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1. INTRODUCCION

SIDA STUDI, ONG creada en el afio 1987 en Barcelona, trabaja en la capacitacion de las
personas para prevenir el VIH/sida y reducir el impacto individual y social del virus en un marco
de respeto a los derechos humanos. Para hacerlo, trabaja entorno a dos ambitos: la
informacion y la prevencion.

El primer ambito de actuacion, la informacion, se plasma a través del Centro de Documentacion
y Recursos Pedagdgicos, la Unica biblioteca especializada en VIH/sida del Estado y que se ha
convertido en una herramienta de apoyo de primer orden para las administraciones,
profesionales de la educacién y de la salud, estudiantes y entidades sociales que trabajan en el
campo de la educacién sexual.

El segundo, a través de nuestras acciones educativas de promocién de una sexualidad
saludable y de prevencién del VIH, que se focalizan prioritariamente en la poblacién
adolescente, las personas discapacitadas y sus familias. En este sentido, las actividades
educativas y formativas de la entidad se consideran un referente en el &mbito de la prevencion
del VIH por su bagaje, por su enfoque positivo de la vivencia de la sexualidad y por la
permanente blsqueda de mejora y validacion cientifica en sus intervenciones.

Las acciones educativas que desarrolla el Departamento de Formacién y Prevencién tienen
como finalidad dar informacién sobre la sexualidad y el VIH/sida a través de metodologias
especificas segun el colectivo participante, incidir en la importancia de la salud sexual de las
personas, asi como la capacitacién de éstas para afrontar posibles situaciones de riesgo.

Como nuestra intencion es promover una conducta mas segura o saludable entre las personas,
debemos pensar en los aspectos que pueden influir en el hecho de que una persona adopte
una conducta determinada u otra. Para explicar la conducta y sus determinantes, existen
numerosos modelos tedricos (teorias que ayudan a concretar qué aspectos influyen en la
conducta).

Uno de los modelos teéricos que han demostrado su utilidad y eficacia en el ambito de la
prevencion de la infeccion por el VIH entre los jévenes es el Modelo ASE (Action Self-Efficacy),
propuesto por De Vries (1988), que ha sido construido sobre las siguientes teorias: Modelo de
Creencias sobre la Salud (Becker y Maiman, 1975), Teoria de la Accion Razonada (Ajzen y
Fishbein, 1980), y Teoria de la Autoeficacia (Bandura, 1977).

Nuestro modelo tedrico de referencia sera el Modelo ASE. Este nos explica que el paso
inmediatamente anterior a la conducta es la intencion de la conducta. Se entiende la intencion
como el determinante que mas facilmente puede prevenir la conducta de los individuos. Segun
el modelo, la intencidn de conducta esta influida por tres determinantes:

La Actitud y Creencias: el riesgo percibido por el/la joven respecto a infectarse por el VIH, la
gravedad percibida en relacién a estar enfermo/a de sida, los beneficios y barreras percibidas
por los/las jovenes respecto al uso del preservativo.

La Norma Subjetiva: percepcion que tiene el/la joven respecto a lo que piensan y hacen las
personas importantes para él/ella. Como estamos hablando de conducta sexual, los amigos/as
y sobre todo la pareja seran quienes ejerzan mayor influencia, en este sentido, en la conducta
del/la joven.

La Autoeficacia: capacidad percibida por el/la joven respecto a la posibilidad de realizar con
éxito cada uno de los pasos necesarios para tener una conducta preventiva.

Otro paradigma que trabaja el Departamento de Formacién y Prevencién en sus intervenciones
es la promocién de una sexualidad saludable y la reduccién de riesgos asociados.

Entendemos que la promocién de la salud constituye un proceso politico y social global que
abarca no tan solo las acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los/las
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individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, con la finalidad de mitigar su impacto en la salud publica e individual.

Este modelo de reduccion de riesgos y dafios -a la hora de trabajar en la promocion y
educacion para la salud en materia de prevencién sexual-, permite replantearnos la prevencién
desde la aceptacion de datos objetivos que nos muestran los limites que hemos encontrado en
las estrategias de la prevencion, no con sentimiento de culpabilidad, sino con una perspectiva
de critica constructiva que permita partir de los limites de la actual propuesta y la necesidad de
superarla.

