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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Mostrar, a través de un diagndstico en América Latina y el Caribe, el panorama
legislativo y curricular sobre sexualidad y prevencion contra el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) en el dmbito escolar, contrastdndolo con los comportamientos sexuales reportados
en encuestas demogrdficas y de salud.

Métodos. En mayo de 2008 se realizd, con el apoyo del Fondo de Poblacicn de las Naciones
Unidas (UNFPA), una encuesta a informantes clave en 34 paises de la Region. EI cuestiona-
rio autoaplicado solicitd informacion sustantiva de agentes de las diferentes partes interesadas,
como ministerios de educacion y de salud, sobre los programas de prevencion contra el VIH/
Sida que se estdn aplicando en las escuelas.

Resultados. Respondieron a la encuesta 27 paises que representan 95,5% de la poblacion
objetivo (6 a 18 afios de edad). La mayoria de los paises informd tener al menos un libro de texto
o un capitulo especifico para ensefiar los temas de educacion sobre sexualidad y prevencion del
VIH. En la escuela secundaria se cubren la mayor parte de los temas pertinentes relevantes
para la educacion sobre sexualidad, pero no todos. Por ejemplo, el problema de la discrimina-
cion por orientacion o preferencia sexual no se incluye en los programas escolares.
Conclusiones. El material educativo sobre sexualidad debe ser revisado y actualizado pe-
riddicamente de modo que refleje los avances en los temas y en la forma de tratar los conteni-
dos. En cada pais el curriculo debe abordar el tema del respeto a la diversidad sobre orienta-
cion, preferencia e identidad sexuales, y en particular el manejo apropiado de la educacion para
prevenir infecciones de transmision sexual (ITS) en hombres que tienen sexo con hombres. Los
esfuerzos de evaluacion de la efectividad de los programas deben contemplar desenlaces tales
como marcadores bioldgicos (incidencia y prevalencia de ITS y embarazo) y no tinicamente in-
dicadores de conocimiento y comportamiento sexual auto-reportado.

Educacién en salud; educacién sexual; embarazo; ITS; legislacién en salud;
salud del adolescente; sexualidad; SIDA; VIH; América Latina; Caribe.

La prevencion contra el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) a través

de la educacién en el ambito escolar
es una opcién cuyo potencial todavia no

les de riesgo y los valores colectivos de
solidaridad.

1 Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca,
Meéxico. La correspondencia debe dirigirse a Omar
Galarraga, Instituto Nacional de Salud Pblica,
Av. Universidad 655, Cuernavaca, Morelos, CP:
62508, México. Correo electrénico: ogalarraga@
insp.mx 6 ogalarra@jhsph.edu

ha sido aprovechado completamente en
América Latina y el Caribe (1, 2). Tal es-
fuerzo implica reconocer, replantear y
consolidar el papel fundamental del sec-
tor educativo para promover la reduc-
cién de los comportamientos individua-
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La experiencia internacional en educa-
cién sobre sexualidad y prevencion del
VIH con programas escolares es amplia,
aunque también controvertida. Las revi-
siones de la literatura sobre el tema para
los paises en desarrollo (3-7) sugieren
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CUADRO 1. Resultados de encuestas nacionales de demografia y salud de jovenes de 15 a 19 afios

DeMaria et al. ® Educacion sobre sexualidad y prevencién del VIH

Uso de condén

Uso de condén

Ha escuchado Conocimientos Sexo de en Ultima durante relaciones Blsqueda
acerca correctos sobre riesgo en el relacién sexual de sexuales de atencién
del VIH (%)?2 el VIH (%)° Gltimo afio (%)  mas alto riesgo (%)°  premaritales (%) para ITS (%)?2
Pais Mujer ~ Hombre  Mujer  Hombre  Mujer  Hombre  Mujer Hombre  Mujer Hombre  Mujer  Hombre

Bolivia (2000) 76 20
Bolivia (2003) 81 88 13 16 52 89 21 37 23 37 S e
Brasil (1996) 99 98 54 95 34 60 35 61 62 28
Colombia (2000) 97 S 59 S 32 33 - S
Colombia (2005) 98 65 - 38 40 e 62
El Salvador (1993) 98 S
Guyana (2000) 96 36
Haiti (2000) 97 95 12 23 72 99 20 33 25 31 47 61
Haiti (2005-2006)
Honduras (2005-2006) 96 o 28 - 93 S 8 20 S 6
Jamaica (1999-2000) 98 98
Nicaragua (2001) 91 20 S 18 S 10 13 S 0
Pert (2000) 88 - 43 - 15 16 e 36
Republica Dominicana (2000) 99 e 31 o S . S o o o
Republica Dominicana (2002) 99 99 L. 34 95 29 51 32 50 64
Trinidad y Tabago (2000) 96 32

Fuente: Trabajo de los autores basado en Measure DHS, Macro International. Demographic and Health Surveys (Encuestas Demograficas y de Salud).
@ VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana; ITS: Infecciones de transmisién sexual; los datos no disponibles se indican con “. . .".

b Conocer al menos dos formas de prevenir el contagio y rechazar tres ideas falsas sobre VIH.
¢ La relacién con una persona sin un vinculo estable, como el matrimonio o la unién libre.

que los programas a nivel escolar pue-
den tener un impacto positivo en las ac-
titudes y el conocimiento del VIH/Sida
asi como de otras infecciones de trans-
misién sexual (ITS). Se afirma que la
eficacia y éxito de las intervenciones
educativas dependen de varios factores,
que incluyen el ambiente y el respaldo
politico-legislativo, el contexto sociocul-
tural y familiar donde se desarrollan vy,
en la propia escuela, de los planes de es-
tudio, contenidos, formatos de presenta-
cién, tiempo de exposicién, frecuencia
con que se repite la informacién y cono-
cimiento del tema por parte de los do-
centes. Los programas mas eficaces utili-
zan una variedad de métodos, como por
ejemplo la educacién presencial, la dra-
matizacién y los medios audiovisuales
3.

