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El Sector de Educacion de la UNESCO

La educacién es la prioridad principal de la UNESCO
porque es un derecho humano esencial y es la
base para consolidar la paz e impulsar el desarrollo
sostenible. La UNESCO es la organizacién de las
Naciones Unidas especializada en educacién y su
Sector de Educacién proporciona un liderazgo
mundial y regional en la materia, fortalece los
sistemas educativos nacionales y responde a los
desafios mundiales de nuestra época mediante la
educacién, con un enfoque especial en la igualdad
de género y Africa.
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Organizacién .

de las Naciones Unidas -
para la Educacion, -

la Ciencia y la Cultura .

La Agenda Mundial de Educacién 2030

En calidad de organizacién de las Naciones Unidas
especializada en educacion, la UNESCO ha recibido
el encargo de dirigir y coordinar la Agenda de
Educacién 2030. Este programa forma parte de

un movimiento mundial encaminado a erradicar

la pobreza mediante la consecucién, de aqui a

2030, de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La educacion, fundamental para alcanzar todos
estos objetivos, cuenta con su propio objetivo
especifico, el ODS 4, que se ha propuesto “garantizar
una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje durante toda
la vida para todos”. El Marco de Accién de Educacién
2030 ofrece orientacién para la aplicacion de este
ambicioso objetivo y sus compromisos.
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Prélogo

Prélogo

Ha pasado casi una década desde que el documento Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en sexualidad se
publicé, por primera vez, en 2009. Desde entonces, la comunidad mundial ha llegado a adoptar un programa audaz y transformativo
de desarrollo para conseguir un mundo justo, equitativo, tolerante, abierto e inclusivo, en el cual se cubran las necesidades de los
mas vulnerables y nadie quede al margen. La Agenda 2030 para el desarrollo sostenible nos muestra que la educacion de calidad, la
buena salud y el bienestar, la igualdad de género y los derechos humanos estan intrinsecamente interrelacionados.

Durante este periodo, mas y mas jovenes se han unido para reclamar su derecho a una educacién en sexualidad y para exhortar a
sus lideres a cumplir con sus compromisos politicos para las generaciones presente y futuras. En el Foro Mundial de la Juventud de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de 2012, los jévenes especificamente hicieron un llamamiento
a los gobiernos para que ‘creen ambientes y politicas favorables para garantizar su acceso a la educacion integral en sexualidad en
entornos formales y no formales, a través de la reduccién de barreras y de la asignacion de presupuestos adecuados”.

Los jovenes no han estado solos en este esfuerzo: se les han unido comunidades, padres, lideres religiosos y partes interesadas del
sector educativo, quienes cada vez mas abogan por la educacion en sexualidad como un componente esencial de una educacion
de buena calidad, integral y con base en aptitudes para la vida; y que apoya a los jévenes para que estos desarrollen el conocimiento,
las habilidades, las actitudes y los valores éticos necesarios para tomar decisiones conscientes, saludables y respetuosas acerca de las
relaciones, el sexo y la reproduccion.

A pesar de estos avances, demasiados jovenes, al realizar la transicion de la nifiez a la adultez, todavia reciben informacion incorrecta,
incompleta o llena de prejuicios que afecta su desarrollo fisico, social y emocional. Esta preparacién inadecuada no solo aumenta la
vulnerabilidad de los nifios y los jovenes ante la explotacion y otros desenlaces nocivos, sino que ademas representa el fracaso de los
lideres de la sociedad en el cumplimiento de sus obligaciones hacia toda una generacion.

Esta edicion, revisada y completamente actualizada, del documento Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en
sexualidad se beneficia de una nueva evaluacién de la evidencia actual y reafirma la posicién de la educaciéon en sexualidad dentro
de un marco de derechos humanos e igualdad de género; promueve un aprendizaje estructurado acerca del sexo y de las relaciones
de una manera positiva, fortalecedora y centrada en lo que es mejor para una persona joven. Al delinear los componentes esenciales
de los programas eficaces en educacion en sexualidad, las Orientaciones hacen posible que las autoridades nacionales disefien
curriculos integrales que tendradn un impacto positivo en la salud y bienestar de los jévenes.

Como el documento original, esta versién revisada tiene caracter voluntario, se basa en la mds reciente evidencia cientifica y esta
disefada para apoyar a los paises en la implementacién de programas eficaces de educacién en sexualidad, adaptados a sus
contextos.

Estamos convencidos de que si no respondemos a los llamados de los jévenes por una educacién integral, de buena calidad, en
sexualidad, no cumpliremos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos para 2030 y el compromiso de no dejar a
nadie al margen. De esta forma, estamos comprometidos a apoyar a los paises para que pongan en practica las Orientaciones, con
la esperanza de que los docentes, educadores de salud, profesionales de desarrollo de los jévenes, promotores de salud sexual y
reproductiva y lideres de la juventud —entre otros— utilizaran estos recursos para ayudar a que los paises hagan realidad los derechos
de los jovenes a la educacion, la salud y el bienestar, y para lograr una sociedad inclusiva y que se caracterice por su igualdad de
género.

—

Audrey Azoulay
Directora General de la UNESCO
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1 - Introduccion

Introduccion

La educacion integral en sexualidad (EIS) tiene un papel
central en la preparacion de los jévenes para una vida segura,
productiva y plena en un mundo donde el VIH y el sida, las
infecciones de transmisién sexual (ITS), los embarazos no
planificados, la violencia de género y la desigualdad de género
todavia representan un grave riesgo para su bienestar. Sin
embargo, a pesar de la evidencia clara y convincente a favor de
los beneficios de una EIS de excelente calidad, con base en un
curriculo’, pocos nifios, nifas y jévenes reciben una preparacion
para la vida que los capacite para asumir el control y tomar
decisiones informadas acerca de su sexualidad y sus relaciones
de manera libre y responsable.

Muchas personas jovenes llegan a la adultez con mensajes
contradictorios, negativos y confusos acerca de la sexualidad.
Esto se ve exacerbado con frecuencia por sentimientos de
verglienza y el silencio por parte de los adultos, incluidos
padres y docentes. En muchas sociedades las actitudes 'y

las leyes desalientan la discusion publica sobre sexualidad

y conducta sexual; y las normas sociales pueden perpetuar
condiciones nocivas, como la desigualdad de género en
relacion con las relaciones sexuales, la planificacién familiar y el
uso de anticonceptivos modernos.

Un conjunto significativo de evidencias muestra que la EIS
hace posible que los nifios y los jévenes desarrollen: actitudes,
habilidades y conocimiento preciso adecuados para cada
edad; valores positivos, incluidos el respeto por los derechos
humanos, la igualdad y diversidad de género, y las actitudes y
habilidades para contribuir a relaciones seguras, saludables y
positivas (ver Seccion 4: Base de la evidencia para la educacion
integral en sexualidad). La EIS también es importante para
ayudar a los jovenes a reflexionar sobre las normas sociales, los
valores culturales y las creencias tradicionales para entender y
controlar mejor las relaciones con sus pares, padres, docentes y
otros adultos y sus comunidades.

Los paises reconocen cada vez mas la importancia de dotar a
los y las jovenes de conocimientos y habilidades para hacer
elecciones responsables en sus vidas, particularmente en un
contexto en el que tienen una mayor exposicion a materiales
sexualmente explicitos a través de Internet y de otros medios.
La Agenda 2030y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible?

1 Conviene aclarar que el término “curriculo” en este documento se refiere a un proceso
estructurado y sistematizado y no a lo que cominmente se denomina curriculo, a veces
equivalente en los sistemas escolarizados de América Latina a plan o programa de estudios.
Se conservara la utilizacion del término, tal y como esta definido en este documento para
mantener la coherencia con la version original.

2 https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld

(ODS) es un llamado a la adopcién de medidas para no dejar

a nadie al margen y para la consecuciéon de los derechos
humanos y la igualdad de género para todos. La movilizacién
del compromiso politico para lograr los objetivos en educacion,
igualdad de género, salud y bienestar también proporciona una
oportunidad importante de ampliar los programas existentes

o multisectoriales para que nifos y jévenes de todo el mundo
tengan acceso a la EIS.

Los programas de EIS deberian ser impartidos por docentes
bien capacitados, y que reciban apoyo, en establecimientos
educativos, dado que estos proporcionan una oportunidad
importante de alcanzar con la educacién en sexualidad a
grandes nimeros de jévenes antes de que sean sexualmente
activos, ademas de ofrecer un entorno estructurado de
aprendizaje. La EIS también deberia estar disponible para
jévenes y nifos que estan fuera del entorno educativo, ya
que a menudo son los mas vulnerables a la desinformacién, la
coercion y la explotacion.

1.1 El propésito de las Orientaciones
técnicas internacionales sobre
educacion en sexualidad y el publico al
que estan dirigidas

Las Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en
sexualidad (las Orientaciones) se elaboraron para asistir a las
autoridades educativas, de salud y otras que sean relevantes, en
el desarrollo e implementacioén de programas y materiales de
educacioén integral en sexualidad dentro y fuera de los entornos
escolares. Este documento tiene relevancia inmediata para los
ministros de educacion y su personal profesional, incluidos los
responsables de disefar curriculos, los directores escolares y

los docentes. Las organizaciones no gubernamentales (ONG),
los trabajadores de la juventud y las personas jévenes también
pueden utilizar el documento como herramienta de promocién
o responsabilidad; compartiéndolo, por ejemplo, con las
personas encargadas de adoptar decisiones como una guia

de practicas 6ptimas o para integrarlo a agendas mas amplias,
como las de los ODS. Las Orientaciones también son Utiles

para cualquier persona involucrada en el disefio, presentacion
y evaluacién de programas de educacién en sexualidad tanto
dentro como fuera de establecimientos educativos, incluidas las
partes interesadas que trabajen en educacion de calidad, salud
sexual y reproductiva (SSR), salud del adolescente o igualdad de
género, entre otros temas.
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Las politicas y curriculos nacionales pueden utilizar
términos diferentes para referirse a la EIS. Estos
incluyen: educacion para la prevencion, educacion
en relaciones y sexualidad, educacion sobre la vida
en familia, estilos de vida saludable y seguridad
basica para la vida. Independientemente del
término que se use, “integral” se refiere al desarrollo
del conocimiento, habilidades y actitudes del
estudiante a fin de tener una sexualidad positiva

y una buena salud sexual y reproductiva. Los
elementos centrales de los programas de EIS
comparten ciertas similitudes, tales como una
fundamentacion firme en los derechos humanos

y un reconocimiento del concepto amplio de la
sexualidad como una parte natural del desarrollo
del ser humano.

