Campaña del Sida y Educación Sexual



La reciente campaña del Ministerio de Salud para fomentar el uso del preservativo ha generado gran controversia. Hay quienes la han calificado de “excelente, adecuada y directa”. Otros, en cambio, la han rechazado aludiendo a consideraciones técnicas. Así, por ejemplo, la campaña fue duramente criticada por el presidente de la Asociación Médica Mundial, quien la calificó de inadecuada por centrarse exclusivamente en el uso del condón—un mecanismo que reduce el riesgo de contagio del sida, pero que no constituye un método preventivo—y  por no mencionar siquiera la necesidad de cambiar conductas (El Mercurio 15/10, “Condón no es la Panacea Antisida”).
Uno de los aspectos que creó mayor polémica fue el de los afiches de escolares recomendando el uso del condón. Voces críticas argumentaron que el mensaje de los afiches y videos incentivaba el inicio de la actividad sexual en la población escolar. Al respecto, un psiquiatra y director de un centro de educación sexual, afirmó que el uso de la imagen de la escolar podía ser pernicioso por cuanto “podemos estarle diciendo a adolescentes menores de 17 años que el sexo es muy entretenido y que por eso hay que acceder a él”, añadiendo que, “hay una edad a la cual … se está listo para enamorarse y, por lo tanto, vivir la sexualidad dentro de una relación comprometida. Y esta capacidad no se logra antes de los 17 ó 18 años…”(El Mercurio 16/10/2005, “¿Cuál es la edad ideal para el debut sexual?”). Si bien concordamos con su opinión de que es inadecuado utilizar a una joven identificable como escolar en la campaña, discrepamos de su apreciación de que los 17 años marquen un hito para avalar el “debut” sexual en la adolescencia. 
¿Cuál es la edad ideal para el “debut” sexual?

Referirse a una edad “ideal” en materia de “debut” sexual es una falacia. El ideal para el “debut” sexual  está dado por una serie de condiciones y contextos que no se logran en la etapa de adolescencia: la madurez, la calidad de la relación afectiva, la solidez del compromiso y la capacidad de asumir cabalmente las responsabilidades individuales y sociales que la actividad sexual implica. ¿Puede alguien creer que se cumplen estas condiciones en alumnos adolescentes de 17 años que cursan su tercer año medio? ¿No cabe considerar, entre otros, los riesgos de embarazo y contagio de enfermedades de transmisión sexual en la adolescencia?
Algunos argumentarán que el embarazo podría fácilmente evitarse si los adolescentes demuestran “madurez” psicológica y usan preservativos u otro método anticonceptivo. El problema es que la población de adolescentes (incluidos los potenciales “debutantes”de 17 años) son malos usuarios de contracepción, según muestran estudios internacionales y nacionales, lo cual los pone en situación de riesgo. Chile no es la excepción. La Cuarta Encuesta Nacional de la Juventud estima que hay un 33 % de jóvenes sexualmente activos en el grupo de adolescentes entre 15 y 18 años. De esos jóvenes activos sexualmente sólo un 59 % reporta haber usado algún “método” (incluidos “métodos” bastante poco efectivos) en su última relación. Vale decir, el riesgo de embarazo y contagio de enfermedades de transmisión sexual, no es menor en los jóvenes.
 En general, los adolescentes tienden a ser malos usuarios de métodos anticonceptivos porque no asumen el riesgo de la misma forma que los adultos. Actúan como si fueran invulnerables y nada malo pudiera ocurrirles. La dificultad de promover conductas de auto cuidado y mutuo cuidado en esta etapa de la vida es grande. Las intervenciones educacionales no han dado el resultado esperado. El bajo uso de métodos anticonceptivos por parte de los  jóvenes no tiene que ver ni con desconocimiento ni con problemas de accesibilidad y disponibilidad de ellos. Hay experiencias extranjeras que documentan que aún en escuelas con libre acceso a los preservativos, éstos no se usan. Por eso, en países que nos llevan la delantera en el desarrollo de políticas públicas en esta materia se ha planteado como meta aumentar la proporción de adolescentes que no tienen relaciones sexuales, como es el caso de Estados Unidos y otras partes del mundo.
La buena noticia de la Cuarta Encuesta Nacional de la Juventud es que aún son mayoría los adolescente chilenos bajo los 19 años que no han tenido experiencia sexual: 67 %. El público en general tiende a sobrestimar con creces los porcentajes de jóvenes bajo 19 años que han tenido relaciones sexuales y se sorprende cuando se les informa que la mayoría no las ha tenido. Más aún, es probable que este 67 % que no ha tenido relaciones sexuales sea una subestimación del universo de jóvenes que escogen no tenerlas.  En estudios cualitativos que hemos realizado en nivel socioeconómico bajo, hay entre un 3% y un 5% de jóvenes que reportan haber tenido relaciones sexuales en un contexto que hace sospechar la configuración de abuso, por haber tenido lugar un contacto sexual entre parientes (tío, primo, etc.) o bien por la marcada diferencia de edad entre los miembros de la pareja. Dada la forma en que se formuló la pregunta en la encuesta del INJUV (“ En relación a la sexualidad, ¿has tenido relaciones sexuales alguna vez?”), es posible que el porcentaje de jóvenes que voluntariamente haya tenido actividad sexual sea menor que el 33 % reportado en los resultados. 