En el caso particular de la Regidn, las
evaluaciones de programas de educa-
cién sexual y prevencién de ITS/VIH a
nivel escolar (8-10) han arrojado resulta-
dos diversos. Por un lado, indican que
las intervenciones a nivel escolar pueden
aumentar el conocimiento sobre el VIH
(11) y la anticoncepcion (10), asi como de
temas vinculados a la comunicacién con
la pareja y los padres, y aspectos bioldgi-
cos y emocionales tipicos de la adoles-
cencia (12). Por el otro, los resultados de
intervenciones a nivel escolar han sido
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ambiguos en metas relacionadas con la
modificacion de comportamientos de
riesgo, como posponer el inicio de la
vida sexual o reducir el nimero de pare-
jas sexuales y la incidencia de embarazos
no deseados (10, 13). Asimismo, la ma-
yoria de los programas de educacién se-
xual en el &mbito escolar que han sido
evaluados consisten en intervenciones
discretas, puntuales y aisladas, sin enca-
rar el tema de la sexualidad integral den-
tro del contexto socio-politico y cultural
del pais donde se lleva a cabo.

Los resultados de diversas encuestas
realizadas a joévenes de la Regién con-
firman que las intervenciones sobre edu-
caciéon sexual han logrado solamente
efectos parciales. Un ejemplo son las
encuestas nacionales de demografia y
salud (14), disponibles en 12 paises, que
muestran que si bien un alto porcentaje
de j6venes (alrededor de 90%, con la ex-
cepcién de Bolivia) han escuchado sobre
el riesgo de contraer VIH/Sida, la gran
mayoria no posee conocimientos sélidos
sobre cémo protegerse de la infeccién
(cuadro 1). Otro hallazgo es el bajo uso
de condones en relaciones sexuales de
riesgo, definidas en las encuestas como
sexo con una pareja con la cual la per-
sona encuestada no estd casada ni en
unién libre, dato preocupante porque
segln esta definicién la mayoria de las

relaciones sexuales entre adolescentes
son de riesgo.? Se sefiala asimismo una
diferencia sustancial en el grado de pro-
teccion sexual entre hombres y mujeres,
siendo las mujeres quienes notifican
menos uso de condén en su tdltima rela-
cién sexual de riesgo (13—40%, frente a
31-61% de los hombres). Las encuestas
registran ademds un alto porcentaje de
jovenes que sefialan haber buscado aten-
cién para tratarse una ITS (6-64%).

Un andlisis reciente de las encuestas
nacionales de demografia y salud para
38 paises en desarrollo informa también
sobre el importante desfase entre los co-
nocimientos y los comportamientos de
los jévenes en relacién con el VIH/Sida.
Destaca el hecho de que las adolescentes
en América Latina tienen la segunda tasa
mas alta de embarazo en relacién con
otras regiones en el mundo (2). Final-
mente, aunque no siempre los datos
entre estudios no estandarizados son
comparables, ya que las formas de pre-
guntar varian de uno a otro, otras en-
cuestas de jévenes a nivel nacional y sub-

2 La literatura sobre la sexualidad y las relaciones

sexuales en adolescentes se beneficiaria de una ti-
pologia més precisa para poder destacar los dife-
rentes niveles y aspectos de “relacién de riesgo” en
este grupo de edad.
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nacional muestran resultados similares
(15, 16).

Los efectos no siempre satisfactorios
conseguidos mediante intervenciones
educativas sobre VIH/Sida, aunados a
los resultados de encuestas sobre com-
portamientos de riesgo por parte de jo-
venes de la Regién, resaltan la necesidad
de un mayor trabajo de investigacion y
seguimiento para evaluar programas es-
pecificos de prevencién contra esta infec-
cién en jévenes adolescentes, asi como
para documentar mas exhaustivamente
el impacto de las politicas de educacién
y salud que influyen en los programas
de prevencion a nivel escolar. Como un
primer paso, se requiere generar y reco-
ger mas informacién regional y por pai-
ses acerca de tipos de legislacion, conte-
nidos curriculares y programas que se
implementan en las escuelas para preve-
nir la infecciéon por VIH/Sida.

En el marco de la Primera Reunién de
Ministros de Salud y Educacion para de-
tener el VIH en América Latina y el Ca-
ribe, realizada en la Ciudad de México
en agosto de 2008, se considerd indis-
pensable elaborar un diagndstico sobre
legislacién y programas de educaciéon
sobre sexualidad y prevencién del VIH a
nivel regional (17). En este trabajo se pre-
sentan los resultados mas importantes
de dicho diagnéstico con la intencién de
contextualizar la situacién actual en la
Regién y contribuir al establecimiento de
estrategias y programas de prevencion
contra el VIH/Sida, tanto en los paises
individualmente como en la Regién en
su conjunto.

MATERIALES Y METODOS

Se aplicé una encuesta desarrollada
por un grupo de consulta en el Instituto
Nacional de Salud Publica de México,
con la participacién de expertos de va-
rias organizaciones especializadas de las
Naciones Unidas. La encuesta semies-
tructurada de autoaplicacion se levanté
con informantes clave de 34 paises de la
Region® para recoger informacion sus-

3 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barba-

dos, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Gra-
nada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Ja-
maica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Pert, Puerto Rico, Reptblica Dominicana, San Vi-
cente y Granadinas, San Cristobal y Nieves, Santa
Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y
Venezuela.

tantiva sobre los programas de preven-
cién contra el VIH/Sida que se estdn
aplicando en las escuelas. El formulario
de la encuesta fue distribuido por correo
electrénico en formato Microsoft Word®
2003 con campos predeterminados para
las respuestas cerradas. El levantamiento
de datos se 1llevé a cabo en mayo de
2008. La informacién recogida se refiri6
a nivel de cada pais en general y al sis-
tema de educaciéon en su conjunto. El
cuestionario fue llenado por agentes de
las diferentes partes interesadas, como
por ejemplo ministerios de educacién y
de salud, y organizaciones no guberna-
mentales relacionadas con el tema. Sus
componentes incluyeron:

Seccién A. Preguntas puntuales sobre
los temas centrales de la encuesta.