Las Orientaciones enfatizan la necesidad de tener programas
que se basen en la evidencia, se adapten al contexto local

y estén disefiados de manera légica para medir y abordar
factores como creencias, valores, actitudes y habilidades que,
a su vez, pueden afectar la salud y el bienestar en relacién con
la sexualidad.

La calidad y el impacto de la EIS basada en los
establecimientos educativos dependen no solo del proceso
de ensefanza -incluidos la capacidad de los docentes,

los enfoques pedagdgicos empleados y los materiales de
ensefianza y aprendizaje utilizados- sino también del entorno
educativo en su totalidad. Esto se pone de manifiesto a
través de las normas y en las practicas educativas, entre
otros aspectos. La EIS es un componente esencial de una
educaciéon mas amplia de calidad y tiene un papel crucial
en la determinacion de la salud y el bienestar de todos los
estudiantes.

El propésito de las Orientaciones es:

- proporcionar una comprension clara de la EIS y aclarar los
resultados positivos deseados de la misma;

- promover la comprensién de la necesidad de tener
programas de EIS al crear conciencia sobre temas e
inquietudes pertinentes a la salud sexual y reproductiva
(SSR) que impactan a los nifios y los jévenes;

- compartir orientaciones con base en la evidenciay en
investigaciones para asesorar a personas encargadas de
la formulacién de politicas, educadores y disefadores de
curriculos;

- aumentar la preparacion de docentes y educadores y
mejorar la capacidad institucional de proporcionar EIS de
excelente calidad;

- proporcionar orientaciones a las autoridades educativas
sobre cémo generar apoyo para la EIS en el ambito
educativo y en las comunidades;

- proporcionar orientaciones sobre cémo desarrollar
curriculos, materiales de ensefianza y aprendizaje de EIS
que sean relevantes, con base en la evidencia y adecuados a
cada edad y etapa del desarrollo, y programas que tengan en
cuenta las diferencias culturales;

- demostrar coémo la EIS puede aumentar la conciencia acerca
de temas que pueden considerarse delicados en algunos
contextos culturales, tales como la menstruaciény la
igualdad de género. La EIS también puede crear conciencia
sobre practicas nocivas como el matrimonio infantil, precoz y
forzado y la mutilacién/ablacién genital femenina.

Ademads de basarse en la evidencia mas reciente, las
Orientaciones se fundamentan de manera firme en numerosas
convenciones internacionales sobre los derechos humanos
que enfatizan el derecho de toda persona a la educacién y al
mas alto nivel posible de salud y bienestar. Estas convenciones
sobre los derechos humanos incluyen la Declaracion

Universal sobre los Derechos Humanos; la Convencién sobre
los Derechos del Nifio; el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales; la Convencidn sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer; y la Convencién sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad. Se puede obtener mas informacién acerca
de las convenciones internacionales pertinentes en el Anexo

I: Convenciones, resoluciones, declaraciones y acuerdos
internacionales relacionados con la educacion integral en
sexualidad.

Las Orientaciones no son un curriculo, ni proporcionan
recomendaciones detalladas sobre cémo poner en practica

la EIS a nivel de pais. En cambio, son un marco de trabajo con
base en las mejores practicas internacionales, con el propésito
de apoyar a las personas encargadas de disenar curriculos
para crear y adaptar curriculos adecuados a su contexto;

y para orientar a las personas encargadas de elaborar
programas en el disefio, implementacién y seguimiento de
una educacién en sexualidad que sea de buena calidad.

Las Orientaciones se desarrollaron a través de un proceso
diseado para asegurar calidad, aceptabilidad y participacion
a nivel internacional, con aportes de expertos y profesionales
de diferentes regiones de todo el mundo. Al mismo tiempo,
se debe sefialar que las Orientaciones tienen caracter
voluntario, ya que reconocen la diversidad de los diferentes
contextos nacionales en los que la educacién en sexualidad
se estd llevando a cabo y la autoridad de los gobiernos para
determinar el contenido de los curriculos educativos de sus
paises.
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1.2 ;Como se estructuran las
Orientaciones?

Las Orientaciones incluyen siete secciones. Las primeras
cuatro proporcionan la definicién y el fundamento de la

EIS, junto con la base de la evidencia actualizada. La quinta
seccion presenta los conceptos y temas clave, junto con los
objetivos de aprendizaje ordenados por grupo de edad. Las
dos secciones finales proporcionan orientaciéon sobre como
generar apoyo para la EIS y recomendaciones para la entrega
de programas eficaces.

Este paquete integral, tomado en su totalidad, constituye la
serie recomendada de temas, ademads de orientar sobre la
presentacién, para una EIS que sea eficaz. Estos parametros
mundiales pueden y deben ser adaptados a contextos locales
para garantizar su relevancia, proporcionar ideas sobre cémo
monitorear el contenido que se ensefa y evaluar el progreso
que se realiza en los objetivos de ensefianza y de aprendizaje.

1.3 ;Por qué se necesita una version
revisada de las Orientaciones?

La primera version de las Orientaciones fue publicada por la
UNESCO en 2009, en colaboracién con el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Desde su publicacién,
las Orientaciones han servido como un recurso educativo
con base en la evidencia que se puede aplicar globalmente

y es facilmente adaptable a contextos locales. También han
sido utilizadas como una herramienta para abogar por la

EIS para todos los nifios, adolescentes y jévenes —como un
componente esencial de una educacién de calidad- en virtud
de sus derechos humanos.

El ambito de la EIS ha evolucionado rapidamente desde

que se publicaran las Orientaciones por primera vez. La
implementacion de programas de educacién en sexualidad
en entornos educativos diversos ha generado una mayor
comprensién y ha permitido aprender lecciones, al tiempo
que la base de la evidencia para la EIS se ha consolidado

y ampliado. Los ODS ahora ofrecen un nuevo marco de
desarrollo global dentro del cual deben entenderse el alcance,
la posicion y la relevancia de la educacién en sexualidad.

Han surgido nuevas consideraciones, incluidos un mayor
reconocimiento de las perspectivas de género y el contexto
social en la promocién de la salud; el papel protector de

la educacién en reducir la vulnerabilidad a los resultados
precarios de salud sexual, incluidos aquellos relacionados
con el VIH, las ITS, el embarazo precoz y no planificado y

la violencia de género; ademas de la influencia del acceso
generalizado a Internet y a las redes sociales. Asimismo, la EIS
ha sido reconocida como un componente importante de las
intervenciones en la salud de los adolescentes (OMS, 2017b).

Al reconocer estos cambios, la UNESCO, en colaboracién

con los socios originales de la ONU y con la Entidad de

las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de la Mujer (ONU Mujeres), ha revisado y
actualizado el contenido de las Orientaciones para reflejar

la evidencia mas reciente; responder a las necesidades
contempordaneas de los estudiantes jovenes; y proporcionar
apoyo a los sistemas y profesionales de educacién que buscan
abordar esas necesidades. Ademds de proporcionar evidencia
adicional, la version revisada de las Orientaciones ofrece una
serie actualizada de conceptos clave, temas y objetivos de
aprendizaje, al tiempo que preserva las caracteristicas clave
originales -y el contenido- que probaron ser eficaces para su
pubilico.

1.4 El proceso de desarrollo

Esta publicacion revisada se basa en una nueva evaluacion
de la evidencia, junto con una revisidn de curriculos y marcos
curriculares, ambas encargadas por la UNESCO en 2016. La
evaluacién de la nueva evidencia en estas Orientaciones fue
realizada por el profesor Paul Montgomery y Wendy Knerr

del Centro para la Intervencién con Base en la Evidencia,
University of Oxford, Reino Unido (UNESCO 2016b). La
revisién de curriculos y marcos curriculares fue realizada por
Advocates for Youth, Estados Unidos (UNESCO 2017c). Ambos
informes estan disponibles en linea como referencia en www.
unesco.org.

La UNESCO, ademas, convocd un grupo asesor a fin de
supervisar y orientar las revisiones de este volumen. El Grupo
Asesor sobre Educacién Integral en Sexualidad reunié a
expertos técnicos de todo el mundo que trabajan en los
ambitos de educacion, salud, desarrollo de los jévenes,
derechos humanos e igualdad de género. El grupo estuvo
compuesto por investigadores, funcionarios de ministerios
de educacion, jovenes, personas encargadas de implementar
los programas de las ONG y socios de desarrollo. Con el

fin de recibir aportes de multiples partes interesadas y

de evaluar el uso y utilidad del documento original de las
Orientaciones para el publico al que iban dirigidas, el proceso
de revisién también incluyd una encuesta en linea sobre

las perspectivas del usuario acerca del documento original;
discusiones de grupos de interés especificos a nivel nacional;
y una reunién de consulta con partes interesadas de todo el
mundo. Por tanto esta version revisada se basa en amplios
aportes de expertos, incluidas las voces de los jévenes y en la
comprension de las mejores practicas existentes (ver Anexo
I: Lista de participantes del Grupo Asesor sobre Educacién
Integral en Sexualidad, 2016-2017;y Anexo llI: Lista de
participantes de las reuniones del Grupo Asesor y de Consulta
de Partes Interesadas de la UNESCO).
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2 -Entender la educacion

integral en sexualidad

Esta seccion proporciona una nueva definicion y descripcion de la educacion
integral en sexualidad y presenta consideraciones clave para entender su
evolucion de la educacion integral en sexualidad.

2.1 ;Qué es la educacion integral en sexualidad (EIS)?

La educacion integral en sexualidad (EIS) es un proceso que se basa en un curriculo para ensenar
y aprender acerca de los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su
objetivo es preparar a los ninos, nifas y jovenes con conocimientos, habilidades, actitudes y valores
que los empoderardn para: realizar su salud, bienestar y dignidad; desarrollar relaciones sociales y
sexuales respetuosas; considerar como sus elecciones afectan su propio bienestar y el de los demds; y

entender cudles son sus derechos a lo largo de la vida y asegurarse de protegerlos.

La EIS es una educacion que se imparte en entornos formales
y no formales y que es:

Cientificamente precisa: el contenido de la EIS se basa
en hechos y evidencias relacionados con la salud sexual y
reproductiva, la sexualidad y las conductas.

