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INTRODUCCION

Como punto de partida en nuestras intervenciones es importante destacar el papel que juega la
educacién sexual en el desarrollo humano. La OMS (2006)[7] define la sexualidad humana
como “un aspecto central en el ser humano, presente a lo largo de su vida que incluye el sexo,
las identidades y los roles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual. Esta sexualidad se vive y expresa mediante pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prdcticas, roles y relaciones interpersonales.
La sexualidad estd influida por la interaccion de factores bioldogicos, psicoldogicos, sociales,
economicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales”.

Esta complejidad del fendmeno a tratar se acentla aun mas cuando se trabaja con el colectivo
de jévenes por el proceso evolutivo interno que éstos/as viven en el cual el descubrimiento de
la sexualidad compartida o las relaciones de pareja juega un papel muy importante como rito
de paso al mundo adulto. Es en este momento en el que los/las jévenes se enfrentaran, por
primera vez, también a los riesgos relacionados con la sexualidad.

Los datos de los que disponemos, nos presentan una sexualidad entre los/las jovenes con
importantes retos a asumir que requieren intervenciones adaptadas a sus caracteristicas que
incluyan también a sus referentes educativos tanto en el dmbito formativo (profesores/as,
educadores/as, etc.) como en el familiar.

La principal necesidad detectada desde 1996, a través de nuestras intervenciones, es la baja
capacidad de los/las jovenes para gestionar su propia salud sexual entendida como parte de su
desarrollo personal junto con la falta de herramientas para enfrentarse a los riesgos asociados a
ésta (VIH/sida y otras infecciones de transmisién sexual y/o embarazos no planificados). Segun
los datos publicados en la Encuesta Nacional de Salud Sexual (2009)[15] se desatacan los
siguientes aspectos que pueden influir en el incremento de la vulnerabilidad de los/las jévenes:

E La relacién directa y casi exclusiva de la salud sexual con la prevencién de embarazos
no planificados. Relacidon que excluye otros riesgos como el VIH u otras infecciones de
transmision sexual (ITS).

E El poco uso de métodos anticonceptivos fiables y Utiles tanto para la prevencion de
embarazos, como VIH y otras ITS (el mencionado estudio afirma que el 53% de
hombres y el 55% de mujeres nunca utilizan métodos de prevenciéon de ITS con sus
parejas estables).

E El peso que aun tienen métodos anticonceptivos poco fiables como la marcha atras.

E El hecho de que el uso mayoritario del tratamiento post-coital se concentre en la
poblacion joven de entre 16 y 34 afios.

E La importancia de la influencia de los roles de género, ejemplificada en hechos como
que la responsabilidad en la prevencion siga recayendo mayoritariamente en las
mujeres.

Ademas, otras investigaciones indican que la realidad es que cada vez los jévenes se inician
antes en las relaciones de pareja. Un estudio reciente dice que el 30% de los jévenes que
cursan 3° 0 4° de la ESO[10] ya han mantenido relaciones sexuales con penetracion. A la vez,
otro estudio, dice que alrededor de 47.500[5] chicas menores de 19 afios han recurrido durante



SIDASTUDI

DOCUMENTACIO+ PREVENCIO

el 2010 a la pildora del dia después para evitar un posible embarazo no planificado. Dicho de
otra manera, en Catalufia cada dia 130 chicas menores de 19 afios utilizan este farmaco para
evitar posibles embarazos, y por tanto, diariamente como minimo 260 jévenes mantienen
relaciones sexuales de riesgo tanto de embarazos como de exposicion al VIH y otras infecciones
de transmisién sexual (ITS). Por otro lado, no es ninguna sorpresa, pues los datos de ITS[6] y
VIH[4] se han mantenido estables en los Ultimos 5 afios en este grupo poblacional.

