferentes establecimientos estu-
diados, no mostraron diferencias significativas
entre si y que tampoco existieron diferencias
significativas entre los jévenes programa y control
(p >0,1).

Al ser consultados sobre el uso de métodos
anticonceptivos, 27% de los alumnos indicé que
«iempre» tratd de prevenir el embarazo por esta
via 'y 18,2% lo hizo «la mayoria de las veces. Esto,
a pesar de que 87,8% de los jévenes sexualmente
activos, indicé conocer las técnicas que existen
para prevenir el embarazo (Tabla 2).

Al realizar el analisis del efecto del programa
TeenSTAR en los jovenes participantes (Figuras 2
y 3), se observé que la tasa de iniciacion de vida
sexual, es decir, la transicion de virgen a no virgen
fue de 15,3% por afio en el grupo control versus
6,5% en los jovenes participantes del programa
(Figura 2). Al realizar el andlisis por sexo, se
observé que la tasa de iniciacion para los hombres
fue de 17,6% versus 8,8% en jévenes control y
programa, respectivamente (p <0,004); y para las
mujeres fue de 12,4% en jovenes control y 3,4% en
jévenes programa, respectivamente (p <0,0001)
(Figura 3). El tamafio de la muestra en estos casos
fue menor al inicial (492 v/s 740) ya que se
incluyeron los alumnos que cumplieron con los
criterios de haber contestado la pregunta de
conducta sexual en ambos test y que las respues-
tas fueran concordantes, ademas de los criterios
de inclusidn analizados antes en este trabajo.
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En el transcurso del estudio hubo que lamentar
pérdidas de unidades pertenecientes a la muestra,
tanto del grupo que pertenecia al programa como
del grupo control. Con el fin de comprobar que la
pérdida de unidades muestrales afectd por igual a
ambos grupos en el estudio, se realizaron dos
pruebas estadisticas que confirmaron, que la tasa
de respuestas obtenidas en el grupo dentro del
programa, con la tasa de respuestas obtenidas fuera
del programa, eran homogéneas (test de homoge-

neidad p >0,05). Esto quiere decir que la propor-
cién de personas que terminé el estudio en el
grupo del programa, no difiere significativamente
de la proporcion de personas que termind el
estudio y no pertenecia al programa. La misma
conclusién se obtuvo haciendo una prueba Z,
basada en la distribucion normal en que se compa-
ra la tasa que termina el estudio en el grupo del
programa con la tasa que termina el estudio en el
grupo fuera de programa (Tabla 5).

n* =492

oON O
|

Joévenes Programa Joévenes Control

Ficura 2. JOvenes que inician su actividad sexual
durante el afio de estudio.

p <0,05.

"Representa el nimero total de jévenes que
contestaron esta pregunta.

Ficura 3. Tasa de transicion de actividad sexual
de jovenes programa y control seglin sexo.

n: Representa el nimero total de jévenes que
contestaron esta pregunta.

% 20

n*=492

15
10 B Programa
U Control
5 - I
o ]

Hombres Mujeres

* p<0,004 ** p<0,0001

Tabla 5. Pérdida de unidades muestrales en relacién a la pregunta de actividad sexual. Comparacién entre
los grupos Programa y Control

Grupo Grupo Total
Programa Control

Terminan el estudio 276 216 492
(69,35%) (63,16%)

No terminan el estudio 122 126 248
(30,65%) (36,84%)

Total en estudio 398 342 740
(100%) (100%)
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La distribucion de los alumnos excluidos de
los grupos programa y control no tuvo una
diferencia estadisticamente significativa, por lo
que la exclusibn de dichos cuestionarios no
afectaria la validez de los resultados del estudio.