Gradual: la EIS es un proceso educativo continuo que comienza
a una edad temprana; la nueva informacion se desarrolla sobre
lo aprendido previamente, utilizando un enfoque de curriculo
en espiral.

Adecuada a cada edad y etapa del desarrollo: el contenido
de la EIS responde a las necesidades y capacidades cambiantes
del nifo y de la persona joven a medida que estos crecen. La
EIS, teniendo en cuenta la edad y etapa de desarrollo, aborda
temas referidos al desarrollo cuando sea mas oportuno para

la salud y bienestar de los estudiantes; acepta la diversidad de
desarrollo; adapta los contenidos cuando el desarrollo cognitivo
y emocional se retrasa; y se presenta cuando es mas probable
que ocurra la internalizacién de la SSRy de los mensajes
vinculados a las relaciones.

Con base en un curriculo: la EIS se incluye en un curriculo
escrito que orienta los esfuerzos del educador para apoyar el
aprendizaje de los estudiantes. El curriculo abarca objetivos
clave de aprendizaje, el desarrollo de objetivos de aprendizaje,
la presentacion de conceptos y la entrega de mensajes clave
claros en una manera estructurada. Puede impartirse dentro o
fuera de los entornos educativos.

Integral: la EIS proporciona oportunidades para adquirir
informacion integral, precisa, con base en la evidencia y
adecuada a cada edad sobre sexualidad; aborda temas de
salud sexual y reproductiva, tales como fisiologia y anatomia
sexual y reproductiva, pubertad y menstruacién, reproduccién,
métodos anticonceptivos modernos, embarazo y parto; e ITS,
incluidos el VIH y sida. La EIS abarca la gama completa de temas
importantes para el aprendizaje de todos los estudiantes,

incluidos los temas que puedan ser dificiles de encarar en
algunos contextos sociales y culturales.

La EIS apoya el empoderamiento de los estudiantes al mejorar
sus aptitudes analiticas, de comunicacion y otras para la

salud y el bienestar en relacién con: sexualidad, derechos
humanos, vida familiar y relaciones interpersonales saludables
y respetuosas, valores personales y compartidos, normas
culturales y sociales, igualdad de género, la no discriminacion,
comportamientos sexuales, violencia y violencia de género,
consenso e integridad corporal, abuso sexual y practicas
nocivas tales como el matrimonio infantil, precoz y forzado, y la
mutilacién/ablacion genital femenina.

“Integral” también se refiere a la amplitud y profundidad de
temas, y al contenido que se entrega a los estudiantes de
manera sistemdtica a lo largo del tiempo durante toda su
educacién, y no solamente en una leccién o intervencién Unica.

Con base en un enfoque de derechos humanos: la EIS
desarrolla y promueve la comprension de los derechos
humanos universales —incluidos los de los nifios y jovenes-y
de los derechos de todas las personas a la salud, educacion,
igualdad de informacién y la no discriminacién. Utilizar un
enfoque con base en los derechos humanos dentro de la EIS
también implica crear conciencia entre los jovenes, alentarlos
a reconocer sus propios derechos, reconocer y respetar los
derechos de los demds y abogar por las personas cuyos
derechos son violados. Al proporcionarles a los jévenes un
acceso equitativo a la EIS, se respeta su derecho a obtener el
mas alto nivel posible de salud, incluidas elecciones sexuales
seguras, responsables y respetuosas, libres de coercién y
violencia; asi como su derecho a tener acceso a la informacién
que los jévenes necesitan para un autocuidado eficaz.

Ver Anexo I: Acuerdos, instrumentos y estandares
internacionales relacionados con la educacion integral

en sexualidad (EIS) para obtener mas informacién sobre
convenciones y acuerdos internacionales relacionados con la
educacion en sexualidad.
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Con base en la igualdad de género: la EIS aborda las
diferentes maneras en que las normas de género pueden
influir en la desigualdad y cdmo estas desigualdades pueden
afectar la salud y el bienestar en general de nifios y jévenes,

al tiempo que también impactan los esfuerzos que se realizan
para prevenir problemas como el VIH, las ITS, el embarazo
precoz y no planificado y la violencia de género. La EIS
contribuye a la igualdad de género al generar conciencia
sobre la centralidad y diversidad de género en la vida de las
personas; al examinar normas de género determinadas por
diferencias y similitudes culturales, sociales y biolégicas; y al
fomentar la creacion de relaciones respetuosas e igualitarias
que se basen en la empatia y el entendimiento. La integracién
de una perspectiva de género en todos los curriculos de EIS es
parte esencial de la eficacia de sus programas. Para saber mas
sobre cdmo entender el concepto de género, ver Seccion 9,
Glosario.

Relevante en relacion con la cultura y adecuada al contexto:
la EIS fomenta el respeto y la responsabilidad dentro de

las relaciones al apoyar a los estudiantes que examinan,
entienden y desafian las maneras en que las conductas,
estructuras y normas culturales afectan las elecciones y
relaciones de las personas dentro de un entorno especifico.

Transformativa: la EIS contribuye a la formacién de una
sociedad justa y solidaria al empoderar a las personas y
comunidades, al promocionar aptitudes de pensamiento
critico y al fortalecer una ciudadania activa entre los jévenes;
proporciona a los estudiantes oportunidades de explorar

y cultivar valores y actitudes positivos hacia una SSRy de
desarrollar la autoestima y el respeto por los derechos
humanos y la igualdad de género. Ademas, la EIS empodera
a los jévenes para que se responsabilicen de sus propias
decisiones y conductas y la forma en que pueden afectar a los
demas; desarrolla las habilidades y actitudes que permiten
que los jévenes traten a los demas con respeto, aceptacion,
tolerancia y empatia, independientemente de su origen
étnico, raza, situacion econémica o migratoria, religion,
discapacidad, orientacién sexual, identidad o expresién de
género o caracteristicas sexuales.

Capaz de desarrollar las aptitudes necesarias para apoyar
elecciones saludables: esto incluye la capacidad de
reflexionar y tomar decisiones con base en la informacién,
de comunicar y negociar de manera eficaz y de demostrar
asertividad. Estas aptitudes ayudan a nifios, nifias y jévenes
a formar relaciones respetuosas y saludables con familiares,
pares, amigos y parejas romanticas o sexuales.

diversidad de significados en diferentes idiomas:

culturales” (Weeks, 2011).

int/reproductivehealth/Temas/sexual_health/sh_definitions/en/

Cuadro 1. Marco conceptual de sexualidad en el contexto de la EIS

El concepto de sexualidad no es simple de definir. Numerosos expertos en los ambitos de salud publica y sexologia han discutido
conceptos bésicos referidos a la sexualidad y han presentado una definicién practica y un marco conceptual consensuados
(Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud, 2000; OMS, 2006a).

La “sexualidad” por lo tanto puede entenderse como una dimensién central del ser humano que incluye: el conocimiento del
cuerpo humano y nuestra relacion con este; lazos afectivos y amor; sexo; género; identidad de género; orientacion sexual;
intimidad sexual; placer y reproduccidn. La sexualidad es compleja e incluye dimensiones biolégicas, sociales, psicolégicas,
espirituales, religiosas, politicas, legales, histoéricas, éticas y culturales que evolucionan a lo largo de una vida.

La palabra “sexualidad” tiene diferentes significados en diferentes idiomas y en diferentes contextos culturales. Se deben
considerar los siguientes aspectos de sexualidad en el contexto de la EIS, teniendo en cuenta un niumero de variables y la

« La sexualidad se refiere a la persona y a los significados sociales de las relaciones interpersonales y sexuales, ademds de los
aspectos biolégicos. Es una experiencia subjetiva y parte de la necesidad humana de tener tanto intimidad como privacidad.

« Al mismo tiempo, la sexualidad es una construccién social que se entiende mejor dentro de una variabilidad de creencias,
practicas, comportamientos e identidades. “La sexualidad se forma al nivel de practicas individuales y valores y normas

« La sexualidad esta vinculada al poder. El limite supremo del poder de una persona es la posibilidad de controlar su propio
cuerpo. La EIS puede abordar la relacién entre sexualidad, género y poder y sus dimensiones politicas y sociales. Esto es
particularmente apropiado para los estudiantes de mas edad.

« Las expectativas que rigen el comportamiento sexual varian ampliamente dentro de todas las culturas. Algunas conductas
son aceptables y deseadas mientras que otras se consideran inaceptables. Esto no significa que estas conductas no ocurran o
que se deban excluir de la discusion dentro del contexto de educacidn en sexualidad.

» La sexualidad esta presente a lo largo de la vida, se manifiesta en maneras diferentes e interactia con la madurez fisica,
emocional y cognitiva. La educacidn es una herramienta importante en la promocién del bienestar sexual y en la preparacion
de nifos y jévenes para que tengan relaciones saludables y responsables en las etapas diferentes de su vida.

Para obtener mas informacion sobre las definiciones de sexualidad y una comprensién conceptual de ella, ver: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y OMS. 2000.
Promocién de la Salud Sexual. Recomendaciones para la Acciéon. Washington DC, OPS http://www1.paho.org/spanish/hcp/hca/salud_sexual.pdf?ua=1; y OMS. 2006a.

Definicién de la salud sexual: Informe de una consulta técnica sobre salud sexual, 28-31 de enero de 2002. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud http://www.who.
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2.2 Otras consideraciones clave en el
ambito en evolucion de la EIS

La EIS va mds alld de la educacion sobre
reproduccion, riesgos y enfermedades

Dadas las numerosas fuentes de informacién que compiten
entre si en la vida de los jévenes, se requiere un enfoque
equilibrado e integral para hacer que ellos participen
eficazmente en el proceso de aprendizaje y para responder a
la amplia gama de sus necesidades. A la vez que proporciona
contenido sobre reproduccién, comportamientos sexuales,
riesgos y prevencion de una salud precaria, la EIS ofrece la
oportunidad de presentar la sexualidad de una manera que
también incluya sus aspectos positivos, tales como el amory
las relaciones que se basan en el respeto mutuo y la igualdad.

Ademads, es importante que la EIS incluya discusiones
continuas sobre los factores sociales y culturales relativos a
los aspectos mas amplios de las relaciones y la vulnerabilidad,
tales como desigualdades de género y poder, factores
socioecondmicos, raza, situacién con respecto del VIH,
discapacidad, orientacién sexual e identidad de género.

La EIS abarca una gran variedad de temas, algunos de los

cuales pueden ser culturalmente delicados, segun el contexto.