Afortunadamente, no todos los datos son negativos. También hay estudios[3,8,9,10,16] que
nos demuestran que la promocién de la sexualidad saludable que se hace en los centros
educativos es efectiva, ya que los y las jévenes adquieren mayores conocimientos sobre los
métodos anticonceptivos, aprenden a utilizar el preservativo como método preventivo para
todos los posibles riesgos relacionados con la sexualidad y a la vez mejoran sus relaciones
personales reduciendo las desigualdades sociales respecto al género, a las personas que viven
con VIH y creando una mayor conciencia respecto a su sexualidad y su propio cuerpo.

Saber el porqué de las cosas que acabamos haciendo siempre es complicado, y aun mas en el
ambito de la afectividad y la sexualidad. Es por ello, que se da una gran importancia al
concepto de la autoeficacia, que engloba diferentes aspectos del comportamiento humano: 1)
implantar comportamientos deseados, 2) generar y mantener la motivacion, 3) proceso mental
que es capaz de implantar este comportamiento y, finalmente, 4) las emociones
experimentadas con el nuevo comportamiento.

Como ya se ha comentado anteriormente, los cambios producidos en los/las adolescentes
hacen que esta sea una etapa de gran vulnerabilidad por lo que se considera fundamental
trabajar estos 4 aspectos y dar especial relevancia a las emociones y la autoeficacia. Este
argumento, esta promovido por las estrategias educativas que destacan la gran importancia del
desarrollo de competencias sociales y emocionales en el curriculum escolar.

Ante esta realidad, juega a nuestro favor el hecho de que la poblacion joven es muy sensible al
aprendizaje, asi como a la adquisicion constante de experiencias que contribuyan a su
desarrollo como personas. Es en esta oportunidad donde creemos importante incluir la
educacion para la salud sexual, entendida como la adquisicion de habilidades emocionales,
comunicativas, de cuidado de uno/a mismo/a y de capacidad para tomar decisiones
responsables.

Tal y como propone el Instituto de la Juventud (INJUVE) se deben promover las acciones que
redunden en los habitos de vida saludables en los/las jovenes. Esta educacion, debe adaptarse
metodologicamente a las caracteristicas de los/las jovenes pero también debe incluir a sus
referentes educativos formales y familiares. Y, en este sentido, es muy importante destacar la
importancia del medio educativo como oportunidad para hacer realidad este tipo de
intervenciones tal y como queda recogido en el Plan Multisectorial de la Secretaria del Plan
Nacional sobre el Sida frente a la infeccién por VIH 2008-2012[12]:
“Sin embargo, la principal estrategia para prevenir la infeccion por VIH en jévenes
continba siendo la promocién de la salud sexual y la educacion sexual en la
escuela, de cobertura universal. Es prioritario destinar los recursos necesarios para
implementar esta politica educativa. Esta debe estar integrada de manera formal y
continua en el proyecto educativo del centro y abarcar todas las etapas educativas,
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empezando a trabajar desde primaria, cuando no hay urgencia ni apenas riesgos y
la capacidad de asimilacion es mas alta. El &mbito educativo es también un lugar
estratégico para facilitar el acceso al preservativo. La formacién permanente del
profesorado en el ambito de la educacién afectivo-sexual es una cuestion
fundamental, sin descartar que se pueda complementar la formacién del alumnado
a través de otros especialistas externos.”

Ademas de estos aspectos destacados, otros paradigmas en los cuales nos interesa incidir son
los siguientes:

E Enfoque de derechos humanos
La sociedad y la enfermedad son inseparables y s6lo desde una concepcién dinamica de ambas
es posible un cambio: es necesario intervenir tanto en la sociedad como en la enfermedad.
El marco tedrico que sustenta este enfoque es el de los Derechos Humanos y posibilita un
lenguaje comin desde el cual trabajar en temas de salud, ya que su promocién y respeto
tienen como consecuencia una mejora en todos los ambitos: prevencion, asistencia,
tratamiento, insercién social, etc.