Sin embargo, aún cuando por el momento son  mayoría quienes no han tenido actividad sexual las tasas de actividad sexual pueden aumentar si las recomendaciones de “edades ideales” son tomadas en serio por padres y educadores. Si a lo anterior se añade que hay un poderoso efecto de modelaje cuando se cree que “todos lo hacen”, no sería de extrañar que en años venideros el porcentaje de inicio de actividad sexual en el grupo entre 15 y 18 años crezca.
La premisa de que a los 17 años se habría alcanzado la edad “en la que se está preparado para integrar excitación sexual y afectividad…y [en que] se está listo para enamorarse y vivir la sexualidad dentro de una relación comprometida” es muy cuestionable. Por ejemplo, ¿qué pasa cuando dos adolescentes inician actividad sexual en un pololeo—sintiéndose muy enamorados—y al cabo de un tiempo uno de ellos quiere terminar la relación?  El pololeo es, en esencia, una relación que se basa en los sentimientos y cuyo grado de compromiso con el otro depende exclusivamente de éstos.  Los  amores adolescentes son por definición intensos y pueden agotarse en forma tan abrupta como se inician. ¿En qué situación queda el que es abandonado?  La realidad de la experiencia terapéutica y de estudios cualitativos muestra que es mucho más difícil “dar vuelta la hoja” en una relación sentimental cuando ha existido intimidad sexual que cuando no se ha llegado a ella . En estudios realizados en el extranjero en torno a los sentimientos asociados a la iniciación sexual en la adolescencia, un alto porcentaje de mujeres reportó que hubiera deseado postergar esa experiencia para haberla compartido con alguien más significativo. En Chile, hemos apreciado un fenómeno semejante en estudiantes de enseñanza media que iniciaron actividad sexual. Un porcentaje importante señalaba que hubieran querido postergar la experiencia. Entonces cabe preguntarse, ¿qué beneficios trae el inicio de la actividad sexual en el pololeo?
¿Qué beneficios trae el inicio de la actividad sexual en el pololeo?
Hay quienes de buena fe piensan que la actividad sexual en el pololeo sirve para conocerse mejor y evaluar si el otro es la persona adecuada para casarse, pero ello no es así. Incluso el psiquiatra citado anteriormente afirmaba en una nota periodística:  “Gran parte de los fracasos matrimoniales tienen que ver con que se elige mal: la gente se casa sin conocerse. Aquí la sexualidad juega un rol fundamental :la vivencia corporal del precoito, el coito y el poscoito…es sumamente revelador de cómo es el otro. Te entrega facetas que no se dan en las conversaciones ni el romanticismo, y que tienen que ver con la compatibilidad…” (Revista YA del Mercurio, 19/5/2005: “Los 5 Pasos Claves de la Sexualidad Juvenil”). 
Tal aseveración no se condice con más de 30 estudios realizados a partir de la década del 80 que reportan precisamente el efecto contrario. La mayoría de los estudios constatan que las parejas que han tenido relaciones sexuales o han cohabitado tienen una menor probabilidad de éxito y de sentirse satisfechos en su relación en el matrimonio, cuando llegan a casarse.  Aparentemente esto iría contra la lógica que aplican algunos, en cuanto a que vivir juntos antes de casarse sería la mejor manera para partir “con el pie derecho” la relación matrimonial. Pero ello no es así. Aún se estudia el fenómeno y se buscan explicaciones, porque a partir de estos estudios tampoco se puede concluir que la cohabitación sea, per se, la causa de la mayor insatisfacción.  Es posible que las menores tasas de divorcio entre los que no conviven previo a casarse tengan que ver con el grado de compromiso y seriedad con que asumen el matrimonio, u otras variables asociadas.
 Pero aún sin entrar en los detalles de los estudios mencionados anteriormente, cualquier persona puede constatar que la actividad sexual premarital y la cohabitación en las últimas décadas han ido en aumento, lo mismo que los quiebres matrimoniales. Si la actividad sexual temprana y la cohabitación redujeran las probabilidades de fracaso, se debería constatar una drástica reducción en la tasa de quiebres en las relaciones de pareja, y se observa el fenómeno contrario.