En muchos entornos, los curriculos de EIS omiten o evitan
temas clave o enfatizan demasiado los “aspectos mecanicos”
de la reproduccion sin centrarse ademas en las conductas
sexuales responsables y la importancia de relaciones
saludables e igualitarias (UNESCO 2015a).

La omisién de temas clave disminuye la eficacia de la EIS. Por
ejemplo, no hablar sobre la menstruacién puede contribuir

a la persistencia de actitudes sociales y culturales negativas
hacia esta. Ello puede impactar de manera negativa la vida de
las nifas, contribuir a una incomodidad duradera acerca de
sus cuerpos y llevar a la reticencia cuando se trate de buscar
ayuda cuando surjan problemas. Otros ejemplos incluyen: las
relaciones sexuales, la informacion cientifica sobre prevencion
del embarazo; las necesidades de SSR de los jévenes con
discapacidades o el VIH; el aborto no seguro y practicas
nocivas como el matrimonio infantil, precoz y forzado y la
mutilacién/ablacién genital femenina; o la discriminacién con
base en la orientacién sexual o identidad de género. Silenciar
u omitir estos temas puede contribuir al estigma, la verglienza
y laignorancia, puede aumentar los comportamientos
riesgosos y crear barreras que impidan que las poblaciones
vulnerables o marginadas busquen ayuda.

Las Orientaciones destacan la importancia de abordar la
realidad y el impacto de la sexualidad en la vida de los
y las jovenes, incluidos algunos aspectos que pueden ser
sensibles o dificiles de discutir en ciertas comunidades.
Utilizar la evidencia cientifica y vincular el contenido a la
igualdad de género, y a los estandares y marcos de los
derechos humanos ayuda a abordar temas delicados.

Aun cuando existan buenos curriculos sobre la EIS, los
docentes con frecuencia evitan o minimizan los temas

que encuentran incémodos de ensefar. Muchos docentes

no tienen conocimiento y experiencia en la ensefianza de
temas delicados y controvertidos y no reciben el acceso a
oportunidades de aprendizaje especificas y profesionales que
se enfoquen en EIS (Ofsted, 2013). Un aprendizaje profesional
de calidad que desarrolle tanto la competencia del docente
como su nivel de comodidad con el objeto de estudio,

se asocia a una mayor probabilidad de que los docentes
presenten programas de educaciéon sobre salud y bienestar
con la alta fidelidad y calidad que se relacionan con un
impacto positivo en las conductas de salud (Stead et al., 2007).

La falta de una educacion en sexualidad y relaciones que sean
de alta calidad, adecuadas a cada edad y etapa del desarrollo
puede hacer que los nifos y jovenes sean vulnerables

a comportamientos sexuales dafinos y a la explotacién
sexual. Excluir temas complejos de la EIS deja a los jévenes
vulnerables y limita su capacidad de decidir sobre sus propias
practicas y relaciones sexuales.

La EIS proporciona informacidn sobre todos los
enfoques para prevenir el embarazo, las ITS y el VIH

La EIS promueve el derecho a elegir cudndo y con quién

una persona va a tener cualquier forma de relacién intima o
sexual; la responsabilidad por estas elecciones; y el respeto de
los demds en ese sentido. Esta eleccién incluye el derecho a la
abstinencia, la postergacién o participacién en las relaciones
sexuales. Aunque la abstinencia es un método importante
para prevenir el embarazo, las ITS o el VIH, la EIS reconoce que
la abstinencia no es una condiciéon permanente en la vida

de muchas personas jévenes y que existe una diversidad en

la manera en que los jévenes manejan su expresién sexual a
distintas edades. Los programas centrados solamente en la
abstinencia han demostrado ser ineficaces y potencialmente
nocivos para la salud y los derechos sexuales y reproductivos
de los jovenes (Kirby, 2007; Santelli et al., 2017; Underhill et al.,
2007).

La EIS aborda relaciones sexuales mas seguras, la preparacion
de los jovenes —después de un proceso cuidadoso de tomar
decisiones— para relaciones intimas que puedan incluir
relaciones sexuales u otra actividad sexual. Numerosos
estudios mostraron que los estudiantes, independientemente
de su género, quieren saber mas sobre las relaciones y los
sentimientos (Pound et al., 2016; UNESCO, 2015a) y sobre
como tener relaciones interpersonales saludables, con base

en el respeto y la comunicacién, que puedan involucrar o no

la intimidad sexual. Por lo tanto, la EIS se centra en alentar a

los jévenes a pensar en maneras de expresar sus sentimientos
sexuales de acuerdo con sus valores. Es fundamental que los
jovenes que planifiquen tener relaciones sexuales, o que ya las
hayan tenido, reciban informacién acerca de la amplia gama de
anticonceptivos modernos, incluida la proteccién doble contra
el embarazo y las ITS que proporciona el uso de condones.
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Losy las jévenes necesitan informacién sobre como tener
acceso a los condones masculinos y femeninos y sobre cémo
utilizarlos correcta y consistentemente; y sobre la disponibilidad
de Profilaxis Previa a la Exposicién (PPrE) para las personas

que se considera que estén en riesgo significativo de contraer

la infeccién por el VIH. Los jévenes también deben recibir
informacién sobre servicios de SSR integrales y adaptados a la
persona joven, incluidos los servicios relacionados con el abuso
o la agresion sexual, como apoyo psicosocial, Profilaxis Posterior
a la Exposicion (PPE) y servicios para el embarazo, las ITS y el
VIH, y las remisiones para estos servicios.

La EIS utiliza un enfoque centrado en el estudiante

Tradicionalmente, los docentes han sido los “directores”

del proceso de aprendizaje y los estudiantes han tenido

un papel receptivo en la educacién. En las Ultimas décadas
se han desarrollado nuevos enfoques que muestran que

el aprendizaje siempre se basa en el conocimiento que el
estudiante ya posee y que los alumnos construyen su propio
conocimiento sobre la base de la interaccién con el entorno 'y
los aportes proporcionados (Giroux, 1994). Con base en esta
perspectiva, el aprendizaje es mas que recibir y procesar la
informacién transmitida por los docentes. Los estudiantes
aprenden mejor si se les permite construir su propia
comprensién de la informacién y el material al vincularse de
manera critica con informacién y experiencias personales.

Aunque existen pocas pruebas acerca del impacto de los
enfoques centrados en el estudiante o colaborativos dentro

del contexto de la EIS, las investigaciones muestran que

estas estrategias son parte fundamental de la eficacia de

los programas de educacién sobre la salud en general. Un
estudio en Finlandia acerca del impacto que la educacion en
sexualidad a nivel escolar tiene sobre el conocimiento y las
actitudes sexuales de los alumnos, mostré que los efectos
positivos se debian en gran parte a la motivacion, actitudes y
habilidades de los docentes, y la capacidad de emplear técnicas
pedagdgicas participativas (Kontula, 2010). Las Orientaciones
fomentan un enfoque hacia la EIS que se centre en el estudiante
y alientan estrategias de aprendizaje colaborativo dentro de
otros programas. Los enfoques centrados en el estudiante
permiten que los alumnos participen activamente en el proceso
de aprendizaje y alientan distintos estilos de aprendizaje.

Dado que el aprendizaje puede considerarse una forma de
crecimiento personal, se alienta a los estudiantes a utilizar
practicas de reflexién para pensar de manera critica acerca de
su propia vida.

Los entornos educativos desempenan un papel
central en proporcionar la EIS

Aunque diferentes agentes e instituciones desempenan

un papel importante en la preparacion de nifios y jévenes
para los roles y responsabilidades de la adultez, el sector
de la educacién tiene un papel crucial en proporcionar una
EIS. Como lugares de ensefianza, aprendizaje y desarrollo

personal, los establecimientos educativos ofrecen una
infraestructura existente, incluidos los docentes que
probablemente sean fuentes capacitadas y confiables de
informacidn, y las oportunidades de programas a largo
plazo proporcionados por curriculos formales. Los docentes
estan capacitados para ofrecer experiencias de aprendizaje
adecuadas a cada edad y etapa del desarrollo para niflos y
jovenes; y los jévenes ven a los entornos educativos y a los
docentes como fuentes confiables de informacién.

En la mayoria de los paises, los nifios de 5 a 13 afios pasan
relativamente mucho tiempo en la escuela (UNESCO, 2008)

y esto le proporciona a los establecimientos educativos los
medios practicos de llegar a grandes cantidades de jévenes
de diversas procedencias en maneras que son replicables y
sostenibles. Ademas, un entorno escolar ofrece un ambiente
donde la EIS se puede entregar en la secuencia ideal para cada
edad y relevante para cada etapa del desarrollo a lo largo de
los afos, y donde el nuevo contenido se desarrolla sobre el
contenido previo (Gordon, 2008).

Muchos jévenes pasan por la pubertad cuando estan en la
escuela, ademas de tener sus primeras relaciones, incluidas

las que posiblemente sean sexuales. Esto hace que sea alin
mas importante proporcionar una educacién adecuada a cada
edad y por etapas sobre los derechos, las relaciones y la SSR,
asi como proporcionar una perspectiva de género a nifos y
jévenes a través de una educacién formal.

Otras ventajas de la EIS en las escuelas:

« las autoridades escolares tienen el poder de reglamentar
muchos aspectos del entorno de aprendizaje para que
ofrezca proteccién y apoyo;

+ Los programas escolares han demostrado ser una manera
muy eficaz en funcién de los costos de contribuir a la
prevencién del VIH y de garantizar los derechos de los
jovenes a la educacién y los servicios de SSR (Kivela et al.,
2013; UNESCO, 2011a; 2016¢);

« las escuelas funcionan como centros de apoyo social que
pueden vincular a nifos, padres, familias y comunidades
con otros servicios (por ej., servicios de salud).

Ademads de las escuelas, las instituciones educativas terciarias
también pueden tener un papel significativo. Muchas
personas llegan a la educacién terciaria sin haber recibido
nunca una educacién en sexualidad. La necesidad de brindar
una EIS a este nivel es particularmente crucial, dado que
muchos estudiantes estaran viviendo lejos de su hogar por
primera vez y podrian estar entrando en la etapa de su vida
en que comienzan a desarrollar relaciones y se vuelven
sexualmente activos.