E Los derechos sexuales y reproductivos
Si nos fijamos bien, cada uno de los doce Derechos Sexuales y Reproductivos (DSyR) tiene, de
alguna manera, relacién con la epidemia mundial de VIH/sida. De manera especial, el derecho a
la vida, el derecho a la no discriminacién, el derecho a la privacidad, el derecho a la informacion
y a la educacién, el derecho a la proteccion y la atencion de la salud o el derecho a disfrutar del
progreso cientifico nos sitlan en diferentes dimensiones de la lucha contra la epidemia del VIH
y las ITS.

Este es un enfoque destinado no sélo a erradicar las infecciones sino también a transformar las
causas que han permitido que se haya extendido debido a la estructura de un sistema que
genera desigualdades. [1]

E Paradigma de reduccién de riesgos
Este modelo de reduccion de riesgos y dafios -a la hora de trabajar en la promocion y
educacién para la salud en materia sexual-, permite replantearnos la prevencion desde la
aceptacion de datos objetivos que nos muestran las carencias de las estrategias con una
perspectiva critica y constructiva que permita partir de los limites de la actual propuesta y la
necesidad de superarla sin un sentimiento de culpabilidad. [14]

E Perspectiva de género

Segun investigaciones llevadas a cabo en la Ultima década, los roles y las relaciones de género
influyen de manera directa e indirecta en el nivel de riesgo de una persona y su vulnerabilidad
ante la infeccion por ITS y VIH junto con los embarazos no planificados.

Esta realidad pone de manifiesto la necesidad de integrar de una manera comprensiva las
consideraciones de género a todos los niveles de la programacién para abordar la sexualidad
con la finalidad de mejorar nuestra respuesta a los diferentes problemas surgidos.
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La integracién del género se refiere a estrategias que tienen en cuenta las normas de género y
buscan la compensacion de las desigualdades por razén de género. Este analisis de género
tiene como objetivo conseguir la equidad mas que la igualdad. [13]

E Promocioén de la salud sexual

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

Por todo lo expuesto anteriormente, nuestros objetivos son poder dar respuesta y mejorar la
calidad de la intervencién en los siguientes puntos:

B Analizar los conocimientos adquiridos sobre sexualidad saludable y VIH/sida.

E Dotar a los/las jovenes de habilidades de comunicacion y negociacion.

E Detectar la intencion de uso del preservativo como método anticonceptivo y actitud

hacia las medidas preventivas.
E Maximizar los beneficios y minimizar costes en el uso del preservativo.
E Capacitar ante las situaciones de riesgo a las que puedan exponerse.

La entidad

SIDA STUDI, ONG creada en el afio 1987 en Barcelona, trabaja en la capacitaciéon 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 actuacién, la informacion, se plasma a través del Centro de Documentacion
y Recursos Pedagodgicos, 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 educacion sexual.

El segundo, a través de nuestras acciones educativas de promocién de una sexualidad
saludable y de prevencion del VIH, que se focalizan prioritariamente en la poblacion
adolescente, las personas discapacitadas y sus familias. En este sentido, las actividades
educativas y formativas de la entidad se consideran un referente en el ambito de la prevencion
del VIH por su bagaje de mas de 15 afios de acciones educativas para la promocion de la
sexualidad saludable y por su enfoque positivo de la vivencia de la sexualidad y la capacitacién
de las posibles situaciones de riesgo (como el VIH/sida, otras infecciones de transmisién sexual
0 los embarazos no planificados) y por la permanente buUsqueda de mejora de sus
intervenciones gracias a las evaluaciones (de proceso y resultado) que permiten adaptarse
mejor a las necesidad de cada época.



SIDASTUDI

DOCUMENTACIO+ PREVENCIO

METODO

INSTRUMENTOS
Evaluacion de proceso: permite analizar la intervencién educativa en diferentes aspectos
sobre su funcionamiento.