Seccién B. Preguntas mas exhaustivas,
discriminadas por nivel escolar, dirigi-
das a obtener datos mas explicativos
sobre los temas de la encuesta.

e Tema 1: Legislacién sobre educa-
cién de la sexualidad y prevencién
del VIH.

¢ Tema 2: Aspectos especificos del
programa o curriculo para cada
nivel escolar sobre programas de
educacién de la sexualidad y pre-
vencién del VIH.

¢ Tema 3: Materiales oficiales de apoyo
para impartir contenidos sobre edu-
cacién de la sexualidad y prevencién
del VIH por nivel escolar.

¢ Tema 4: Responsables del desarrollo
curricular en las escuelas por nivel
escolar.

* Tema 5: Responsable oficial de
transmitir los contenidos sobre edu-
cacién de la sexualidad y preven-
cién del VIH por nivel escolar.

® Tema 6: Capacitacién de maestros
en las escuelas por nivel escolar.

* Tema 7: Integracion al sistema edu-
cativo del nifio que vive con el VIH.

e Tema 8. Evaluacién y procesos de
integracién de educacién de la se-
xualidad y prevencién del VIH en el
ambito escolar.

De los 34 paises en los cuales fue apli-
cada la encuesta, respondieron 27, los
cuales representan 95,5% de la poblacién
entre 6 y 18 afios de edad en la Region.
No se pudo obtener respuestas de Belice,
Cuba, Granada, Guatemala, Puerto Rico,
San Cristébal y Nieves y San Vicente y
las Granadinas. En los casos de los paises
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que entregaron mas de un cuestionario y
donde no existia un cuestionario final
consensuado, se utilizé el siguiente algo-
ritmo para cuando habia desacuerdos:

e Revisién de consistencia con otras
partes del cuestionario.

® Revisién de consistencia con docu-
mentos anexos.

* Consulta y aclaracién directamente
con los informantes clave.

e Consulta y/o aclaracién con el
punto focal responsable del VIH/
Sida del UNFPA.

® Reunién de equipo de expertos para
revisar dudas particulares y llegar a
un acuerdo general.

e Se dio preferencia a las respuestas
provenientes del Ministerio de Edu-
cacion —cuando existian.

Cuando las respuestas en el cuestiona-
rio estaban en blanco para el nivel de pre-
paratoria o equivalente (de 15 a 17 afios),
y no era claro si esto se debia a que no
habia un programa especifico o a que el
Ministerio de Educacién no tenia juris-
diccién oficial sobre ese nivel de estudios,
se enviaron correos electrénicos o se con-
tactd telefénicamente a los responsables
del llenado para aclarar la situacion.

En cuanto al tema de legislacién, se
construy6 un indice para comparar re-
sultados entre paises. En particular, a fin
de resumir el proceso de desarrollo le-
gislativo sobre la educacién sexual en las
escuelas en cada pais, se construyé un
indice con los promedios de las siete res-
puestas pertinentes. Las respuestas a las
preguntas individuales y el indice final
tienen una escala de 0 a 2. Para las pre-
guntas individuales la codificacién fue la
siguiente: 0 = ningtn apoyo legislativo;
1 = legislacién en proceso de ser promul-
gada; 2 = legislacién existente. Para este
indice de legislaciéon se agruparon las
respuestas pertinentes a las siete pregun-
tas y se utilizé la misma escala de 0 a 2,
donde 0 = ningtin apoyo legislativoy 2 =
amplio apoyo legislativo para la educa-
cién sexual y de la prevencion de VIH.

RESULTADOS

Se obtuvieron resultados correspon-
dientes a siete temas considerados como
los més importantes sobre los datos ob-
tenidos en el diagndstico regional: en-
torno legislativo; entorno politico; perso-
nal a cargo del disefio de programas;
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capacitacion de docentes; textos disponi-
bles para apoyar la educaciéon de la se-
xualidad; componentes especificos del
curriculo para cada nivel escolar, y eva-
luacién de programas.

Entorno legislativo

Se indagé por separado acerca de la
existencia de legislacion sobre educa-
cién en sexualidad y prevencién del
VIH, tanto a nivel nacional como esta-
tal/provincial, con respuestas que deno-
tan una amplia diversidad entre los 27
paises estudiados (cuadro 2). Pert se
destaca por ser el tinico pais donde la le-
gislacion que guia la educacion sobre se-
xualidad existe solamente a nivel esta-
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tal/provincial. Cuatro paises que notifi-
can tener legislacién nacional sobre edu-
cacién en sexualidad, también la tienen a
nivel estatal/provincial. Los paises con
una legislacién mds avanzada (Argen-
tina, Brasil y Costa Rica) han logrado le-
gislar sobre los contenidos obligatorios
que se deben ofrecer segtin el nivel esco-
lar y la edad minima en que se debe ini-
ciar la educacién sobre sexualidad y pre-
vencién del VIH en las escuelas.