Los entornos no formales y comunitarios también
son oportunidades importantes para proporcionar
EIS con base en un curriculo

Los programas de EIS en entornos no formales y comunitarios
tienen el potencial de alcanzar a los jévenes fuera de los
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establecimientos educativos y a las poblaciones jévenes

mas vulnerables y marginadas, especialmente en paises
donde la asistencia escolar es baja o donde una EIS adecuada
no se incluye como parte del curriculo nacional. En un
mundo donde 263 millones de nifios y jévenes de 6 a 15
anos de edad no asisten a la escuela o han abandonado sus
estudios (UNESCO, 2016a), los entornos no formales, tales
como centros comunitarios, clubes deportivos, clubes de
nifos exploradores, organizaciones religiosas, centros de
capacitacion profesional, instituciones de salud y plataformas
en Internet, y otros, tienen un papel esencial en la educacién
(IPPF, 2016).

Las personas jovenes que no asisten a la escuela con
frecuencia asisten a programas de EIS comunitarios durante
los fines de semana, por las noches o durante las vacaciones
escolares. La exposicion a estos programas a menudo
complementa y amplia el contenido ofrecido a través de la
EIS en las aulas. Por ejemplo, en algunas partes del mundo, se
prohibe que los docentes realicen demostraciones sobre el
uso de condones en el aula, pero no se prohibe en la mayoria
de los entornos comunitarios; y las clases comunitarias no
estan limitadas a las tipicas clases de 40 minutos. La EIS que
se brinda en entornos no formales y comunitarios también
ofrece oportunidades de sensibilizar a padres y lideres
comunitarios y de establecer conexiones fuertes a los servicios
de SSR.

Aunque los mecanismos de imparticion de la EIS pueden
diferir en entornos no formales y comunitarios, el contenido
deberia basarse en la evidencia, seguir la amplia gama de
temas recomendados para los diferentes grupos de edades e
integrar las caracteristicas de programas eficaces (ver Seccion
5: Conceptos clave, temas y objetivos de aprendizaje y Seccion
7, Entrega de programas de EIS eficaces).
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3 - Salud y bienestar de los y las jovenes

Esta seccion proporciona un resumen de las necesidades de salud sexual y
reproductiva (SSR) de ninos, nifias y jovenes y de los temas clave que afectan

su salud y bienestar.

3.1 Lasalud sexual y reproductiva de los
ninos, ninas y los jovenes (SSR)

La SSR abarca las dimensiones del bienestar fisico, emocional,
mental y social en relacién con la sexualidad; no se trata
solamente de la ausencia de enfermedad, disfuncion o
debilidad (OMS, 2006a). Los habitos saludables y entender
como mantener una buena salud comienzan en la nifez.

La adolescencia es un momento oportuno para desarrollar
hébitos y estilos de vida saludables relativos a la SSR, puesto
que es un periodo de continuos cambios fisicos, emocionales
y sociales; ademas, es el momento en que muchas personas
comienzan a explorar su sexualidad y a desarrollar relaciones
con los demas.

Los temas clave que afectan a los y las jéovenes incluyen:

Pubertad: tanto para los nifios como para las nifas, la
transicion de la nifez a la adultez puede presentarse como
algo interesante que marca un cambio importante. Sin
embargo, para los varones el cambio de la pubertad estd
mucho mas claramente vinculado a los sentimientos sexuales
de una manera positiva, mientras que para las nifas este
momento marca el comienzo de mensajes conflictivos sobre
la sexualidad, virginidad, fertilidad y femineidad.

Para muchas nifias, la menstruacién es el comienzo de

la pubertad. En algunos entornos, los tabus y el estigma
culturales las obligan a dormir o comer alejadas de sus
familias o a faltar a la escuela cuando estan menstruando.

En muchos paises las escuelas no tienen bafos que ofrezcan
privacidad, limpieza o la forma de poder desechar de manera
apropiada los productos relacionados con la menstruacion. La
menstruacién es un tema que generalmente se pasa por alto y
un gran nimero de nifias en muchos paises tienen brechas en
el conocimiento y conceptos erréneos sobre la menstruacion
que causan temor y ansiedad, y que las dejan desprevenidas
cuando empiezan a menstruar (Chandra-Mouli y Vipul Patel,
2017).

La pubertad en los varones con frecuencia se considera como
el inicio del deseo y “poder” sexual que pueden disfrutar.

Las erecciones y los suefios himedos, aunque sean eventos
potencialmente incobmodos, normalmente no se abordan
desde el mismo marco de vergiienza que experimentan las
nifas. Una discusién sobre la masculinidad ha estado ausente
de muchos programas de educacion en sexualidad porque

generalmente la masculinidad no se percibe como algo
problemdtico, sin embargo, los nifios varones sienten que
sus necesidades y preguntas sobre su sexualidad no han sido
abordadas (UNESCO, 2014b).

La pubertad, junto con sus cambios fisicos y psicolégicos,
puede ser un periodo particularmente dificil para los
adolescentes que son intersexuales o que se cuestionan su
identidad o expresion de género.

Embarazo: aunque las tasas de fertilidad global han

bajado considerablemente en las Ultimas décadas, muchas
adolescentes entre los 15y 19 afios de edad ya han
comenzado a tener hijos, con variaciones entre las regiones
geograficas. Las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014
indican que la tasa promedio mundial de natalidad entre

las mujeres de 15 a 19 afios es de 49 por cada 1000 mujeres,
y las tasas por pais varian de 1 a 299 nacimientos por cada
1000 mujeres (OMS, 2014a). El matrimonio precoz es un
factor clave: cerca del 90 por ciento de los nacimientos en
madres adolescentes en los paises en desarrollo ocurren
dentro del matrimonio (Plan, 2017). Los embarazos y partos
precoces pueden tener graves consecuencias sociales

y de salud, y son la segunda causa de muerte entre las
mujeres menores de 19 afos. Las complicaciones durante

el embarazo y el parto son una de las principales causas de
muerte entre las adolescentes (OMS, 2011). Es mas probable
que las adolescentes embarazadas tarden mas en buscar
atencion médica prenatal en comparacion con las mujeres
mayores, porque no tienen suficientes conocimientos sobre
el embarazo y sus complicaciones; o porque estan limitadas
cuando deben tomar decisiones sobre su acceso y uso de los
servicios médicos (por ej., por parte de los suegros o a través
de leyes y politicas restrictivas relacionadas con la edad de
consentimiento a las relaciones sexuales y el acceso a los
servicios) (OMS, 2008). Es mas probable que las adolescentes
embarazadas abandonen la escuela e interrumpan su
educacion, lo cual limita las posibilidades de un empleo futuro
y otras oportunidades de la vida (UNESCO, 2017a).

Acceso a los anticonceptivos modernos: tanto los
hombres como las mujeres son responsables por el uso

de anticonceptivos, sin embargo, se sabe mas sobre las
necesidades no satisfechas de las mujeres con respecto

a la anticoncepcion. Las mujeres solteras generalmente
constituyen menos de la mitad de todas las mujeres con
necesidades de anticoncepcion sin cubrir, aunque es posible
que los niveles de necesidad no satisfecha en esta poblacion
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se subestimen, debido a la renuencia de las mujeres solteras
en sociedades conservadoras a admitir que son sexualmente
activas (Sedgh et al., 2016). Las adolescentes también reportan
barreras legales y otras razones relacionadas con el acceso,
ademas de las inquietudes y preocupaciones acerca de la
salud debido a los efectos secundarios de los anticonceptivos
(IPPF and Coram Children’s Legal Centre, 2014; Guttmacher
Institute, 2015b). Asimismo, existen brechas cruciales en el
conocimiento, sobre todo en Africa y Asia, en relacién con la
obtencién y el uso de una gama de métodos anticonceptivos
modernos, incluidos los condones y la anticoncepcién de
emergencia; y dénde encontrar servicios de pruebas de
deteccién del embarazo o del VIH (Guttmacher Institute,
2015b). Esto resalta la importancia de recibir informacion sobre
el uso del condén como método doble de proteccién contra el
embarazo no planificado, el VIH y otras ITS.

Aborto no seguro: a nivel mundial, cada afio 3 millones

de mujeres entre los 15y 19 afos de edad tienen abortos

no seguros (OMS 2014a). Debido a las restricciones legales
sobre el acceso al aborto seguro que existen en muchas
partes del mundo, las adolescentes con frecuencia recurren a
procedimientos no seguros administrados por proveedores
no capacitados. Las adolescentes sufren una parte significativa
y desproporcionada de muertes y discapacidades debido

a practicas de aborto no seguras, en comparacién con las
mujeres de mas de 20 aios de edad (OMS, 2007b; OMS, 2015).
Generalmente, las adolescentes tardan mas que las mujeres
adultas en darse cuenta de que estan embarazadas y por lo
tanto, las que quieren poner fin a su embarazo tienen abortos
mas tarde durante el periodo de gestacién. En algunos casos,
debido al estigma y la discriminacién u otros factores, también
es mas probable que, en comparacién con las mujeres mayores,
las adolescentes recurran al aborto autoinducido o busquen
servicios de aborto de proveedores no capacitados. A su vez,
las adolescentes generalmente tienen menos conocimiento de
cuales son sus derechos en relacion con el aborto y la atencion
médica posaborto (Guttmacher Institute, 2015a).

La violencia, incluida la violencia de género: las
estimaciones mundiales indican que cerca de 1 de cada 3

(35 por ciento) mujeres en todo el mundo ha experimentado
violencia fisica y/o sexual en la pareja intima o violencia fuera
de la pareja intima a lo largo de su vida. La violencia es una
violacion de los derechos de una persona y que también pone
a las mujeres, nifias y poblaciones que ya son vulnerables

en mayor riesgo de infeccién por el VIH y de embarazo

no planificado, entre otros problemas de salud y sociales
(ONUSIDA, 2017). La violencia en la pareja intima es la mas
comun (OMS, 2016b). La escala de violencia en contra de los
nifos y de violencia de género se demuestra en los siguientes
datos:

- Cerca de 120 millones de nifias y mujeres en todo el
mundo (un poco mas de 1 de cada 10) han experimentado
relaciones sexuales forzadas u otros actos sexuales
forzados o cualquier otra forma de violencia en la pareja
intima en algn momento de su vida (UNICEF, 2014b).

- El abuso sexual infantil afecta tanto a nifios como a nifas.
Estudios internacionales (Barth et al., 2012) revelan que
aproximadamente el 20 por ciento de las mujeres y entre
el 5y 10 por ciento de los hombres reportan haber sido
victimas de violencia sexual en su nifiez.

- Laviolencia entre los jévenes, incluida la violencia en citas
romanticas, también es un problema grave (OMS, 2016b).