De manera mas concreta, la accion educativa "Prevenir para Disfrutar" objeto del presente
informe de evaluacién, es una intervencién de 6h de duracién en total que se divide en 3
sesiones de 2h cada una.

Los contenidos trabajados a lo largo de las 3 sesiones son los siguientes:

« Concepto de sexualidad (placer, emociones, riesgos y soluciones, y aspectos culturales)
Identidad sexual

« Las relaciones interpersonales, roles de género y estereotipos.

» Conceptos basicos de conocimiento del propio cuerpo

VIH/sida (deteccidn, evolucion, transmisién y prevencion de la enfermedad)

« El preservativo (uso, mitos y negociacion)

Por todo ello, los objetivos que nos planteamos en esta evaluacién es poder dar respuesta a
algunos de los aspectos trabajados. Estos objetivos son:

< Analizar los conocimientos adquiridos sobre sexualidad saludable y VIH/sida

« Dotar a los/las jévenes de habilidades de comunicacion y negociacion.

 Detectar la intencion de uso del preservativo como método anticonceptivo y actitud hacia las
medidas preventivas.

» Maximizar los beneficios y minimizar costes en el uso de métodos anticonceptivos

« Capacitar ante las situaciones de riesgo a las que puedan exponerse.
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2. METODO
2.1. INSTRUMENTOS

Evaluacion de Proceso: permite analizar el programa en diferentes aspectos sobre el
funcionamiento del mismo.

Se trata de un cuestionario creado por Ubillos (2008b) y traducido por Costa (Ubillos, 2008c) de
17 items. 2 items registran datos sociodemograficos (sexo y edad). 14 items se responden
mediante una escala tipo Likert de 6 puntos (1 totalmente negativo hasta 6 totalmente positivo)
a excepcion del item 7 que se completa mediante una escala Likert de 7 puntos (1 totalmente
corto hasta 7 totalmente largo). El cuestionario evalla la intervencion en general, la satisfaccion
de los/las participantes, la utilidad de lo tratado y el interés que eso representa, la implicacion y
participacion de los/las jovenes durante el taller, el tiempo dedicado, la informacion recibida, la
metodologia utilizada por los/las profesionales, el trabajo de los/las profesionales y la influencia
de esta accion educativa en los conocimientos y conductas de los/las jévenes que participan.

Por dltimo se incluye un item de tipo abierto en el que los/las jovenes pueden expresar sus
sugerencias para las futuras intervenciones y los aspectos mas positivos y aquellos a mejorar
de la intervencion llevada a cabo. Con ello se recoge informacion Util para poder realizar
nuevas actividades dirigidas a resolver dudas y trabajar todos aquellos aspectos que los/las
jévenes consideran relevantes para la prevencion del VIH/sida y su educacion socioafectiva.

* Muestra:

Los/las participantes eran 414 jévenes de entre 14 y 19 afios que se encontraban
escolarizados/as en los 8 centros educativos participantes del Estado Espafiol cursando 3° y 4°
de la ESO, y/o realizando cursos de formaciéon complementaria en unidades de escolarizacion
compartida (UEC) durante el curso escolar 2009 -2010.

Evaluacion de Resultados: evallua la eficacia de las intervenciones. La finalidad de este
andlisis es poder mejorar las intervenciones en funcién de los resultados obtenidos en estas
evaluaciones.

Informacién sociodemogréafica: Se recoge a través de preguntas abiertas y cerradas
informacién sobre edad, sexo, estudios, estudios y profesion de los padres y las madres de
los/las jévenes evaluados.

Comportamiento sexual: Analizada mediante el nivel de experiencia y el tipo de actividad
sexual actual. Adaptado por Ubillos (1995, 2002)

Nivel de experiencia sexual: Escala de Schofield (1965, 1973) de 5 niveles

- Nivel 1: Sin experiencia sexual

- Nivel 2: Experiencia basada en besos y caricias

- Nivel 3: Petting. Experiencia sexual de todo tipo sin incluir coito.
- Nivel 4: Coito con una pareja.

- Nivel 5: Coito con varias parejas.

Orientacién al deseo. Ubillos (1995, 2002): Escala de 5 niveles:

- Nivel 1: S6lo con personas de otro sexo.