Con el conjunto de respuestas se cons-
truyé un indice que permitiera resumir
el proceso de desarrollo legislativo sobre
educacién de la sexualidad en las escue-
las en cada pais. La obtencién de una
calificaciéon mas alta, en relacion a las
respuestas otorgadas, implica una legis-

lacién mas global con respecto a la edu-
cacion sobre sexualidad en las escuelas.
Se puede observar que apenas tres paises
(Argentina, Brasil y Costa Rica) alcanza-
ron un nivel alto en relaciéon con la exis-
tencia de legislacién especifica sobre
educacién de la sexualidad en las escue-
las, mientras que la mayoria (Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Perd, Reptblica
Dominicana, Uruguay y Venezuela) sélo
alcanzan un nivel medio. Haiti, México y
Panama estan ubicados en un nivel bajo,
donde ademas se encuentran los paises
con un indice de valor cero, es decir los
que informaron que no existe legislacién
relativa a la educacién sobre sexualidad
—Antigua y Barbuda, Bahamas, Barba-

CUADRO 2. Respuestas de los paises acerca de legislacion sobre educacion sexual y prevencion contra el VIH?2

;La legislacion

¢ Existe ¢ Existe que existe ¢ La legislacién ¢La
legislacion legislacion con respecto es explicita legislacion es
¢La particular a particular ala en relacion explicita en
legislacion nivel estatal a nivel educacién al contenido relacion a la
con respecto y/o por estatal sexual y que en las edad minima
¢La ala provincia y/o por prevencion escuelas se debe en que se
legislacion educacioén y/o distrito, provincia y/o de VIH ofrecer a los debe iniciar
con respecto sobre con respecto  distrito, con aplica para estudiantes de los la educacion
ala educacion  prevencion ala respecto a todas las diferentes niveles sexual y la
sexual en de VIH en educacion la prevencion escuelas, con respecto a la prevencién Calificacion
escuelas, es  escuelas, es sexual en de VIH en incluidas las educacién sexualy  de VIHenlas  del nivel de
Pais nacional? nacional? escuelas? escuelas? publicas? prevencion de VIH? escuelas? legislacion®
Antigua y Barbuda O¢ @) O @) O @) @) 0
Argentina ([ B [ ] [ ] [ ] [ J ( [ ] 2
Bahamas @) O (@) @] (@) @] O 0
Barbados @) @] (@) (@] (@) O @] 0
Bolivia v v v v v [ ) [ ) 1,3
Brasil [ J [ [ [ ] [ ] [ ] @) 1,7
Colombia [ [ ] (@) @] [ ] [ ] [ J 1,4
Costa Rica [ ] [ ] [ ] @] [ v [ 1,6
Chile [ [ ] (@) @] [ ] @] @] 0,9
Dominica @) (@) 0
Ecuador [} [ J (@) O [ L 4 [ J 1,3
El Salvador O ([ O O [ ([ O 0,9
Guyana @) O O @] 0
Haiti O @] (@) @] (@) v @] 0,1
Honduras [ [ ] [ @] (@) O O 0,9
Jamaica O @] (@) @) 0
México [ O (@) O (@) O @] 0,9
Nicaragua [ [ ] (@) @] [ ] ( O 1,1
Panama @) [ ] (@) [ J S @) O 0,7
Paraguay O O O O O O O 0
Pert @) [ ] [ @] [ [ ] [ 1,4
Venezuela [ [ ] (@) O S O v 0,8
Republica Dominicana [ [ ] (@) @] [ O ( 1,1
Santa Lucia O @] (@) O .. S S 0
Suriname @) O (@) O (@) @] @] 0
Trinidad y Tabago O O (@) O S S 0
Uruguay v v (@) @] L 4 [ ] [ ] 1

Fuente: Trabajo de los autores basado en encuesta recolectada por el Instituto Nacional de Salud Publica de México, UNFPA y UNESCO (2008).

@ VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.

b La escala para calificar el nivel de legislacion va de 0 a 2, donde 0 = ningan apoyo legislativo, 1 = apoyo legislativo parcial, y 2 = legislacién completa y comprehensiva.
¢ @ Si; w En proceso; O No. Los datos no disponibles se indican con “. . .".
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dos, Guyana, Jamaica, Paraguay, Santa
Lucia, Suriname, y Trinidad y Tabago.

Entorno politico

En la mayoria de paises de América
Latina y el Caribe la responsabilidad
sobre las politicas de educacién en sexua-
lidad recae fundamentalmente en las ins-
tituciones nacionales, con excepcién de
Argentina, Brasil y Santa Lucia, donde
son establecidas desde niveles mas des-
centralizados. En general el organismo
rector de estas politicas a nivel oficial es
el Ministerio de Educacién. Hay excep-
ciones, sin embargo, como los casos de
Haiti, donde la responsabilidad corres-
ponde al Ministerio de Salud; Paraguay,
que sefiala a la sociedad civil como res-
ponsable primordial, y Santa Lucia y Su-
riname, donde segtin se informa la edu-
caciéon sobre sexualidad es impartida
particularmente por la familia.

Personal a cargo del disefio
de programas

En practicamente toda la Regién los
temas del curriculo de educacién sobre
sexualidad o prevencion del VIH a nivel
escolar son desarrollados principalmente
por docentes, sic6logos y médicos. Santa
Lucia fue el tnico en informar que, ade-
més de los profesionales ya menciona-
dos, también participa un especialista de
algtn organismo internacional, mientras
que la Reptiblica Dominicana también
incluye a un profesional de enfermeria.

Capacitacién de docentes

Los docentes que imparten educacién
sobre sexualidad y prevenciéon del VIH
asisten a cursos de capacitacién continua
sobre el tema, aunque no necesariamente
durante su formacién inicial o durante la
licenciatura, sino mediante clases ad hoc.
Las excepciones son Argentina y México,
donde los cursos de capacitacién para
ensefiar temas de educacion sobre sexua-
lidad y prevencién del VIH estan inte-
grados en los estudios de licenciatura
en educacién. Los paises que notificaron
contar en todo el territorio con progra-
mas gubernamentales de capacitacion
continua para maestros sobre preven-
cion del VIH son Costa Rica, Chile,
Dominica, México, Nicaragua, Perd, Ve-
nezuela, Republica Dominicana, Santa
Lucia y Uruguay. Los demas paises sola-

mente los tienen para algunos estados/
provincias.