B Cuestionario de proceso (creado ad hoc). Cuestionario formado por 15 items, 11 de los
cudles se evallan mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (de 1 muy negativo a 5
muy positivo). El cuestionario evalla la intervencién en general, la satisfaccién de
los/las participantes, la utilidad de lo tratado y el interés que eso representa, la
participacién de los/las jovenes durante el taller, el tiempo dedicado, la informacion
recibida, la metodologia empleada por los/las profesionales y la influencia de la
intervencién en sus conocimientos y actitudes. Por dltimo, incluye 4 items 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 del taller realizado.
Con ello se recoge informacion Gtil para poder realizar nuevas actividades dirigidas a
resolver sus dudas y trabajar aquellos aspectos que los/las chicos/as consideran mas
relevantes para la promocion de la salud sexual saludable y la educacion socioafectiva.

PROCEDIMIENTO
Se solicité a cada participante su colaboracion y se les informo sobre la participacion voluntaria
En la dltima sesién se administré el cuestionario de la evaluacién del proceso.

Analisis estadistico

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

Se analizaron estadisticos descriptivos (frecuencia y medias), estadisticos de dispersion
(desviacion estandar).
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PROGRAMA
Prevenir para disfrutar — Promocién de una sexualidad saludable

Publico destinatario: Jovenes del 2° ciclo de ESO

Duracion: 3 sesiones de 2 horas

Namero méximo de participantes: 30

Ponentes: Pareja pedagogica (una educadora y un educador)

Destacan las siguientes caracteristicas y contenidos:

En la primera sesion se trabaja por separado con el grupo de chicas y el grupo
de chicos para facilitar su participacion.

Se trabaja sobre las primeras relaciones sexuales incidiendo en la importancia
del conocimiento del propio cuerpo: reconocer las sensaciones y respeto por el
propio cuerpo

Se identifican estereotipos de género y se trata la importancia de los roles
sexuales en la relacién de pareja.

Se tratan diversos aspectos que tienen lugar en las situaciones en que se
negocia el uso del condoén, asi como la predisposicién y la intencionalidad ante
Su UsoO.

Se utilizan casos practicos por escrito y en formato audiovisual para presentar
situaciones con las que los/as jévenes se puedan identificar.

Como prevenimos como disfrutamos — Promocion de una sexualidad saludable

PuUblico destinatario: Jovenes del 1° de Bachillerato

Duracion: 2 sesiones de 2 horas

Namero maximo de participantes: 30

Ponentes: Pareja pedagogica (una educadora y un educador)

Destacan las siguientes caracteristicas y contenidos:

Se trabaja el concepto de sexualidad, asi como los factores deseados o no de
una relacion.

Se tratan diversos aspectos que tienen lugar en las situaciones en que se
negocia el uso del condon, asi como la predisposicion y la intencionalidad ante
Su usoO.

Se utilizan casos practicos por escrito y en formato audiovisual para presentar
situaciones con las que los/as jovenes se puedan identificar.
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RESULTADOS

VALORACION DE PROCESO

Complementaron el cuestionario un total de 426 jovenes (212 chicas y 201 chicos;
Gréfico 2) de 5 centros educativos (Gréfico 3) de la provincia de Barcelona. La edad
media de los/las participantes es en los talleres “Prevenir para disfrutar” es de 14,8, y
en el taller “Cémo prevenimos, como disfrutamos” es de 16,3 en ambos talleres la
edad oscila entre los 14 y los 17 afios.

Gréafico 1. Distribucion muestra en funcion del curso escolar (26)

.

Gréafico 2. Distribucion muestra en funcién del sexo(%26)

.

H 32ESO

= Mujer
= Hombre

B NS/NC
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La distribucion de la muestra en los diferentes Centros queda de la siguiente manera:

Gréafico 3. Distribucidbn muestra en funcién del centro

Sant Josep
(Sant Sadurni d'Anoia)

Salesians de Horta
(Barcelona)

Pere Fontdevila
(Gironella)

Mediterranea
(Masnou)

Domenec Perramon
(Arenys de Munt)

Damia Campeny
(Mataro)
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En general, la intervencion fue valorada como muy positiva o positiva por el 98% de
los/las jévenes.