- Nivel 2: Normalmente con personas del otro sexo y alguna vez con personas del mismo
sexo.

- Nivel 3: Tanto con personas del otro sexo como con personas del mismo sexo.

- Nivel 4: Normalmente con personas del mismo sexo y alguna vez con personas del otro
sexo.

- Nivel 5: Sélo con personas del mismo sexo.
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Comportamiento sexual preventivo: Cuestionario creado por Ubillos (1995, 2002).

- Frecuencia de uso de métodos preventivos (Siempre, a veces 0 hunca)

- Tipos de métodos preventivos utilizados (coito interrumpido, preservativo, pildoras
anticonceptivas, entre otros)

- Frecuencia de coitos que han utilizado métodos preventivos y tipo.

- Razones por las que se utiliza un método preventivo de 5 opciones: prevenir embarazo,
prevenir ITS, prevenir VIH/sida, prevenir las 3 anteriores o otros motivos.

- Intencién del uso del preservativo: medido mediante una escala tipo Likert de 6 puntos
(1 ninguna intencion hasta 6 total intencion) en 8 items analiza la intencionalidad de
los/las jovenes en el uso del preservativo en sus futuras relaciones sexuales.

Percepcidn de control y autoeficacia: Escala original Contraceptive Self-efficacy Instrument
de Levinson (1984, 1986) y adaptada por Ubillos (1995, 2002).Consta de 10 items que se
evallan mediante una escala Likert de 6 puntos (1 totalmente desacuerdo hasta 6 totalmente
de acuerdo) que analiza la capacidad de control en las situaciones de intimidad sexual.

Costes y beneficios del uso del preservativo: Es una adaptacion de Ubillos et al (1995,
2002) basada en la encuesta tipo KABP (Knowledge, attitudes, beliefs and practices) disefiada
con la intencién de controlar la evolucién de la percepcién publica del VIH/sida y evaluar los
costes y beneficios derivados del uso del preservativo. Estd compuesta por 18 items divididas
en 10 items para los costes y 8 items para los beneficios. Emplea una escala tipo Likert de 6
puntos para las opciones de respuesta (1 totalmente desacuerdo hasta 6 totalmente
deacuerdo).

Actitud hacia el preservativo y el coito interrumpido: Basada en el estudio de Condelli
(1986) y creada por Ubillos (1995, 2002) evalla los determinantes actitudinales y sociales que
hacen a los/las jévenes elegir un tipo de método preventivo. Se utilizan 2 escalas con 3 items
cada una que se responden mediante una escala tipo likert de 6 puntos.

- Eficacia de los métodos (1 totalmente ineficaz hasta 6 totalmente eficaz)

- Preocupacion por los efectos secundarios (1 nada preocupado hasta 6 totalmente
preocupado)

- Conveniencia (1 totalmente inconveniente hasta 6 totalmente conveniente)

Percepcion de susceptibilidad o riesgo percibido hacia el SIDA: Basado también en el
estudio de Condelli (1985) y creada por Ubillos (1995, 2002). Consta de 2 items (percepcion de
riesgo utilizando preservativo y sin usar preservativo) medido mediante una escala Likert de 6
puntos (1 totalmente improblable hasta 6 totalmente problable).

Norma subjetiva hacia el preservativo y el coito interrumpido: Creado por Ubillos (1995,
2002) compuesto por 4 items (2 para el preservativo y 2 para el coito interrumpido). Evaluada
mediante una escala tipo likert de 6 puntos (0 no sé hasta 6 totalmente favorable).

Conocimientos: Creado por Ubillos (1995, 2002) consta de 45 items que se evalGan con 3
opciones de respuesta (verdadero, falso y no s€) que evaluan las normas de uso del
preservativo, los mitos de transmisién del VIH/sida y informacién sobre el coito interrumpido.

Muestra:

Los/las participantes era 527 jovenes de entre 14 y 19 aflos que se encontraban
escolarizados/as en los 8 centros educativos participantes del Estado Espafiol cursando 3°y 4°
de la ESO, y/o realizando cursos de formacion complementaria en unidades de escolarizacién
compartida (UEC) durante el curso escolar 2009 -2010.
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2.2. PROCEDIMIENTO

Se solicitd a cada participante su colaboracién y se les informé sobre la participacion voluntaria
en el estudio garantizando el anonimato de los datos que reportaran.