+ Por lo menos 200 millones de mujeres y nifias que viven
hoy han sido sometidas a la mutilacion/ablacion genital
femenina en 30 paises. En la mayoria de estos paises la gran
parte de las nifias fueron sometidas a la ablacién antes de
cumplir los cinco anos (Plan, 2016).

- El matrimonio y la cohabitacion infantiles, precoces y
forzados violan derechos humanos fundamentales y ponen
a las nifas en una situacion de vulnerabilidad debido a la
disparidad de poder entre la novia joven y su esposo. En
todo el mundo, las tasas mas altas de matrimonio infantil,
precoz y forzado se encuentran en el Africa Subsahariana,
donde cerca de 4 de cada 10 mujeres se casan antes de
los 18 afos de edad; y donde cerca de 1 de cada 8 estaba
casada o en una unién antes de los 15 afos de edad. Al
Africa Subsahariana le siguen América Latina y el Caribe
(LAC), donde el 24 por ciento de las mujeres entre los 20
y 24 aios de edad se casaron durante su nifiez; y Oriente
Medio y Africa Septentrional, donde el 18 por ciento se cas6
durante su nifiez (UNICEF, 2014a).

- Se estima que cada afo 246 millones de nifios se ven
sometidos a alguna forma de violencia de género,
incluidos el maltrato, el acoso, el abuso psicolégico
y el hostigamiento sexual en la escuela o cuando se
dirigen a la escuela. E| veinticinco por ciento de los nifios
experimentan violencia fisica y el treinta y seis por ciento de
los niflos experimentan violencia emocional (OMS, 2016c).

- Los estudiantes que se considera que no se ajustan a las
normas sexuales y de género prevalentes, incluidas las
personas lesbianas, gays, bisexuales o transgénero, son mas
vulnerables a la violencia en las escuelas. La violencia que
se basa en la orientacion sexual y la identidad/expresién
de género, también conocida como violencia homofébica
o transfdbica, es una forma de violencia de género escolar
(UNESCO, 2016b).

- El embarazo precoz y no planificado también puede ser el
resultado de violencia sexual por parte de los docentes y los
compaiieros. El embarazo relacionado con la violencia
de género en las escuelas incluye el acoso y la burla
por parte de los companeros y los docentes hacia nifas
embarazadas y madres adolescentes (UNESCO, 2017).

EIVIH y el sida: se ha logrado progreso a nivel mundial en la
prevencion de nuevas infecciones por el VIH en jévenes entre
los 15y 24 afos de edad; sin embargo, las disminuciones

han sido demasiado lentas. De 2010 a 2016, las nuevas
infecciones por el VIH disminuyeron en las mujeres y los
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hombres jovenes entre los 15 y 24 afios de edad en todas

las regiones, excepto Europa Oriental y Asia Central, donde
las nuevas infecciones por el VIH en este grupo de edad
aumentaron aproximadamente un 12 por ciento durante el
mismo periodo (ONUSIDA, 2017). A nivel mundial, en 2015

el VIH y el sida fueron la novena causa principal de muerte
en los adolescentes entre los 10 y 19 afos de edad (OMS,
2017b). EIVIH y el sida contintan teniendo un impacto
significativo en Africa Subsahariana. En Africa, las adolescentes
y mujeres jévenes entre los 15 y 24 afos de edad enfrentan
una mayor vulnerabilidad al VIH (ONUSIDA, 2017). En muchos
entornos, las poblaciones jévenes clave todavia llevan una
carga desproporcionada de infeccién por el VIH, incluidos

los jovenes gays y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, y los jovenes transgénero (Bekker et
al., 2015). Aunque el conocimiento exhaustivo sobre el VIH
ha aumentado, solamente el 36% de los hombres jévenes

y el 30% de las mujeres jévenes (de 15 a 24 afios), en los 37
paises de los cuales hay datos disponibles para el periodo
2011-2016 (ONUSIDA, 2017), tenian un conocimiento
correcto y exhaustivo sobre cémo prevenir la infeccién

por el VIH. Es probable que el conocimiento de factores de
riesgo especificos (por €j., la transmision a través de las redes
sexuales o los riesgos asociados a las relaciones sexuales
entre personas de edades diferentes y las relaciones sexuales
anales), de nuevos métodos de prevencién biomédicos

(por €j., PPrE) y de vinculos entre la infeccion por el VIH y la
violencia de género, sea menor (ONUSIDA, 2016).

Infecciones de transmision sexual (ITS): se estima que cada
ano en el mundo ocurren 333 millones de casos nuevos de
ITS que se pueden curar, y que las tasas mas altas se dan en
las personas de 20 a 24 afios de edad, seguidas por las de

15 a 19 anos de edad. Se piensa que todos los aflos uno de
cada 20 jévenes contrae una ITS, con exclusién del VIH y otras
infecciones virales. Una minoria de adolescentes tiene acceso
a cualquier tipo de servicio aceptable y asequible (OMS,
2005). Sin embargo, los datos sobre las ITS son limitados e
inconsistentes entre las regiones y paises y dentro de ellos.
Esto es particularmente cierto para los datos desglosados por
edad y género, lo cual opaca la carga real y compromete la
respuesta global.

3.2 Otros temas clave que afectan
la salud y el bienestar de nifios y
jovenesy que se pueden abordar a
través de la EIS

La influencia de las tecnologias de la informacion y
comunicacion sobre la conducta sexual: los paises estan
reconociendo cada vez mas la importancia de dotar a los
jovenes con el conocimiento y las habilidades necesarios para
ayudarlos a elegir de forma responsable, en particular en un
contexto donde las nuevas tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC) y las redes sociales desempefian un papel
cada vez mas importante en su vida. Por ejemplo:

- Lainformacion y las imagenes relacionadas con la
actividad sexual estan ampliamente disponibles en
Internet y pueden ser la primera exposicién a la sexualidad
0 a la educacién en sexualidad para muchos nifios y jévenes.
Las TICy las redes sociales tienen un potencial enorme de
aumentar el acceso a una informacién positiva, precisa y sin
prejuicios sobre la sexualidad y las relaciones. Sin embargo,
estas tecnologias también pueden proporcionar el acceso a
una informacién que es errénea e inapropiada y que puede
reforzar normas de género que son nocivas al aumentar el
acceso a una pornografia frecuentemente violenta (Brown
and L'Engle, 2009; Peter and Valkenburg, 2007).

- Ciberacoso: segun un informe de la Unién Europea
(Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unién
Europea, 2014), 1 de cada 10 mujeres de mas de 15 afos de
edad ha experimentado el ciberacoso (que incluye recibir
correos electrénicos no deseados, ofensivos o sexualmente
explicitos, y/o mensajes de texto e insinuaciones ofensivas
e inapropiadas en los sitios de redes sociales). Experimentar
el ciberacoso puede llevar a trastornos afectivos; hay
estudios que muestran que niveles mas altos de ciberacoso
y victimizacién estan relacionados con niveles mas altos
de efectos depresivos, en que las victimas reportan tener
sentimientos de tristeza, desesperanza e impotencia (Nixon,
2014).

- “Sexting”: el intercambio privado de imagenes sexuales
autoproducidas a través del teléfono celular o Internet se ha
discutido ampliamente, en didlogos publicos y académicos,
como una nueva conducta de alto riesgo entre los jévenes
que se deberia abordar y prevenir mediante el aumento y
mejoramiento de una educacién sobre los varios riesgos
asociados a esta practica.

Los jévenes necesitan apoyo para examinar de manera critica
los mensajes sexuales que reciben y también requieren el
acceso a nuevos tipos de entornos digitales sobre educaciéon
en sexualidad que sean realistas, en sintonia con las
emociones y libres de prejuicios. Es importante proporcionar
un mejor equilibrio entre la vulnerabilidad y la gestién sexual
del adolescente cuando se hable sobre cémo utilizar las TIC de
manera segura (Oosterhof et al.,, 2017).

Salud mental y emocional precaria: los problemas de
salud mental se asocian con frecuencia a mayores tasas de
abandono escolar, repeticiéon de grado y bajo rendimiento
académico (Kennedy et al., 2006). Los problemas de salud
emocional y mental también se asocian a mayores tasas de
relaciones sexuales de riesgo, enfermedades de transmision
sexual y experiencias sexuales precoces. El comportamiento
riesgoso, incluidas las relaciones sexuales de riesgo, también
pueden representar una expresion indirecta de ira o una
tentativa de ejercer cierto control sobre la propia vida. Los
jovenes con trastornos de salud mental experimentan mas
dificultades en el desarrollo de sus habilidades cognitivas

y no cognitivas, y son mas propensos a los intentos de
suicidio (Cash y Bridge, 2009). Aunque se han hecho pocas
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investigaciones que se centren en el vinculo entre los
problemas de salud mental y la SSR, existe una relacién
importante. Por ejemplo, en las personas jovenes lesbianas,
gays, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI?) que no
tienen sistemas de apoyo adecuados, el sentimiento de ser
diferente y de no encajar, junto con la exposicién a tasas de
violencia mas altas, el acoso y el hostigamiento, puede llevar
a problemas de salud mental, incluidos la ira, la depresion,

la tristeza, el estrés o las preocupaciones (Baltag et al., 2017;
Hillier et al., 2010).

Alcohol, tabaco y drogas: el uso de alcohol y sustancias
puede impactar negativamente la salud actual y la salud
futura, asi como otras dimensiones del bienestar de los
jévenes. El usuario de sustancias puede volverse adicto
rapidamente y puede enfrentar numerosos problemas,
desde dificultades cognitivas y educativas —incluidos

el bajo rendimiento académico, absentismo escolar y
abandono precoz-, hasta baja autoestima y trastornos
mentales que pueden llevar a tentativas de suicidio (Hall et
al., 2016). Muchos investigadores han documentado una

alta prevalencia de comportamientos sexuales riesgosos

en asociacion con el mal uso de sustancias, ya que el
consumo de alcohol y drogas puede afectar la capacidad de
tomar decisiones, mejorar el estado de animo y reducir las
inhibiciones (OMS, 2010). Los programas educativos escolares
son mas eficaces durante el periodo en que la mayoria de los
estudiantes estan experimentando su exposicion inicial a las
sustancias psicoactivas (UNESCO, 2017b).