Textos disponibles

Todos los paises informaron que con-
taban con un texto oficial —libro o ca-
pitulo— sobre prevencién del VIH para
al menos uno de los tres niveles de
escolaridad, ya sea elaborado o avalado
por el gobierno. Diez notificaron que di-
chos textos tienen distribucién nacional,
mientras que en 11 paises estan disponi-
bles tnicamente en algunos estados o
provincias.

Se pregunté acerca de la disponibili-
dad de textos oficiales para educacién
sobre sexualidad en los distintos niveles

Investigacién original

escolares (primaria, secundaria y prepa-
ratoria). Si bien la mayoria de los paises
seflal6 tener algtn texto, Ecuador y Tri-
nidad y Tabago respondieron que no
cuentan con un texto oficial para impar-
tir esos contenidos en la escuela secunda-
ria (17). A nivel de preparatoria se ob-
serva que Ecuador, Haiti, Paraguay, Pera
y Trinidad y Tabago no cuentan con nin-
gan tipo de texto para la educacién de
la sexualidad y prevencion del VIH (cua-
dro 3). Al momento de la encuesta, sin
embargo, Ecuador se encontraba en un
proceso de legislacién, experimentacién
y preparacion de textos oficiales de edu-
cacién sobre sexualidad para los 12 gra-
dos de educacién para estudiantes de 6 a
18 afios.

CUADRQO 3. Aspectos especificos de los programas oficiales en materia de educacion sexual y

prevencién contra el VIH?

Primaria Secundaria Preparatoria
Materias % de Materias % de Materias % de
Pais oficiales® temas® oficiales? temas?® oficiales®  temas?
Antigua y Barbuda NR?2 17 Si 100 Si 100
Argentina Si 67 Si 86 Si 86
Bahamas Si 83 Si 93 Si 100
Barbados Si 83 Si 93 Si 86
Bolivia No 67 Si 57 Si 57
Brasil Si 50 Si 93 Si 93
Chile si 67 Si 71 Si 29
Colombia Si 83 Si 57 Si 57
Costa Rica Si 50 Si 79 Si 79
Dominica NR 83 NR 93 NR 100
Ecuador No 67 No 93 No 100
El Salvador No 50 Si 64 Si 86
Guyana Si 100 Si 71 Si 71
Haiti Si 67 Si 79 No 93
Honduras Si 50 Si 43 Si 71
Jamaica Si 100 Si 64 Si 100
México Si 100 Si 86 Si 57
Nicaragua Si 67 Si 86 Si 86
Panama Si 83 Si 57 Si 57
Paraguay No 67 Si 57 No 57
Peru Si 83 Si 100 No 7
Republica Dominicana No 83 Si 71 Si 79
Santa Lucia Si 50 Si 64 Si 14
Suriname Si 83 Si 71 Si 36
Trinidad y Tabago Si 100 No 86 No 86
Uruguay Si 100 Si 93 Si 93
Venezuela Si 83 Si 79 Si 79

Fuente: Trabajo de los autores basado en encuesta recolectada por el Instituto Nacional de Salud Publica de México, UNFPA

y UNESCO (2008).

@ VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana; NR = No hubo respuesta

b Se consideran oficiales las materias que incluyen un libro —o capitulo de un libro— de texto sobre educacién sexual y pre-
vencién de VIH.

¢ Los temas comprendidos son: aspectos biolégicos de la reproduccién humana; autoestima; estigma y discriminacion; igual-
dad entre los sexos (roles de género); infecciones de transmisién sexual; y anticoncepcion. Para la cuantificacion realizada,
la suma de estos temas representa el 100%.

9 Los temas comprendidos son: aspectos bioldgicos de la reproduccion humana; autoestima; estigma y discriminacion; igual-
dad entre los sexos (roles de género); infecciones de transmisidn sexual; anticoncepcion; forma correcta de usar un condén;
abstinencia y uso de condén como formas de prevencidn; cémo negociar con la pareja el uso de condén; cémo tomar la
decision de tener sexo; cdmo decir “no” al sexo cuando no se quiere; resistir la presion de los pares para tener relaciones
sexuales; donde buscar orientacion si se requiere; y donde buscar servicios de salud. Para la cuantificacion realizada, la
suma de estos temas representa el 100%.
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Componentes del curriculo oficial

Las preguntas del cuestionario inclu-
yeron 42 componentes considerados
prioritarios en el curriculo, considerando
las particularidades para cada nivel es-
colar, a partir de algunos de los puntos
que sefialan Kirby et al. (3, 4) y de opi-
niones proporcionadas por un grupo de
expertos consultados para este estudio.
De acuerdo a cada nivel escolar, se con-
sideraron los temas basicos y se cuantifi-
caron sus porcentajes de cobertura (cua-
dro 3).

A nivel de escuela primaria (estudiantes
de entre 6 y 11 afios de edad) los temas
mas pertinentes comprendieron:

® Aspectos biolégicos de la reproduc-
cién humana

¢ Autoestima

¢ Estigma y discriminacién

¢ Igualdad entre los sexos (roles de
género)

¢ Infecciones de transmisién sexual

¢ Anticoncepcién

Se propusieron estos temas como prio-
ritarios para nivel de primaria con el
entendimiento que el contenido y los pro-
pios temas se deben adaptar a cada grado
escolar. De este modo, las clases sobre
infecciones de transmision sexual y anti-
concepcién serfan més apropiadas para
los dos tltimos afios de primaria, en tanto
que los aspectos biolégicos de la repro-
duccién humana variarian segtin el grado
escolar, con un enfoque mas complejo en
los grados superiores de este nivel.