Respecto a las 10 variables valoradas a través de escala Likert, podemos observar en

el Grafico 3, que todas excepto la referente a la participacién de los alumnos estan por
encima del 4 puntuandose como positivas 0 muy positivas.

Gréafico 3. Valoracion

476] [a,66
) G 2 ) 6] ) )

Las variables mejor valoradas son la actuacion de los/las profesionales, la claridad de
la exposicion y el interés en los temas trabajados.

11
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A continuacion se analizaran las variables descritas en el grafico 3 de manera mas
detallada, es decir, observando los resultados diferenciados por sexo.

Gréfico 4 Tiempo, participacion y actividades

5 -
4,56
431 427 429 4,35 446

3,73 3,77 3,75

= Mujer
= Hombre

H Total

Tiempo dedicado a la Participacion Tipos de actividades y
intervencion compaiieros forma de dar la
informacion

Se puede observar como la puntuacion media en estas tres variables es superior en el
caso de las chicas, ademas esta diferencia es estadisticamente significativa. Este
aspecto se repetird en las siguientes variables donde las chicas siempre valoran de una
manera mas positiva que los chicos.

Grafico 5 Conocimientos, Reflexién, Utilidad, Nivel de influencia

434 433 426 4,24

= Mujer
" Hombre
H Total

Conocimientos  Nivel de reflexién Utilidad en tu vida Nivel de influencia
nuevos diaria en tu vida personal
y sexual

12
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Por altimo las tres variables mejor valoradas quedan recogidas en el grafico 6

Grafico 6 Actuacion profesionales, claridad, interés.

. 480 _ 476
5 4,72 473 466 455 4

" 4,47 1

= Mujer
= Hombre

M Total

Actuacién Claridad exposicion Interés temas
profesionales trabajados

Se vuelve a recoger una sensible diferencia entre las valoraciones de las chicas y los
chicos.

En cuanto a las variables cualitativas obtenidas a partir de los 4 items de respuesta
abierta del cuestionario de evaluacion de proceso (Gréficos 6,7,8 y 9) el analisis se ha
realizado dejando agrupadas aquellas categorias que no han saturado por encima del
5% en la categoria “Otras”.

Destacar que el numero de personas que han respondido a las preguntas 1 y 2 es
superior al resto.

Se han dejado fuera del recuento de frecuencias aquellas personas que no han
contestado, es decir, los porcentajes observados en los distintos graficos hacen
referencia solo al grupo muestral que si ha contestado dicho item no computando por
tanto la categoria NS/NC. En cada grafico se refleja el nimero de personas que han
contestado a cada pregunta (n).

13
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Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente podemos observar en el gréfico 6
gue los aspectos trabajados que han gustado mas a los/las participantes son aquellos
relacionados con la 32 sesidn (35%) y la 12 sesidon (33%).

Dentro de la categoria Otras (9%) se han mencionado aspectos relacionados con la
metodologia (Por ejemplo, mas participacién de las/los participantes) y el material
audiovisual (Por ejemplo, el uso de mas videos).

Gréfico 6 (Qué aspectos trabajados te han gustado méas?(n 313)

Todo Aspectos

16% relacionados con

el placer
33%

Otras
9%

Riesgos y Emociones y
prevencion sentimientos
7%

35%
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En cuanto a los aspectos trabajados que menos han gustado a los/las participantes en
(Gréfico 7), practicamente la mitad de la muestra que contesté a este item ha hecho
referencia a aspectos de la 3° sesion (55%).

Dentro de la categoria Otras (15%) se han mencionado aspectos relacionados con la
metodologia, el material audiovisual, y el tiempo invertido.