Alguien puede señalar que, en realidad, el tema de la actividad sexual no tendría porqué vincularse con el matrimonio y que en nuestra cultura cada vez más vamos hacia la independencia de ambos. Si la mayoría de los jóvenes no aspira a casarse y sólo quieren disfrutar del sexo sin ataduras, como parece sugerir el mensaje de uno de los afiches de la campaña del sida, entonces el argumento de favorecer el establecimiento de una sólida relación de matrimonio estaría demás. Acá la Encuesta Nacional de la Juventud no aporta luces acerca de las aspiraciones matrimoniales de los jóvenes.  Sin embargo, los datos que hemos recogido en nuestras investigaciones sí exploran las aspiraciones matrimoniales de jóvenes chilenos. En establecimientos educacionales que atienden población de nivel socioeconómico bajo, un 88% de adolescentes mujeres  y un 84% de varones, respectivamente, responden que aspiran a encontrar el amor , a casarse y a formar un matrimonio feliz para toda la vida.  Incluso los que no han vivido la experiencia de una familia biparental aspiran al matrimonio y a formar una familia. Esto es consistente con datos de la encuesta INJUV, en la cual se advierte por parte de los jóvenes un alto grado de valoración y adhesión en relación a la familia.
Esta alta valoración y adhesión a la familia es un factor alentador en el poco esperanzador panorama que ofrece la educación sexual escolar en la modificación de conductas. Si bien los efectos que se pueden esperar de programas escolares son por lo general pequeños, hay acuerdo generalizado acerca de la importancia del rol de los padres y la familia en la reducción de conductas de alto riesgo en la adolescencia, particularmente en el inicio de la actividad sexual y la reducción del embarazo en la adolescencia. En estudios de efectividad de programas de educación sexual, se constata que en aquellos programas en que los padres tienen una participación activa los efectos son 6 veces mayores que los de programas en los cuales no participan.