A nivel de escuela secundaria (estudian-
tes de entre 12 y 14 afios de edad) y pre-
paratoria (15 a 17 afos), los temas consi-
derados importantes fueron:

® Aspectos biolégicos de la reproduc-
ci6én humana

* Autoestima

* Estigma y discriminacién

¢ Igualdad entre los sexos (roles de
género)

¢ Infecciones de transmision sexual

* Anticoncepcién

® Forma correcta de usar un condén

® Abstinencia y uso de condén como
forma de prevencién

* Cémo negociar con la pareja el uso

de condén

e Cémo tomar la decision de tener
sexo

e Cémo decir “no” al sexo cuando no
se quiere
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* Resistir la presién de los pares para
tener relaciones sexuales

e Dénde buscar orientacién si se
requiere

e Doénde buscar servicios de salud

En el nivel de primaria, la mayoria de
los paises (n = 16) cubria entre cuatro y
cinco de los seis temas apropiados para
este nivel escolar, mientras que seis pai-
ses cubrian tres o menos (Antigua y Bar-
buda, Brasil, Costa Rica, El Salvador,
Honduras y Santa Lucia). Cinco paises
—Guyana, Jamaica, México, Trinidad y
Tabago y Uruguay— informan que sus
programas de educacién sobre sexuali-
dad abordan los seis temas apropiados
para el nivel de primaria.

En el nivel de secundaria se puede ob-
servar que sdlo en Antigua y Barbuda y
en Perd se sefial6 que incluyen todos
(100%) los temas relevantes, en tanto que
seis paises —Bahamas, Barbados, Brasil,
Dominica, Ecuador y Uruguay— cubren
13 de los 14 temas (93%) y cuatro
—Argentina, México, Nicaragua y Trini-
dad y Tabago— 12 de los 14 temas (86%).
La mayoria de paises cubren entre 60 y
80% de los temas pertinentes en la es-
cuela secundaria.

Al nivel de educacién preparatoria,
cinco paises —Antigua y Barbuda, Baha-
mas, Dominica, Ecuador y Jamaica—
abordan el total de los temas relevantes,
Brasil y Uruguay 93%, y Argentina 86%,
junto con Barbados, El Salvador, Nicara-
gua y Trinidad y Tabago. Costa Rica, Re-
publica Dominicana y Venezuela cubren
79% de los temas, y Colombia y México
59%. Vale aclarar que en este nivel esco-
lar hay que hacer una distincién entre la
falta de respuesta a la pregunta del cues-
tionario sobre temas en el nivel de pre-
paratoria y la falta de jurisdiccién por
parte de los ministerios de educacién, los
cuales en algunos paises son responsa-
bles solamente de la educacién primaria
y secundaria. En México, por ejemplo,
se reporta que se abordan mas temas
relacionados con la sexualidad en la es-
cuela secundaria que en la preparatoria,
lo cual puede parecer contradictorio. Sin
embargo, muchas de las respuestas que
se mencionan atafien sé6lo a la educacién
que recibe la poblacién de 6 a 14 afios.

Evaluacion de programas
La evaluacién de curriculos y progra-

mas de educacién sexual y para la pre-
vencién del VIH que se imparte en las

escuelas se encuentra o bien en etapa de
desarrollo o bien en fase de revisién. Los
paises que ya cuentan con algin tipo
de evaluacién formal de sus programas
son Bahamas, Barbados, Colombia, Costa
Rica, Chile, El Salvador, Haiti, Honduras,
Jamaica, Paraguay, y Reptiblica Domini-
cana; mientras que Brasil, Ecuador, Gu-
yana, Nicaragua, Santa Lucia, Suriname
y Venezuela informaron que estan desa-
rrollando sistemas de evaluacién. El resto
de los paises no tienen sistemas para eva-
luar sus programas de educacién sobre
sexualidad y prevencién del VIH.

DISCUSION

La educacion sobre la sexualidad im-
partida en las escuelas es una de las es-
trategias que se recomiendan mundial-
mente para mejorar las condiciones de
salud sexual de la poblacién y un ele-
mento clave para la prevencién del VIH.
Sin embargo, el alcance de la educacién
sexual en el ambito escolar en la Region
es limitado. Es importante identificar
cuales son las caracteristicas que se consi-
deran indispensables en la conformacion
de los contenidos, pero también es impe-
rativo saber cémo y cudndo se evaltian
las intervenciones educativas (17, 18).

Como se expresa en los resultados, la
educacién sobre la sexualidad que se
imparte en América Latina y el Caribe a
través del sistema educativo en general
se realiza por medio de cursos ad hoc o
como parte de otras asignaturas (p. ej.
biologia humana, salud y autocuidado),
dando lugar en muchos casos a apren-
dizajes parciales y desintegrados. Hay
datos probatorios suficientes como para
concluir que la implementacién de pro-
gramas escolares de educacién sobre
sexualidad puede ser una estrategia via-
ble (18, 19). En este sentido, la literatura
enfatiza que el conocimiento, las actitu-
des y las habilidades para la vida son
parte importante en la cadena de eventos
que afectan la autoeficacia, y que pueden
conducir a cambios importantes y mas
permanentes en el comportamiento (18).
Estos resultados intermedios deberian
ser incluidos de manera mas directa a
través de la escuela como medidas efec-
tivas para ayudar a retrasar el inicio de
la vida sexual, disminuir el nimero de
parejas sexuales y aumentar el uso cons-
tante del condén. Tal cambio en el com-
portamiento podria reducir la incidencia
del VIH y otras ITS, asi como el emba-
razo no deseado en la adolescencia.
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Si ha de ser efectiva, una intervencién
de educacion integral para la sexualidad
debe ir acompafiada de un entorno so-
ciopolitico y cultural que facilite la im-
plementacién exitosa de sus programas
en las escuelas. Los componentes princi-
pales que podrian contribuir a dicho en-
torno facilitador incluyen una legislacién
que legitime la educacién escolar sobre
la sexualidad; un marco politico que
fortalezca el alcance del programa; un
programa escolar de educacién sobre la
sexualidad basado en evidencia cienti-
fica; un curriculo integral y validado
para impartir en las escuelas, cuyo con-
tenido sea seleccionado con criterios
efectivos y adecuados a la cultura en la
cual se aplica, y programas de capacita-
cién y actualizacion sistematica de do-
centes en temas de sexualidad y preven-
cion (3, 4). Finalmente los docentes, las
organizaciones de la sociedad civil, la
comunidad, las familias y los propios
nifios, nifias y adolescentes pueden y
deben cumplir un papel clave para ase-
gurar que la educacién sexual en las
escuelas sea impartida de manera efec-
tiva, sin prejuicios y como un derecho de
todas las personas.