La aplicacion de las pruebas se hizo de manera individual por los mismos profesionales de la
entidad. Se intentd evitar asi cualquier alteracion que pudiera influir en sus respuestas.

En la primera sesion y antes de iniciar cualquier trabajo se les repartié a los/las jovenes el pre-
cuestionario.

En la Udltima sesidon se administrd el post-cuestionario y, junto con este cuestionario, el
cuestionario de la evaluacién del proceso.

Las sesiones de recogida de datos se realizaron desde Octubre del 2009 hasta Mayo del 2010.

Andlisis estadistico

Todos los datos obtenidos en la evaluacion fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSS 17.0 version windows.

Se analizaron estadisticos descriptivos (frecuencia y medias), estadisticos de dispersién
(desviacion estandar) y prueba T para medias independientes, que evalla la significancia de
los datos en funcién de los diferentes grupos que responden a una misma pregunta, en este
caso en funcién de la variable sexo y curso escolar.

3. RESULTADOS

3.1. EVALUACION DE PROCESO

3.1.1. PERFIL DE LA MUESTRA

Completaron el cuestionario un total de 414 jovenes (213 chicas y 201 chicos). La edad media
de los/las participantes es de 14,95 (SD 0.87) afios oscilando entre los 14 y los 19 afios,
acumulandose mas de un 75% de la muestra total entre los 14 y 15 afios. Obsérvese que
los/las participantes de entre 18 afios y 19 afios tan sélo representan el 0,7% de la muestra.
Esto es debido a que la poblacién a la que idealmente va dirigida la accién educativa “Prevenir
para disfrutar”, y que por tanto se prioriza, es aquella compuesta por jévenes que se
encuentren cursando los dos Ultimos afios de la ensefianza secundaria obligatoria. La
distribucién de estos datos se puede observar en los graficos 1y 2.

Gréfico 1. Distribucion por Sexo (%)

chicos

chicas 53,1%
46,7%
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Grafico 2. Distribucion por Edad (%)
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3.1.2. VALORACION DEL PROCESO

En general, la accion educativa fue valorada como muy positivamente por todos los/las
participantes con una media de 5.44 (SD 0.80) (Grafico 3) siendo ésta, junto con la variable
actuacion de los profesionales, las mejores valoradas de todo el cuestionario. Ademas como se
puede apreciar en el Grafico 3 los/las jovenes del centro estdn muy satisfechos/as (media 5.17;
SD 0.79) con la intervencion educativa llevada en el centro.

Gréfico 3. Valoracion GLOBAL y SATISFACCION (media)
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Respecto a la opinion de los/las jovenes sobre la utilidad y el interés de lo trabajado a lo largo
de las 3 sesiones los/las adolescentes consideran que los aspectos tratados son de gran
utilidad para su dia a dia (media 5.18; SD 0.75) y ha sido de gran interés (media 4.99; SD 0.90)
para ellos/as poder trabajar en el aula aspectos relacionados con una sexualidad saludable. Sin
embargo la diferencia entre la valoracion que realizan las chicas sobre su propio interés (media
5.07; SD 0.82) respecto de la valoracion de los chicos (media 4.91; SD 0.98) tiende a la
significacion, es decir, cabria esperar diferencias significativas si se aumentase la muestra.
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Gréfico 4. Valoracion UTILIDAD e INTERES (media)
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Como se puede apreciar en el grafico 5 los/las jévenes se han valorado como implicados/as
(media 4.30; SD 1.10) y participativos/as (media 3.95; SD 1.20) en el desarrollo de la accién
educativa “Prevenir para disfrutar’. Aunque estas variables sean las menos valoradas, sus
puntuaciones siguen manteniéndose en niveles bastante altos.

Gréfico 5. Valoracién IMPLICACION y PARTICIPACION (media)
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Respecto a la duracién de la intervencion (Gréfico 6) llevada a cabo en los centros educativos
los/las jovenes consideran que el tiempo dedicado a las sesiones (3 sesiones de 2 horas cada
una) ha sido suficiente (media 3.58; SD 1.21), a pesar de que la tendencia de la muestra es
considerar que el tiempo dedicado ha sido corto (puntuaciones comprendidas entre 2.50 y
3.50) y que se podria dedicar mas tiempo a este tipo de acciones educativas.