b) Discontinuacion de la actividad sexual. Veinte
por ciento de los jévenes incluidos en el programa
ya habian iniciado su actividad sexual. Estos se
dividieron en: a) los que se encontraban sexual-
mente activos al inicio del programa (es decir, que
habian tenido, al menos, una relacién sexual en
los dltimos tres meses), y b) los jovenes que ya
habian tenido una relacién sexual, pero que por
diversas razones habian discontinuado su activi-
dad sexual (mayor o igual a tres meses de
inactividad sexual). Los resultados mostraron que
20% de los jévenes programa sexualmente activos
al inicio de éste discontinuaron su actividad
sexual después de la intervencion. Ello, en com-
paracion con 9% del grupo control (p <0,03). Con
respecto al grupo de jovenes que ya habian tenido
una relacién sexual, pero que por diversas razo-
nes habian discontinuado su actividad sexual
(mayor o igual a tres meses de inactividad sexual),
el estudio mostré que 11,7% reinici6é su actividad
sexual al final de la intervencién, no observando-
se un reinicio de la actividad sexual en los jévenes
programa (p <0,04).

¢) Aumento del nimero de razones para la absti-
nencia sexual. Al analizar las razones que tenian
los jévenes para no iniciar su actividad sexual
(principios religiosos, miedo a embarazo y contagio
de enfermedades de transmisién sexual, no haber
encontrado a la persona adecuada, no sentirse
preparado, no tener la oportunidad, temor de
decepcionar a los padres, no querer ser usado,
entre otras), observamos que, en los jovenes
programa, ocurrid6 un aumento del ndmero de
razones para no tener una relacién sexual, pasando
de tener sélo una razoén al inicio del programa, a
dos o tres razones al final de éste. En los jovenes
controles no hubo variacidn en este pardmetro.

Discusion

El aumento de los embarazos en adolescentes y el
gran porcentaje de enfermedades de transmision

sexual que concentra esta poblacién, hacen de-
seable el logro de cambios en la conducta sexual
de los adolescentes. Una manera de abordarlo,
que cada dia gana més adeptos, es la promocion
de la abstinencia sexual. El concepto de abstinen-
cia sexual incluye tanto la abstinencia primaria, es
decir, el retraso de la edad de iniciacion sexual,
como la abstinencia secundaria, entendida como
la discontinuacion de la actividad sexual cuando
ésta ya ha sido iniciada.

La educacién en la abstinencia sexual se
define como la ensefianza de los beneficios de
esta practica en términos de ganancia en los
ambitos social y de salud, pero también de las
posibles consecuencias de la actividad sexual en
adolescentes como serian el riesgo de embarazo y
contagio de enfermedades de transmision
sexuall?.

La abstinencia es el Gnico método que provee
de total proteccion para el embarazo adolescente
y las enfermedades de transmisién sexual. Ade-
mas, ningun estudio ha probado que su promo-
cion sea deletérea para los jovenes y no tiene
efectos secundarios indeseados.

Algunos programas de abstinencia sugieren
que los adolescentes no son capaces de compren-
der la totalidad de las implicancias de su actividad
sexual y no son lo suficientemente maduros como
para manejar las consecuencias de ésta. Por lo
anterior, es importante que los programas de
educacion en esta area ensefien a saber decir que
NO frente a las «presiones sexuales» a las que se
ven sometidos los adolescentes. Diversos estudios
muestran que los adolescentes identifican a las
presiones para tener relaciones sexuales como la
primera amenaza a su salud y que lo que mas
desearian saber es «6mo decirle que no a una
pareja sin perderla»'’-18. Por otra parte, una vez
que los adolescentes comienzan a tener una vida
sexual activa, tienden a continuarla en el tiempo.
Es importante destacar que entre los logros del
programa TeenSTAR esta el aumento de la tasa de
discontinuacién de actividad sexual.

Algunas investigaciones han demostrado que
los adolescentes estan en una etapa de desarrollo,
caracterizada por un procesamiento parcial de la
informacién y por una falla en la capacidad de
anticipar las consecuencias futuras de sus accio-
nesl® Esto se conoce como la invulnerabilidad
del adolescente y es lo que determinaria que, para
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ellos, sea dificil comprender y utilizar los métodos

anticonceptivos de manera eficiente y consistente.