Los siguientes puntos resumen los
principales resultados de este estudio
aplicados al marco conceptual:

* En América Latina y el Caribe, la
legislacién sobre educacién sexual
en las escuelas estd en proceso de
desarrollo. Solamente tres paises
(Argentina, Brasil y Costa Rica)
cuentan con amplia legislacion rela-
cionada con estos programas educa-
tivos. Al conferirles legitimidad, la
legislacién respalda el desarrollo y
la aplicacién de los programas, esti-
mulando y promoviendo la partici-
pacién activa de las autoridades es-
colares y los docentes.

® La educacién escolar sobre sexuali-
dad y prevencién del VIH es clara-
mente responsabilidad del Ministe-
rio de Educacién, aun cuando los
contenidos especificos pueden ser
generados por el Ministerio de
Salud. Al Ministerio de Educacién
le corresponde un papel critico en
la priorizacién de la educacién se-
xual dentro de la agenda nacional,
estatal /provincial y local, ademas
de coordinar la colaboracién con
otros ministerios y con la sociedad
civil dirigida a combinar conoci-
mientos, insumos y esfuerzos.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 26(6), 2009

¢ La educacién escolar sobre sexuali-

dad en la Regién en general es mas
una materia transversal que una
materia especifica, lo cual permite
que sea abordada desde varias pers-
pectivas, por ejemplo como tema de
biologia, habilidades para la vida,
género y discriminacién. Un enfo-
que transversal permite reforzar los
mensajes y hacer mas efectiva la co-
municacion de los contenidos (19).
Las escuelas de la Regién promocio-
nan la abstinencia sexual, pero no
como forma exclusiva de preven-
cién, siguiendo recomendaciones
basadas en estudios internacionales
(20). Se debe fortalecer el vinculo
de los estudiantes con los servicios
de salud y el acceso a condones, ya
que tnicamente Argentina, Brasil y
México informan que existe distri-
bucién o acceso a condones para
adolescentes de nivel escolar medio
superior — 15 a 17 afios de edad.

Si bien en la mayoria de paises de
la Regién existe un libro especifico
o un capitulo para transmitir los
temas de educacién sobre sexuali-
dad y prevencién del VIH, dichos
textos todavia no han sido evalua-
dos desde el punto de vista de la
calidad y la profundidad del conte-
nido. La calidad percibida del con-
tenido de los textos para prevenir el
VIH es diversa (1). Entre los aspec-
tos del curriculo que deben ser eva-
luados figuran la base cientifica de
la informacidn, la adecuacién de los
materiales didacticos al lenguaje y
la cultura local, asi como a la edad
y el nivel escolar correspondiente, y
su pertinencia en las escuelas de las
areas rurales.

En las escuelas secundarias de la
Region, la educacién sobre la sexua-
lidad cubre la mayoria de los temas
relevantes. Sin embargo, sus cu-
rriculos en general muestran una
brecha importante en el tema de la
discriminacién por orientaciéon se-
xual o identidad de género, asi
como en la educacion en prevencion
especifica para poblaciones con pre-
ferencias sexuales diferentes a las
tradicionalmente aceptadas.

En la mayoria de los paises de la Re-
gion los docentes reciben capacita-
cién sobre sexualidad y prevencion
de VIH/ITS mediante cursos ad hoc
impartidos con frecuencia ocasio-
nal. Dada su funcién critica en estos
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programas, es perentorio que los
docentes reciban formacién sélida,
continua y sistematica que los califi-
que para comunicar estos conteni-
dos de manera clara y completa.

Limitaciones

Este primer diagnéstico no midié di-
rectamente la calidad de la educacién
sobre la sexualidad y prevencion del
VIH. El hecho de que existan programas
en los tres niveles escolares de la Region
no garantiza que los contenidos sean co-
municados idéneamente. Se deben hacer
estudios mas especificos relacionados
con la calidad de la educacién y evalua-
ciones que midan su efectividad para in-
fluir en cambios de comportamientos,
conocimientos y actitudes.

Se advierte que el andlisis legislativo
fue incluido con la sola idea de dar un
panorama general del estatus legal de
la educacién sobre sexualidad en las
escuelas y el nivel de proteccién contra
la discriminacién que establece el pais.
En tal sentido, el tratamiento que se pre-
senta sobre el tema es rudimentario y,
por cuestiones de alcance y objetivos,
no contempla las sutilezas de los proce-
sos legislativos y politicos que frecuen-
temente estan influenciados por grupos
de presion e intereses especiales. Hacen
falta estudios mas detallados acerca
de los aspectos politicos y legislativos
que influyen en la educacién sobre se-
xualidad en los diferentes paises de la
Region.