Gréfico 6. Valoracion DURACION (media)
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En el grafico 7 se analiza la suficiencia de la informacion recibida. En este caso los/las jovenes
que han participado en la accion educativa “Prevenir para disfrutar” consideran que la
informacién que han recibido a lo largo de estas 3 sesiones es muy suficiente (media 4.84; SD
1.13).

Gréfico 7. Valoraciéon SUFICIENCIA (media)
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Los/las adolescentes del centro consideran que la manera de expresar los contenidos del
programa por parte de los/las profesionales ha sido muy comprensible (media 5.12; SD 1.03)
(gréfico 8). A su vez en este mismo grafico tanto chicos como chicas consideran que la
metodologia empleada es muy adecuada (media 5.16; SD 0.82).

Gréfico 8. Valoracion COMPRENSION y METODOLOGIA (media)
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En este cuestionario se analiza también la percepcion de los/las jovenes respecto al trabajo
realizado por los/las profesionales de SIDA STUDI obteniendo una media de 5.53 (SD 0.78) y
considerando, por tanto, una muy buena actuacion siendo la variable mejor valorada del
cuestionario.

Grafico 9. Valoracion ACTUACION DE LOS/LAS PROFESIONALES (media)

actuacion de las actuacion de las actuacion de las
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En el grafico 10 se puede observar como los/las jovenes expresan que han aprendido mucho
(media 5.17; SD 0.81) con esta intervencion educativa al mismo tiempo que valoran que les ha
hecho reflexionar positivamente (media 4.95; SD 1.00) sobre su sexualidad y los aspectos
relacionados con la prevencién y la percepcion de riesgo. Es en esta variable donde se
encuentran claras diferencias entre la valoracion que hacen los chicos (media 4.82; SD 1.02) y
la que hacen las chicas (media 5.09; SD 0.96) siendo éstas significativas (p<.01).

Gréfico 10. Valoracion APORTE DE CONOCIMIENTOS y REFLEXION (media)
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En el grafico 11 se observa como de nuevo las chicas puntdan de manera mas positiva (media
4.87; SD 1.00) la influencia que esta intervencion ha causado en su percepcion de los aspectos
trabajados que los chicos (media 4.64; SD 1.24) siendo estas diferencias de nuevo
significativas (p<.05).

Gréfico 11. Valoracién INFLUENCIA (media)

el programa ha influido el programa ha influido el programa ha influido
CHICOS CHICAS GLOBAL
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3.1.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FUTURAS

Los resultados muestran una alta valoracion en todas las areas evaluadas por parte de los/las
jévenes pertenecientes a la muestra del estudio. Las altas puntuaciones en las variables
comprensibilidad de la informaciéon y metodologia del programa podrian estar indicando una
alta valoracion por parte de los/las participantes del caracter cercano con el que se imparte
esta accion educativa.

Las diferencias significativas encontradas entre las puntuaciones obtenidas por el grupo de los
chicos y el de las chicas en las variables he reflexionado y el programa ha influido y la
tendencia a la significacion en la variable interés de la persona podrian estar reflejando una
diferencia en las demandas de cada uno de los grupos. Las chicas puntdan mas alto en las 3
variables, es decir, les ha resultado més interesante, el programa les ha hecho reflexionar méas
y consideran que les ha influido mas que a los chicos. Seria posible que el mayor interés y
sensacion de reflexion mostrado por el grupo de las chicas sea debido a una mayor demanda
inicial de disponer de un espacio mas intimo donde poder hablar sobre temas relacionados con
la sexualidad por parte de ellas cosa a la que la accidon educativa da respuesta durante la
primera sesién separando chicos y chicas con el fin de permitir dicho espacio y fomentar un
mayor clima de confianza e intimidad entre los grupos.