3.3 Necesidades de SSR especificas y
otros temas que afectan a subgrupos
de ninos y jovenes

Los jévenes no son un grupo homogéneo. Su situacion
familiar, condicién socioecondmica, género, origen étnico,
raza, situacién con respecto del VIH, ubicacion geogréfica,
creencias religiosas y culturales, orientacion sexual e
identidad de género y muchos otros factores afectan su

salud sexual y reproductiva (SSR), el acceso a la educacién y
las oportunidades de la vida, y su bienestar general. Muchos
jovenes son marginados y vulnerables y se enfrentan al
estigmay a la discriminacién, incluidos los jévenes que estan
encarcelados o que viven bajo el cuidado de instituciones, los
jovenes indigenas y aquellos que no tienen el acceso vital a la
EIS, la SSRy otros servicios de salud. Los nifios refugiados, los
que buscan asilo y los migrantes son vulnerables a muchos
problemas, incluidos el matrimonio infantil, precoz y forzado,
la violencia y el tréfico de personas. Cada una de estas
poblaciones tiene necesidades diferentes en relacion con la
EIS y estas directrices pueden utilizarse para darle forma a un
curriculo de EIS que sea relevante a sus realidades. Algunos

3 Aunque se usa el término LGBTI, es importante incluir a otras personas que enfrentan

la violencia y la discriminacion debido a su orientacion sexual, identidad y expresion de
género y sus caracteristicas sexuales reales o percibidas, incluidas las personas que se
identifican con otros términos (Declaracion conjunta interinstitucional para ponerle fin a la
violencia y a la discriminacién con-tra los adultos, adolescentes y nifios que sean lesbianas,
gays, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTI), 2015).

ejemplos ilustrativos no exhaustivos incluyen:

Personas jovenes viviendo con VIH: los actuales
programas de educacion en sexualidad tienen un fuerte
enfoque en la prevencién del VIH, pero con frecuencia

no abordan las necesidades de los jévenes con VIH. La
adherencia al tratamiento es mds baja entre estos jovenes
(ONUSIDA, 2017), y los establecimientos educativos tienen
un papel vital en proporcionar apoyo para obtener acceso a
los servicios, respaldar la adherencia al tratamiento asi como
incluir la educacion sobre cémo prevenir la reinfeccién,

la transmisién del VIH a los demds; cémo llevar una vida
positiva y saludable y reducir el estigma y la discriminacion
(UNESCO y GNP+, 2012).

Personas jovenes que viven en la pobreza: la pobreza

es una limitacion significativa para el desarrollo y bienestar
de la juventud. Los jévenes que viven en hogares
empobrecidos en zonas rurales tienen desventajas
econdmicas, estan socialmente excluidos y sufren de

mala nutricién y condiciones habitacionales que tienen
consecuencias negativas inmediatas y futuras sobre su
salud. Los nifos y jovenes pobres son mds propensos que
otras personas a estar expuestos a la violencia o a perpetrar
la violencia; y a adoptar conductas de riesgo tales como el
alejamiento de la escuela, el uso de sustancias, la iniciacion
sexual precoz, las relaciones sexuales transaccionales

o comerciales y las relaciones sexuales sin proteccién
(Okonofua, 2007; ONUSIDA, 2013). Las adolescentes y

las jévenes de los hogares mas pobres también son mas
propensas que las de los hogares mas adinerados a quedar
embarazadas o dar a luz antes de cumplir los 18 afios de
edad (UNFPA, 2013).

Personas jovenes con discapacidades: histéricamente,
con frecuencia las personas con discapacidad han sido
percibidas como asexuales o sexualmente desinhibidas, y
la educacién en sexualidad ha sido considerada innecesaria
o incluso nociva. Solo unos pocos paises han tomado
medidas para implementar los derechos humanos de

los jévenes con discapacidad, segun lo establecido por

la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Las investigaciones indican que las personas
con discapacidad se ven afectadas por la violencia

sexual de manera desproporcionada y podrian ser mas
vulnerables a la infeccion por el VIH (Hughes et al., 2012).
La educacion existente para los jévenes con discapacidad

a menudo muestra las relaciones sexuales como algo
peligroso, lo cual refleja las interpretaciones del pasado

de la sexualidad de las personas con discapacidad como
problemdtica (Rohleder y Swartz 2012). Los jévenes que
viven con discapacidades mentales, fisicas o emocionales
son seres sexuales y tienen el mismo derecho de disfrutar su
sexualidad dentro del mayor estandar posible de salud, lo
cual incluye las experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de coercién y violencia; y el acceso a la educacién en
sexualidad y los servicios de SSR de calidad.
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- Personas jovenes lesbianas, gays, bisexuales,
transgénero e intersexuales (LGBTI): hay restricciones
y sanciones serias que se imponen a las personas LGBTI
en muchos paises del mundo. Estas restricciones se
manifiestan en la persecucion directa e indirecta, incluidos:
el enjuiciamiento activo de las personas (IPPF y Coram
Children’s Legal Centre, 2014); la falta de proteccién de las
personas contra el hostigamiento, la estigmatizacion, la
discriminacion y el dafio sobre la base de su orientacion
sexual, identidad o expresidn de género; o en el caso de
los nifos y jovenes intersexuales, la falta de proteccion
contra procedimientos quirdrgicos u otros que puedan
causar infertilidad permanente, dolor, incontinencia,
pérdida de sensacion sexual y angustia mental para toda la
vida (ACNUDH, 2016); y una falta de acceso para rectificar
mecanismos. No existen suficientes investigaciones
sobre las vidas y necesidades sexuales y reproductivas de
los jovenes LGBTI. Los programas de EIS con frecuencia
omiten contenidos relevantes para las poblaciones LGBTI,
incluida la informacién sobre las caracteristicas sexuales
o variaciones bioldgicas que afectan especialmente a
los nifos y jévenes intersexuales. Las personas jévenes
LGBTI que asisten a la escuela se ven particularmente
afectadas por el dafo y la discriminacién. Por ejemplo, se ha
demostrado que la homofobia y la transfobia en la escuela
dificultan el aprendizaje y establecen las bases para formas
mas vengativas y violentas de acoso (UNESCO, 2015b).

- Nifos y jovenes afectados por crisis humanitarias: un
total de 28,5 millones de nifios en edad escolar primaria
que viven en paises o entornos de asistencia humanitaria
afectados por el conflicto no tienen acceso a la educacién y
constituyen la mitad de los nifios que no estan en la escuela
en todo el mundo (Save the Children, 2015). Ademds, a
pesar de una creciente toma de conciencia acerca de la
necesidad de tener programas de SSR para los adolescentes
en entornos de asistencia humanitaria, un estudio mundial
encontré brechas significativas en los programas, incluido
el acceso a los servicios de SSR (Comision de Mujeres
Refugiadas et al., 2012).
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4 - Base de la evidencia para la educacion

integral en sexualidad

Esta seccion proporciona la evidencia acerca del papel que la EIS
tiene en abordar las necesidades de salud de ninos y jovenes.

4.1 Introduccion

Esta seccién proporciona la evidencia acerca del impacto de
la educacion en sexualidad en resultados primarios (conducta
sexual y salud) y en resultados secundarios (conocimiento,
actitudes y otros resultados no relacionados con la salud

y la conducta). Los resultados se basan ante todo en las
conclusiones principales de dos procesos de evaluacién de
la evidencia encargados por la UNESCO en 2008 y 2016. La
evaluacion de la evidencia de 2008 se basa en resultados
de 87 estudios que se llevaron a cabo en todo el mundo,

y fue realizada por Douglas Kirby de Education, Training
and Research Associates. Los resultados se publicaron

en el documento original de las Orientaciones (UNESCO,
2009). La evaluacién de la evidencia de 2016 se basa en
resultados de 22 revisiones rigurosas y sistematicas y 77
ensayos controlados aleatorizados en una amplia gama de
paises y contextos, habiéndose realizado mas de la mitad
en paises de ingresos bajos o medianos. La evaluacién fue
realizada por Paul Montgomery y Wendy Knerr del Centro
para la Intervencién con Base en la Evidencia, University of
Oxford, Reino Unido, con referencia UNESCO 2016¢ en este
documento de las Orientaciones.

4.2 Conclusiones principales de las
evaluaciones de la evidencia

En general, la base de la evidencia para la eficacia de una
educacién en sexualidad en el dmbito educativo continta
creciendo y fortaleciéndose y muchas evaluaciones reportan
conclusiones positivas sobre una serie de resultados.

La evaluacién de 2016 encontrd que, aunque la base de

la evidencia para la EIS se ha ampliado desde 2008, las
conclusiones y recomendaciones de las Orientaciones
originales todavia mantienen gran parte de su validez y
aplicabilidad. Esta investigacion reafirma que los programas
de educacién en sexualidad con base en un curriculo
contribuyen a los siguientes resultados:

- Iniciacion demorada de las relaciones sexuales
- Menor frecuencia en las relaciones sexuales

« Menor cantidad de parejas sexuales

« Menos comportamientos de riesgo

+ Mayor uso de condones

+ Mayor uso de anticonceptivos

La evaluacion de la evidencia de 2016 concluye que la
educacién en sexualidad tiene efectos positivos, incluido

un mayor conocimiento acerca de diferentes aspectos de la
sexualidad, los comportamientos y los riesgos del embarazo o
del VIH y otras ITS. Una sélida evidencia también concluye que
la educacién en sexualidad mejora las actitudes en relacién
con la salud sexual y reproductiva (UNESCO, 2016c). La
actualizacién de las Orientaciones refleja las investigaciones
de las Orientaciones originales y de publicaciones cientificas
y practicas mas amplias, que resaltan que la educacion en
sexualidad —fuera y dentro del ambito educativo- no lleva al
aumento de la actividad sexual, de las conductas sexuales de
riesgo ni de las tasas de infeccién por el VIH o las ITS.

Es dificil extraer conclusiones definitivas acerca del impacto
de la EIS en resultados biolégicos, tales como las tasas de

las ITS o de la infeccién por el VIH, puesto que todavia hay
relativamente pocos ensayos de alta calidad disponibles, en
particular los que utilizan un enfoque longitudinal (Fonner et
al., 2014; Lépez et al., 2016; Oringanje et al., 2009).