El rol clave de los padres

No obstante el cúmulo de evidencia emanada de la investigación acerca del rol clave y central que juegan los padres en materia de prevención de conductas de riesgo, hay profesionales de la salud que desvalorizan el papel que los padres pueden jugar. El psiquiatra citado anteriormente, señala en la nota periodística que “los padres no se pueden hacer cargo, solos, de la educación sexual de sus hijos. Esto es por el pasado vincular no resuelto. Los hijos se sienten incómodos con los padres”. Los padres, según él, sentirían envidia de sus hijos y por eso sería preferible que entren a jugar otros actores—profesores y especialistas—para evitar la “educación prohibitiva” (Revista YA del Mercurio, 19/5/2005: “Los 5 Pasos Claves de la Sexualidad Juvenil”). Esto puede ser válido en pacientes clínicos, pero en nuestra experiencia la mayoría de los padres son sanos, desean lo mejor para sus hijos y pueden hacerse cargo de transmitirles expectativas altas y positivas. 
La prueba del enorme aporte de los padres se aprecia en un estudio reciente realizado en Chile en un grupo de jóvenes que no habían tenido educación sexual formal. La conclusión principal fue que cuando las madres tenían una buena relación con sus hijas, conversaban con frecuencia con ellas y les transmitían en forma clara que no aprobaban el inicio de relaciones sexuales en el marco de los pololeos adolescentes, había  un alto porcentaje de jóvenes que no las tenían. Por el contrario, la falta de cercanía con la madre y la ausencia de mensajes claros aumentaban dramáticamente la probabilidad de que las hijas iniciaran actividad sexual en su etapa escolar.
Lo anterior no debe interpretarse como que los colegios no puedan apoyar a los padres. Es un deber que lo hagan, pero en el entendido que los padres tienen que ser actores principales. Ello implica aceptar que en los padres radica el derecho de formar a sus hijos y transmitirles sus valores y actitudes en materia de comportamiento sexual. Los colegios pueden contribuir enormemente en entregar información, particularmente biológica, en la cual los padres no son expertos y que los complica. Pero los padres tienen que asumir el rol principal transmitiendo valores, normas de conducta y expectativas altas. 

Transmitir valores y pautas de conducta no es fácil para muchos padres. No pocos sienten que “tienen tejado de vidrio”. Las madres solteras y quienes han experimentado fracasos matrimoniales suelen no sentirse cómodos planteándoles a sus hijos metas altas en un ámbito en que ellos sienten que fallaron. No obstante, hay otros que aún cuando experimentaron el fracaso siguen creyendo en el matrimonio como camino de vida y realización personal, reconociendo los desafíos y dificultades que implica la construcción de una relación sólida y estable en el mundo de hoy, y así lo transmiten a sus hijos respetando su propia intimidad. El sistema escolar puede hacer mucho por apoyar a estos padres para que transmitan expectativas positivas a sus hijos. Si los padres no se interesan e involucran en la formación de sus hijos, las esperanzas de controlar la epidemia embarazos adolescentes y enfermedades de transmisión sexual en nuestra población joven seguirán siendo bajas, independientemente de las campañas que haga el Ministerio de Salud o los millones que se inviertan en programas escolares.
Poner a los padres en el centro de la educación sexual implica respetar su libertad en esta materia. Y si se respeta la libertad de los padres, hay que reconocer que para algunos de ellos puede no ser importante la abstinencia de relaciones sexuales en la adolescencia, en la medida en que los jóvenes usen preservativo. Más aún, puede que haya quienes  consideran que la promoción del uso del condón es la única opción por la dificultad que implica para los jóvenes el tener que posponer la plena satisfacción de las necesidades sexuales hasta el matrimonio, un evento que ocurre hoy tardíamente. Sin embargo, hay que reconocer que también hay muchos padres que rechazan que el condón sea la opción “ideal” y optan por alentar a sus hijos adolescentes a abstenerse de actividad sexual. Están en su pleno derecho.
Finalmente, la Campaña del Sida del Ministerio de Salud sólo ha apoyado la opción educativa que privilegia el uso del condón, con lo cual quienes no comparten esta opción se han sentido ignorados y pasados a llevar. No es razonable que sólo se tenga como meta para la población juvenil de 15 a 19 años el aumentar el uso de preservativos; hay que incluir la promoción de la abstinencia sexual en la adolescencia como parte de las metas de las campañas en políticas de salud del ministerio en estas materias. Como señalara el Presidente de la Asociación Médica Mundial en relación a la campaña de nuestro gobierno, el centrarse en un solo aspecto como se hizo en Chile es un error: “Habiendo varias alternativas de prevención, es irresponsable que los gobiernos digan que la gente es incapaz de tomar una u otra conducta y por eso opte por recomendarles actuar de una sola forma”. En justicia, el Ministerio de Salud debería destinar la misma cantidad de fondos públicos a desarrollar una campaña en pro de la postergación del inicio de la actividad sexual en la adolescencia e incluir dentro de las metas de salud la reducción del porcentaje de jóvenes que tienen experiencia sexual en la adolescencia, tal como se ha hecho en sociedades pluralistas y democráticas. 
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