La comunidad, representada por orga-
nizaciones de la sociedad civil y asocia-
ciones de padres de familia, no fue in-
cluida en el presente trabajo. Dado que
cumple un papel importante y ejerce una
influencia indudable en los programas
de educacién sobre sexualidad y preven-
cién en el ambito escolar, en estudios
futuros se debera incluir no sélo a los
grupos comunitarios sino ademds a las
familias individuales y a los propios
nifios, nifias y adolescentes para quienes
se disefian los programas.

La informacién presentada en este ar-
ticulo fue proporcionada por informan-
tes clave en los paises estudiados. Aun
cuando pueden haberse reportado algu-
nos datos imprecisos, el presente diag-
noéstico representa un punto de partida
para un enfoque estructural de la educa-
cién sobre sexualidad y prevencién del
VIH que ha sido poco atendido en la
literatura.

491



Investigacién original

Conclusiones

El gobierno, a través de los ministerios
y otras autoridades competentes, cumple
una funcién clave de rectoria y de provi-
sién de la educacion sobre sexualidad in-
tegral como un derecho fundamental de
nifios, nifias y adolescentes para garanti-
zar su desarrollo pleno y saludable. Los
gobiernos de América Latina y el Caribe
dieron un paso importante en su com-
promiso de incorporar la educacién se-
xual en las escuelas, evidenciado con la
firma de la Declaratoria de 2008 por 33
paises de la Region (21). La Primera Reu-
nioén de Ministros de Educacién y Salud
abri6 el dialogo a nivel regional acerca
de la importancia de la educacién inte-
gral para la sexualidad, fomenté un de-
bate sobre los aspectos importantes de la
educacién sexual, y comprometi6 a los
gobiernos a la accién.

Es necesario adoptar un enfoque com-
prehensivo mediante el cual se aborden
no sé6lo temas bioldgicos, sino también
éticos, sociales y afectivos, asi como de
género, diversidad de identidades, orien-
taciones y preferencias sexuales, y de re-
chazo a toda clase de discriminacién. Los
métodos participativos, complementa-
rios a los aspectos curriculares clésicos y
tradicionales, deben ser mejor utilizados.
Dicha perspectiva deberia ser incluida al
momento de formular las preguntas para
las Encuestas Nacionales de Demografia
y Salud, y también en el andlisis de los
contenidos del curriculo de educacién se-
xual en estudios futuros.

La formacién de docentes como co-
educadores de la sexualidad de los nifios
y jovenes de un pais, debe iniciarse
desde su licenciatura, pero tiene que
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continuar en el futuro mediante cursos
especificos y de actualizacién de conoci-
mientos. Es crucial que los contenidos
tanto para la capacitacion de docentes
como para la educacién de los estudian-
tes sean generados a partir de bases cien-
tificas documentadas a nivel mundial.

Los textos y otros materiales didacti-
cos pertinentes tienen que ser revisados
y actualizados para reflejar los avances
cientificos en los temas y en la forma de
tratar los contenidos de la educacién
sobre sexualidad integral. En la elabora-
cién de los curriculos, es imprescindible
que cada pais de la Region incluya el
tema del respeto a la diversidad en
cuanto a la orientacién, preferencia e
identidad sexuales. En particular, el ma-
nejo apropiado de la educacién para la
prevencién de ITS, incluyendo el VIH, en
hombres que tienen sexo con hombres, es
quiza el reto mas importante para frenar
la epidemia concentrada en dicha pobla-
cién, incluso en aquellos que son meno-
res de edad.

Los paises deben continuar y redoblar
sus esfuerzos para asegurar que los ado-
lescentes y jévenes que asi lo requieran,
tengan acceso efectivo a servicios de
asesoramiento, pruebas de deteccién y
atencion de pacientes con ITS y VIH, asi
como a condones y orientacién sobre
decisiones reproductivas. Los servicios
deben estar garantizados para todos, in-
cluyendo a todas las personas infectadas
con el VIH. Finalmente, estos esfuerzos
deben estar rigurosamente evaluados,
con énfasis en los resultados obtenidos
en términos de comportamiento de los
adolescentes.

La evidencia muestra una brecha im-
portante entre los conocimientos de los
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ABSTRACT

Sex education and HIV
prevention: an evaluation
in Latin America and the
Caribbean

Key words

Objective. To present, through an evaluation in Latin America and the Caribbean,
the current regulatory and curricular landscape of sexuality and HIV prevention in
the school setting, and contrast it with sexual behaviors as reported by demographic
and health surveys.

Methods. In May 2008, with the support of the United Nations Population Fund
(UNFPA), a survey was conducted involving key contacts in 34 countries of the Re-
gion. The self-administered questionnaire sought in-depth information on school-
based HIV/AIDS prevention programs from the staff of various stakeholders, in-
cluding ministries of education and of health.

Results. Twenty-seven countries responded to the survey, representing 95.5% of
the target population (6-18 years of age). Most countries reported having at least one
textbook or one specific chapter devoted to teaching sex education and HIV preven-
tion. Many, but not all of the important sex education topics, were covered in sec-
ondary school; for example, the issue of discrimination based on sexual orientation/
preference is not included in school curricula.

Conclusions. Sex education materials should be reviewed and updated periodically
to reflect progress being made on the issues and the handling of the subject matter. In
each country, the curriculum should address the issue of respecting differences in sex-
ual orientation, preference, and identity, and especially, an appropriate approach to-
ward sexually-transmitted infection (STI) prevention education among males who
have sex with males. Efforts to assess the programs’ effectiveness should consider
outcomes, such as biomarkers (STI incidence and prevalence and pregnancy), not just
indicators of self-reported sexual knowledge and behavior.

Health education; sex education; pregnancy; STI; legislation, health; adolescent
health; sexuality; AIDS; HIV; Latin America; Caribbean Region.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 26(6), 2009

493




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