Cabe destacar también que aunque la media de la variable duracion del programa indica que la
mayoria de los/las participantes consideran que la duracién es la correcta, es necesario indicar
que dicha media se encuentra muy cercana a las puntuaciones que indican que el programa ha
sido corto. Teniendo en cuenta la desviacion tipica que indica entre que puntuaciones se
encuentra la mayor parte de la muestra, podemos asegurar que existe un alto porcentaje de
participantes que consideran el programa demasiado breve.

Por tanto, teniendo en cuenta estas conclusiones al igual que las altas puntuaciones
generalizadas en todas las variables, podemos concluir que los/las participantes valoran la
accion educativa recibida como muy positiva dentro del marco de su educacion y considerando
de utilidad todos los aspectos trabajados en la accién educativa “Prevenir para Disfrutar”
realizada por SIDA STUDI.

Por este motivo, se aconseja seguir realizando en los centros intervenciones educativas en
este ambito permitiendo a los/las jévenes tener un espacio de informacion y reflexion sobre la
prevencion del VIH/sida y favoreciendo una educacién sexual saludable, recomendandose que
se revise la manera de aumentar la participacion de los/las jovenes en el desarrollo de la
accion educativa, que se mantenga la metodologia y el nivel de comprension de la informacion.
Se recomienda también que se prolongue el tiempo dedicado a estas cuestiones programando
nuevas acciones en los cursos superiores que puedan abordar aquellas cuestiones que no se
han podido tratar durante la accién educativa junto a las nuevas demandas que puedan ir
surgiendo.
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3.2. EVALUACION DE RESULTADOS

3.2.1. PERFIL DE LA MUESTRA

La muestra estaba compuesta por 527 jévenes (53.1% chicos; 46.7% chicas; 0.2% NS/NC) de
14 a 19 afios concentrandose mas del 70% de los/las participantes entre los 14 y los 15 afios.
En los gréficos 12 y 13 vienen representadas la distribucién de la muestra segun el centro y el
curso escolar, respectivamente. Se puede observar como el 98.6% de la muestra estaba
cursando 3° y 4° de la Ensefianza Secundaria Obligatoria cuando participaron en la accion
educativa “Prevenir para disfrutar” que SIDA STUDI imparte.

Grafico 12. Distribucion muestra segln centro escolar (%)

| [ES Pere Fontdevila (n=45)
® IES M2 Aurélia Capmany (n=77)
@ Escola Salesians Sant Josep

(n=83)
@ Col-legi Sant Josep (Anoia)

(n=83)
m IES D.Perramon (n=75)
m IES Bernat Metge (n=61)

O Centre Cruilla (n=9)

m [ES Damia Campeny (n=94)
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Gréfico 13. Distribucion de la muestra segun curso (%)

@ 3° eso
m4° eso
@ complementaria

Respecto a la experiencia sexual de la muestra se puede observar como un 71.7% de los/las
participantes han comenzado a tener sus primeras experiencias sexuales, siendo un 22.8%
los/las participantes que ya han realizado el coito con una 0 mas personas. Si tenemos en
cuenta la variable sexo, parece que un porcentaje mayor de chicas (14.6%) que de chicos
(8.6%) ha tenido ya relaciones sexuales que incluian el coito con una persona. En la categoria
de coito con distintas personas los dos grupos puntiian de manera muy similar (chicos 11.8%;
chicas 10.9%). La distribucién completa puede observarse en el grafico 14.

Grafico 14. Distribucion de la muestra segun experiencia sexual vs sexo (%)
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OGLOBAL | 20,5% 30,9% 18,0% 11,4% 11,4% 7,8%
m CHICOS | 23,3% 27,2% 18,3% 8,6% 11,8% 10,8%
B CHICAS | 17,4% 35,2% 17,8% 14,6% 10,9% 4,0%

Si nos centramos en el curso de 3° de ESO, curso donde SIDA STUDI recomienda
implementar la accién educativa “Prevenir para disfrutar”’, observamos que el 70.2% de la
muestra ha comenzado a tener sus primeras experiencias sexuales, siendo un 18.5% de los/las
participantes los/las que ya habian practicado el coito con una o varias personas. Uno de los
datos mas relevantes es que en esta edad la distribucién de personas que habian realizado el
coito con distintas personas (11.6%) ya es similar al porcentaje de la muestra global que habia
realizado esta préactica (11.4%) (Gréfico 15).
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Gréfico 15. Distribucién de la muestra segun experiencia sexual vs curso (%)
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Respecto a la orientacion del deseo de los/las participantes que ya estan teniendo relaciones
sexuales, se puede observar que un 5% de la muestra no mantiene o no ha mantenido
relaciones sexuales exclusivamente heterosexuales. Ademas cabe destacar el alto porcentaje
de personas que no han contestado este item 25.7% siendo, con diferencia, el item menos
contestado de todo el cuestionario. (Gréfico 16).