Esto explicaria que, si bien la mayoria de los

adolescentes conocen cuales son y cémo se usan

los diversos métodos anticonceptivos, no los
utilizan!2, Con respecto a esto, nuestro estudio
arroja un leve aumento en la tasa de uso de
métodos anticonceptivos en las relaciones sexua-

les, de 13,5%, presentada en trabajos previos, a

18,2%320.21 También se observé un aumento con

respecto al conocimiento que se tiene de ellos, de

54,8% a 87,8%%0. Sin embargo, los datos obtenidos

en este trabajo siguen siendo concordantes con la

hipdtesis de la invulnerabilidad.

Estudios previos, en que se han evaluado las
diferencias de género en la sexualidad adolescen-
te, han demostrado que las mujeres tienen mayor
tendencia a la abstinencia sexual que los hom-
bres. La causa de esto se atribuyé a que ellas
percibirian tener mayor control que los hombres
sobre sus impulsos sexuales!4. Esto es concordan-
te con los resultados de nuestro trabajo y es
importante considerarlo al elaborar y al aplicar
programas de educacion sexual.

Es dificil comparar los programas de educa-
cién sexual entre si porque no son del todo
iguales y el énfasis que se da a diferentes areas no
es el mismo. Sin embargo, la evaluacion de
diferentes programas de educacién sexual para
adolescentes, ha permitido determinar ciertas ca-
racteristicas de éstos que hacen que logren pro-
mover la abstinencia sexual entre los
adolescentes!®. Estas son:

- Que estén fundados en teorias de conductas
saludables (por ejemplo, promover la actividad
fisica y evitar el tabaco y el alcohol).

- Que incluyan a los padres para lograr su
mayor participacion y para mejorar el nivel de
comunicacién con los adolescentes.

- Confrontar las influencias sociales y de los
medios de comunicacion con los valores fami-
liares y con conductas saludables. Evaluar en
qué difieren unas de otras.

- Entrenamiento en técnicas de negacién consis-
tentes y adecuadas a su edad y entorno social.

- Incluir el juego de roles, que permite practicar
las técnicas de negacion, negociacion y comu-

nicacién. Les permite ademas imaginarse situa-
ciones en las que podrian encontrarse.

- Utilizar material anexo como videos, historie-
tas, ropa, posters, entre otros.

El programa de educacién sexual para adoles-
centes TeenSTAR incluye todos los elementos de
éxito mencionados anteriormente. Se basa esen-
cialmente en lograr que los jévenes conozcan y
comprendan los mensajes que les envia su cuerpo
en relacion a su fertilidad, a la vez que les ensefia
a formarse y valorarse como personas integras,
dignas de todo el respeto que ellos mismos, sus
pares y la sociedad completa les deben. Se
desarrollan los conceptos de intimidad, libertad y
responsabilidad. Al mismo tiempo, se informa a
los jovenes sobre los distintos métodos anticon-
ceptivos y las formas de prevenir las enfermeda-
des de transmision sexual. Nunca se les niega
informacién, solamente se les educa para que
puedan recibirla y utilizarla responsablemente.

Los programas de educacién sexual tendientes
a retrasar el inicio de la actividad sexual muestran
ser efectivos#23.25-27_ De acuerdo a estos estudios,
los programas que desarrollan la valoracién por la
persona, asi como la decision libre e informada,
tendrian mayor impacto en los adolescentes.

El programa TeenSTAR demostrd ser efectivo
en retrasar la edad de iniciacién sexual y también
mostré resultados positivos en relacién a la dis-
continuacion de la actividad sexual y al nimero
de razones que tienen los jévenes para mantener
la abstinencia sexual. Estos resultados se obtuvie-
ron en todos los grupos estudiados, independien-
te de las variables demograficas expuestas
previamente en este trabajo y de la disminucion
del tamafio muestral por la exclusién de cuestio-
narios considerados como no validos.

Los programas de educacion sexual de esta
indole serian una opcién vélida para enfrentar el
problema del embarazo adolescente y las enfer-
medades de transmisién sexual. Creemos que
estudios de este tipo permitiran mantenernos
informados acerca de las caracteristicas del com-
portamiento sexual de nuestros adolescentes para
poder asi mejorar los programas de educacion ya
existentes.
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