Grafico 7 ¢(Qué aspectos trabajados te han gustado menos? (n 177)

Aspectos
relacionados con
el placer
2%

Otras A
Emociones y

sentimientos
28%

Riesgos y
prevencion
55%

15
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Respecto a la pregunta sobre qué informacién han echado en falta o les gustaria
trabajar en profundidad (Gréafico 8), un 36% de las personas que han contestado ha
expresado explicitamente que le gustaria profundizar en aspectos relacionados con el
placer, el conocimiento del cuerpo y/o la orientacién del deseo. Un 33% demanda
mayor informacion sobre ITS, anticonceptivos y preservativos.

Dentro de la categoria Otras (16%) se han mencionado aspectos relacionados con la
aplicacion en la vida diaria y con los sentimientos.

Gréfico 8 ¢ Qué informacion sobre sexualidad crees que falta o te gustaria trabajar
mas? (n 95)

ITS,
Placer, anticonceptivos,
conocimiento del preservativo
cuerpo, 33%
orientacion del
deseo

36%

Otras 15%

16%

16
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En cuanto a los comentarios y propuestas de mejora (Grafico 9), un 45% de los/as
participantes que han contestado a este item han expresado que no es necesario
ningun cambio, dado que todo les ha parecido bien y les ha gustado. Sin embargo un
21% y un 7% han pedido respectivamente mas tiempo del dedicado y mas
informacion de la facilitada. A continuacién algunos ejemplos:

“Me ha gustado mucho que alguien nos hable de sexo ya que en casa no lo hablamos. Faltan pdginas para
encontrar informacion”

“Seis horas son pocas”
Dentro de la categoria Otras (13%) se han mencionado aspectos relacionados con el
material audiovisual, el material preventivo y la estructura del programa.

En la categoria de estar mas tiempo separados/as se tiene que destacar que el 100%
de las personas que han escrito este comentario eran mujeres.

Gréafico 9 Comentarios y propuesta de mejora (n 77)

Estar mas tiempo
separados/as

14% Mas informacion

/ Participacién /
Actividades
7%

Todo bien / Me
ha gustado todo
45%

Mads tiempo
21%

Otras
13%
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CONCLUSIONES

Las valoraciones de los/las jovenes nos indican que este tipo de intervenciones son
muy Utiles para ellos/ellas. Por lo que consideramos muy Util disponer de un espacio
donde poder hablar de sexualidad y asi poder resolver todas sus dudas.

Gracias al trabajo de la educadora y el educador que generan un espacio de confianza
en el que los/las chicos/as se sienten cémodos/as, facilitando asi el didlogo y el
aprendizaje.

Las diferencias en las valoraciones entre chicas y chicos, asi como la necesidad
expresada por numerosas chicas de realizar mas sesiones por separado refuerza la
importancia de seguir aplicando contundentemente y de manera adecuada la
perspectiva de género. Teniendo esta presente tanto en el planteamiento general de la
sesion como en las diferentes dinamicas.

La segunda y la tercera sesién han sido los aspectos peor valorados. Queda recogido
para el trabajo posterior de mejora.

Consideramos fundamental poder continuar con las intervenciones en los centros
educativos.

Ademas pensamos que seria muy Gtil poder incluir la educacién sexual en el proyecto
educativo del centro y asi trabajar a lo largo de todo el ciclo académico la sexualidad en
funcién de las caracteristicas del momento evolutivo en el que se encuentran los/las
jovenes. De este modo, se podrian trabajar todos aquellos aspectos relacionados con la
sexualidad y las relaciones de pareja que esta intervencion no aborda.
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E Lena Ordoiiez, Adelina
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E Sexualitats. Barcelona : Fundacié Jaume Bofill, 2005. DVD [22 min.]

E Sexorama ; Goooz@. [Oviedo] : Gobierno del Principado de Asturias. Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios : Conseyu de la Moceda del Principau d'Asturies, 208. DVD
(83 min.)
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E  Bertran Ribera, Magda et al.
Treu-li suc a la sexualitat : una visio positiva i saludable de la sexualitat. Guia
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Barcelona : Diputaci6é de Barcelona, 2007. 53 p.
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