Grafica 16. Distribucidon de la muestra segun tipo de relacion sexual (%)

m siempre heterosexual (n=286)
@ generalmente heterosexual
(n=6)

@ bisexual (n=6)

m siempre homosexual (n=3)

95,0%

Finalmente, y analizando la variable "experiencia sexual’ junto con el "uso de método
preventivos”, obtenemos un indicador riesgo en las relaciones sexuales que mantienen los/las
jovenes. Los resultados que se aprecian en la grafica 17 muestran que un 46.2% de los/las
jévenes que mantienen relaciones sexuales que incluyen el coito estaria asumiendo conductas
de riesgo frente al VIH/sida.
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Gréfico 17. Relaciones de Riesgo (%)
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3.2.2. VALORACION DE LOS RESULTADOS

Como se puede ver en el gréafico 18 los/las jovenes que participan en la accion educativa
"Prevenir para Disfrutar" aumentan sus conocimientos entorno al VIH/sida en de una media
17.68 (SD 3.99) hasta una media de 21.02 (SD 4.17) en el post-test (siendo el rango de las
puntuaciones de 1 a 25 puntos). La correcta colocacion del preservativo puntia de media 6.73
(SD 2,28) en el pre-test (rango de puntuaciones: entre 1 y 11) aumentando hasta una media de
8.25 (SD 2.29) en el post-test. Finalmente los conocimientos sobre los posibles riesgos que
implica la practica del coito interrumpido aumentan de una media de 2.87 (SD 1,53) hasta una
media de 3.40 (SD 1.44) (siendo el rango de puntuaciones del 1 al 6). El mayor aumento se
produce en el conocimiento que tienen los/las jovenes respecto a las posibles vias de infecciéon
del VIH y el desarrollo del sindrome en general. Sin embargo, aunque ésta es la variable que
mas aumenta se ha de tener en cuenta que las diferencias entre las puntuaciones en el pre-test
y las del post-test de las tres variables son estadisticamente significativas (p<0.01).
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Grafico 18. Conocimientos de la Prevencion Sexual
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Después de impartir la accion educativa, los/las jévenes mejoran sus creencias respecto al uso
del preservativo (grafico 19), disminuyendo la percepcién de los costes desde una media de
3.34 (SD 0.66) hasta una media de 3.24 (SD 0.72) (puntuaciones de 1 a 6) y aumentando a su
vez la percepcion que tenian sobre los beneficios derivados de su uso con una media de 4.86
(SD 0.63) hasta una media de 5.13 (SD 0.62) obteniendo en ambos casos diferencias
significativas (p< 0.01).

Grafico 19. Creencias acerca del Uso del Preservativo
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Asi mismo, aumenta la actitud positiva (grafico 20) para emplear el preservativo en las futuras
relaciones sexuales de 5.04 de media (SD 0.69) a 5.28 (SD 0.68) (rango de las puntuaciones: 1
a 6) siendo dicho aumento en las puntuaciones estadisticamente significativo (p<0.01).
Respecto al coito interrumpido las diferencias no son significativas por tanto las puntuaciones
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quedan relativamente estables (es decir no sufren variaciones estadisticamente significativas)
con puntuaciones de media de 2.77 (SD 1.11) en el pre-test y 2.84 (SD 1.05) en el post-test
(rango de puntuaciones: 1 a 6).

Gréfico 20. Actitud hacia el Uso del Preservativo y el Coito Interrumpido
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Finalizada la accién educativa todos los/las jovenes son mas conscientes del VIH/sida y
aumenta la percepcion de riesgo en 0.37 puntos (grafico 21) mostrando un 2.41 de media (SD
1.51) al inicio de la intervencién, y aumentando hasta una media de 2.78 (SD 1.47) al finalizar
la accion educativa, siendo este aumento estadisticamente significativo (p<0.01) (rango de las
puntuaciones: -5 a 5).