La evaluacidon muestra que es mas probable que los curriculos
tengan el efecto positivo deseado en los resultados de salud
de los jovenes cuando tienen ciertas caracteristicas que los
definen como “eficaces” en la consecucion de sus objetivos de
EIS (ver Tabla 4), cuando son amplios en su alcance y se aplican
de la manera prevista. La evaluaciéon también concluye que
una educacién integral en sexualidad deberia ser parte de una
estrategia holistica que tenga como fin hacer que los jovenes
participen en el aprendizaje acerca de su futuro sexual y
reproductivo -y como forjarlo- al abarcar entornos muiltiples,
incluidos los establecimientos educativos, la comunidad, los
servicios de salud y los hogares y familias.

La evidencia de alta calidad respalda la prestacion de
intervenciones de componentes multiples, particularmente

al vincular la educacién en sexualidad escolar con servicios
orientados a los jévenes en entornos no educativos, incluida la
distribucion de condones. La EIS escolar, aunque no sea por si
sola suficiente para prevenir la infeccién por el VIH y garantizar la
salud y los derechos de los jovenes, sigue siendo una estrategia
crucial y eficaz en funcién de los costos (UNESCO, 2011a).

Aunque el objetivo de muchos estudios sean los resultados
de salud, la paulatina comprensién de la EIS reconoce que
este tipo de educacién puede contribuir también a resultados
mas amplios, como actitudes, confianza y autoidentidad mas
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equitativas en relacién con el género, segun la definicion
revisada que se ofrece en estas Orientaciones. Ademas de

los hallazgos del andlisis de evaluaciones sisteméticas, la
evaluacién de 2016 sefala que existe un nimero significativo
de estudios que se utilizaron para evaluar los programas

de EIS desde 2008 que no cumplieron con los criterios de
inclusion (es decir, estudios no aleatorizados, no controlados
o cualitativos), en particular en los paises de ingresos

bajos y medios. Los resultados de estos estudios, junto

con las recomendaciones de los expertos en el desarrollo,
implementacién y evaluacién de una educacién en
sexualidad, denotan los efectos potenciales de los programas
de EIS al contribuir a cambios que van mas alla de los
resultados de salud, incluidos: la prevencién y reducciéon de
la violencia y discriminacion de género y en la pareja intima;
el aumento de equidad de género en cuanto a normas,
autoeficacia y confianza; y el desarrollo de relaciones mas
fuertes y mas saludables. Hasta hoy, se han hecho limitados
estudios rigurosos que evallen estos tipos de resultados no
relacionados con la salud.

Junto con este nuevo dmbito de estudio de resultados no
relacionados con la salud, existe un mayor reconocimiento del
impacto de normas y violencia de género como moderadores
de eficiencia en una serie de resultados de EIS deseados.
Algunos estudios destacan la necesidad de analizar las
maneras en que las normas de género y poder influyen en el
impacto de los programas, incluida la capacidad de actuar
sobre la base de nueva informacién sobre el riesgo sexual, en
particular entre las nifas y las mujeres jovenes. Esto resalta

la importancia de identificar normas de género restrictivas,
asi como conocimientos y actitudes, y de trabajar en ello. Del
mismo modo, es importante que las evaluaciones consideren
el papel que la violencia podria desempeniar en la eficacia de
la EIS (Mathews et al., 2012; UNESCO, 2016b).

Para obtener mas informacién sobre los criterios de seleccion
de los estudios de evaluacién, métodos de revision y la lista
completa de los estudios citados como pate de la evaluacion
de la evidencia de 2016, ver Anexo IV: Criterios para la
seleccién de estudios de evaluaciéon y métodos de revision; y
Anexo V: Estudios citados como parte de la evaluacion de la
evidencia de 2016.

Resumen de hallazgos clave

- La educacion en sexualidad —dentro o fuera de los
entornos educativos— no aumenta la actividad sexual,
los comportamientos sexuales riesgosos ni las tasas de
infeccién por el VIH y otras ITS (UNESCO, 2009; Fonner et al.,
2014; Shepherd et al., 2010).

- La educacion en sexualidad tiene efectos positivos,
incluidos un mayor conocimiento para los jévenes y el
mejoramiento de sus actitudes en relacién con la SSRy
las conductas (UNESCO, 2016b). Casi todos los programas
de educacion en sexualidad que han sido estudiados

aumentan el conocimiento acerca de los diferentes aspectos
de la sexualidad y del riesgo de embarazo o de infeccién por
el VIHy otras ITS.

Se ha demostrado que los programas que promueven
exclusivamente la abstinencia no son eficaces en demorar

la iniciacion sexual, reducir la frecuencia de las relaciones
sexuales o reducir el nUmero de parejas sexuales. Los
programas que combinan un enfoque en la postergacion de
la actividad sexual con contenido sobre el uso de condones
y anticonceptivos son eficaces (Kirby, 2007; Underhill et al.,
2007; UNESCO, 2009; Fonner et al., 2014).

Los programas que abordan tanto la prevencién del
embarazo como la prevencién del VIH y otras ITS son mas
eficaces que los programas de enfoque Unico, por ejemplo,
en aumentar el uso eficaz del condén y los anticonceptivos
y en disminuir los informes de relaciones sexuales sin
condon (Lépez et al., 2016; UNESCO, 2016c¢).

Utilizar un enfoque de derechos explicito en los programas
de EIS lleva a efectos positivos de corto plazo en relacién
con el conocimiento y las actitudes, incluidos un mayor
conocimiento de los derechos de la persona dentro de una
relacion sexual; una mayor comunicacién con los padres
acerca de las relaciones y las relaciones sexuales; y una
mayor autoeficacia para manejar situaciones de riesgo.
También hay efectos positivos significativos de mayor
largo plazo encontrados en resultados psicosociales y
ciertos resultados conductuales (Constantine et al., 2015b;
Rohrbach et al., 2015; UNESCO, 2016c¢).

Los programas con enfoque de género son
significativamente mas eficaces que los programas
“ciegos” con respecto del género para lograr resultados
de salud, tales como la reduccién de las tasas de
embarazos no planificados o ITS. Esto ocurre como
resultado de la inclusién de contenido transformativo y
métodos pedagdgicos que alientan a los estudiantes a
cuestionar normas sociales y culturales acerca del género
y a desarrollar actitudes equitativas en cuanto al género
(Haberland y Rogow, 2015).

Es mas probable que los programas con fidelidad de
implementacién —es decir, cuando los curriculos eficaces se
aplican como ha sido previsto- tengan el impacto positivo
deseado en los resultados de salud de los jévenes, en
comparacion con los programas que no se mantienen fieles
a su disefo original, contenido o enfoques de presentacion
(Michielsen et al., 2010; Shepherd et al., 2010; Wight, 2011).
La evidencia indica que las modificaciones de los programas
(por ejemplo, durante el proceso de adaptacion) pueden
reducir su eficacia. Estas adaptaciones riesgosas incluyen
reducir el nUmero de duracion de las sesiones; reducir el
involucramiento del participante; eliminar los mensajes
clave o las habilidades que deben aprenderse; eliminar
completamente algunos temas; cambiar el enfoque tedrico;
utilizar personal o voluntarios que no estan capacitados

o cualificados de manera adecuada; y utilizar un nimero
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de miembros del personal menor del que se recomienda
(O’Connor et al., 2007). Sin embargo, algunas adaptaciones,
tales como cambiar parte del lenguaje, imagenes o

referencias culturales no tienen un impacto sobre la eficacia.

- Las intervenciones educativas eficaces que se transportan
de un entorno a otro tienen un impacto positivo en el
conocimiento, las actitudes o conductas, incluso cuando
se implementen en un entorno diferente (Fonner et al.,
2014; Kirby et al., 2006). Esto esta de acuerdo con hallazgos
de otros dmbitos de estudio, que muestran que las
intervenciones psicosociales y conductuales bien disefiadas
que son eficaces en un pais o cultura pueden reproducirse
con éxito en contextos diferentes, incluso cuando se
adaptan de entornos de altos recursos a entornos de bajos
recursos (Gardner et al.,, 2015; Leijten et al., 2016).

- Si bien se ha demostrado que los programas de educacién
en sexualidad mejoran el conocimiento, las habilidades
y las intenciones para evitar comportamientos sexuales
riesgosos (como las relaciones sexuales sin proteccién), y

mejoran las intenciones de utilizar los servicios médicos,
otros factores —tales como las normas sociales y de género,
la experiencia de violencia asi como las barreras en el
acceso a los servicios— pueden hacer que tomar medidas
para adoptar comportamientos sexuales mds seguros sea
extremadamente dificil para muchos jévenes (UNESCO,
2009).

La educacién en sexualidad tiene mayor impacto cuando
los programas escolares se complementan con elementos
comunitarios, como la distribucién de condones, la
capacitacion de proveedores de atencion médica para

que entreguen servicios, y el involucramiento de padres y
docentes (Chandra- Mouli et al., 2015; Fonner et al., 2014;
UNESCO, 2015a). Los programas de componentes multiples,
en particular los que vinculan la educacién en sexualidad en
entornos educativos con los servicios de salud orientados a
los jévenes en entornos no educativos, son particularmente
importantes para alcanzar a jévenes marginados, incluidos
los que no estan en establecimientos educativos (UNESCO,
2016¢).

Tabla 1. Caracteristicas clave de las evaluaciones de la evidencia de 2008y 2016

Evaluacion de la evidencia de 2008

P Se centra en programas disefiados para reducir el embarazo
no planificado o las ITS, incluido el VIH. Los programas
incluidos en la evaluacién no fueron disefiados para abordar
las distintas necesidades de los jévenes o su derecho a la
informacion.

P Se centra en la evaluacién de programas con base en
un curriculo —el siete por ciento de los programas se
implementaron en establecimientos educativos, mientras
que los demas se implementaron en entornos comunitarios
o médicos—.

P> Basa sus conclusiones en una evaluacién de 87 estudios: 29
estudios de paises en desarrollo, 47 de los Estados Unidos y
11 de otros paises industrializados.

P> Se centra en los nifios y jévenes de 5 a 24 afios de edad.

4.3 Limitaciones de las evaluaciones de la

evidencia

Las evaluaciones de la evidencia encargadas por la UNESCO
tienen algunas limitaciones que hacen que sea dificil hacer
una declaracién general sobre la magnitud del impacto de los
programas de EIS (UNESCO, 2009; UNESCO, 2016c¢).

Evaluacion de la evidencia de 2016

P Basa sus conclusiones en la evidencia de evaluaciones

sistematicas de estudios que tienen como fin mejorar la

SSR para los jévenes de 10 a 24 afos de edad; y en ensayos
controlados aleatorizados (ECA) de los programas de educacion
en sexualidad con base en un curricu