Grafico 21. Percepcion del Riesgo del sida
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Como se puede apreciar en el gréfico 22, la intervencién hace que los/las jévenes perciban
ligeramente menor capacidad de control, disminuyendo de 4.54 (SD 0.76) hasta una media de
4.45 (SD 0.74) (rango de puntuaciones: 1 a 6). Sin embargo, también disminuye de una media
de 4.51 (SD 1.04) a una media de 4.13 (SD 1.07) (rango de puntuaciones: 1 a 6) la inseguridad
que los/las jovenes sienten a la hora de gestionar sus relaciones sexuales y negociar el uso o
no de un método preventivo. Las diferencias en las otras variables, seguridad y autoeficacia, no
son estadisticamente significativas (p>0.05) considerandose por tanto que estas variables no
varian de manera significativa después de la accidon educativa manteniéndose entorno a las
altas puntuaciones del principio.

Gréfico 22. Percepcién de Control y Autoeficacia
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Respecto a la intencionalidad general que muestran los/las jovenes hacia el uso del
preservativo (grafico 23) las diferencias entre las puntuaciones del pre-test y post-test no son
significativas, por tanto podemos afirmar que se mantienen estables una vez realizada la
accion educativa.
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Grafico 23. Intencién del Uso del Preservativo
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3.2.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FUTURAS

Los resultados obtenidos en la investigacion muestran que la edad de inicio de las experiencias
sexuales pone de manifiesto la necesidad de mantener las intervenciones dirigidas al segundo
ciclo de secundaria. Apoyandonos en los datos obtenidos sobre las conductas de riesgo frente
al VIH adoptadas por casi la mitad de los/las jévenes que ya estdn manteniendo relaciones
sexuales que incluyen el coito recomendamos incluso que se realicen intervenciones en cursos
anteriores a 3° de ESO para capacitar a los/las jévenes lo antes posibles frente a situaciones
de riesgo ante el VIH.

También se recomienda que en futuras investigaciones se trate de profundizar en la variable
orientacion del deseo con el fin de obtener informacion relacionada con las causas por las que
éste item ha sido el menos contestado (con gran diferencia) por la mayoria de los/las
participantes, y sobre las consecuencias que estas causas puedan estar provocando en otras
areas.

Respecto a los datos obtenidos sobre los resultados de la accién educativa “Prevenir para
disfrutar”, el aumento en las puntuaciones de la variable percepcién de riesgo del sida podria
deberse no tanto a que se considere mas peligroso mantener relaciones sexuales, sino a que
al tener més conocimientos sobre el VIH/sida es posible que se haya reducido la ilusién de
invulnerabilidad caracteristica de la edad adolescente. A su vez, en la variable intencién de uso
del preservativo, la estabilidad de las puntuaciones obtenidas en el pre-test y el post-test podria
ser debido al llamado efecto techo (es decir, partir desde el inicio de la evaluacién de
puntuaciones muy elevadas dificiles de superar una vez terminada la intervencion).

Con la presente investigacion queda demostrado que existen causas que hacen vulnerables a
los/las adolescentes en el ambito socio-emocional y sexual. Se considera necesario continuar
con futuras investigaciones donde se pueda evaluar estos criterios y otros como incluir, la
cultura, el autoconcepto y el sexo, entre otros. Esto puede ayudar a mejorar los programas o
intervenciones y dotar a los/las jovenes de los recursos necesarios para afrontar las
condiciones a las que se ven expuestos en la adolescencia como la presion por parte de sus
compafieros/as, la construccion de la identidad sexual y la prevencion de ITS y, en concreto,
del VIH.
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Se recomienda a su vez continuar con talleres y acciones educativas dedicadas a los/las
jévenes para proporcionar un espacio de confianza y seguridad en el que poder expresar sus
dudas en materia sexual y ampliar sus conocimientos. Debido a la estabilidad de alguna
variables y a las puntuaciones todavia altas de otras de ellas (a pesar de haber descendido una
vez realizada la intervencion) se recomienda continuar con el trabajo de capacitaciéon de los/las
participantes en cursos superiores como Bachillerato.
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