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PROLOGO

En unos momentos en los que el nimero de personas que mueren de
sida en el mundo estd descendiendo por primera vez desde el comienzo de
la pandemia y en los que parece que, por lo menos en algunos paises
occidentales, el ritmo de su expansién estd cambiando de signo (Morris,
1997) el libro de Bimbela y Cruz nos recuerda que la guerra todavia dista
mucho de haberse ganado y que, desgraciadamente, en el campo de batalla
todavia pueden perecer muchas victimas.

En efecto, si bien este cambio positivo también parece experimentarse
en Espafia, y los casos de sida, aunque siguen aumentando, han disminui-
do su velocidad de crecimiento (Argos, 1997) -lo cual debe considerarse
como una excelente noticia— no es menos cierto que esta disminucién se
debe, posiblemente, a los efectos entre los usuarios de drogas —la principal
causa de transmision del VIH en nuestro pais— de la intensificacién de los
programas de metadona e intercambio de jeringuillas asi como a una
modificacién de hdbitos en muchos de estos usuarios en la forma de ad-
ministrarse la droga. No deja de ser preocupante, sin embargo, que la
transmision heterosexual del VIH -aunque relativamente pequefla en ni-
mero y, por ello, todavia con poca incidencia en el ndmero global anual
de personas con un diagnéstico de sida— siga creciendo imparable y que,
con un 16% de casos, ocupe ya el segundo lugar entre nosotros, en las
formas de transmisién del VIH.

Este libro ofrece informacién para conocer mejor, tanto cuantitativa
como cualitativamente, esta realidad y afinar las estrategias y los progra-
mas para conseguir una victoria en esta particular batalla de la transmisién
heterosexual del VIH. Su interés se centra en los jovenes porque desde
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1991, entre el grupo de hombres de 25 a 34 afios, el sida ocupa en nuestro
pais, el primer lugar entre las causas de muerte (Regidor, Barrio, De la
Fuente y Rodriguez, 1995). Si tenemos en cuenta que desde el momento
de la infeccién hasta el fallecimiento por sida suelen transcurrir méds de
diez anos, esto nos indica que la mayoria de las infecciones se han pro-
ducido en el despertar de la actividad sexual, entre los 15 y los 23 afios,
precisamente en el grupo de edad al que Bimbela y Cruz dedican su
trabajo.

Tanto por nuestras investigaciones (Bayés, Pastells y Tuldrd, 1995,
1996), como por las de otros autores (Pdez, 1995) sabemos que el peli-
gro no puede generalizarse a toda la juventud sino tnicamente a una
parte de ella. La mayorfa de nuestros adolescentes y jovenes son conser-
vadores en materia sexual. A pesar de que el mensaje de los medios
audiovisuales parece mostrarnos otra cosa, bastantes de ellos llegan vir-
genes a la edad adulta y otros muchos utilizan medios de proteccidn
eficaces. Los comportamientos de riesgo ante la transmision del VIH se
circunscriben, probablemente, a una cuarta parte de la juventud. Pero
una cuarta parte se traduce en muchos miles de jovenes que se inician
peligrosamente en la sexualidad en un mundo de sida. Y aunque en
algunas de las capas socioculturales de nuestra sociedad, es todavia poco
probable encontrar a un compaflero sexual infectado, los datos frios de
las estadisticas nos sefialan, de forma inexorable, que esta probabilidad
se incrementa cada dia y que, paraddjicamente, el riesgo parece aumen-
tar cuando lo que se busca no es dnicamente el goce sexual con una
pareja esporddica sino la consolidacion de una relacidn estable con una
persona que, previamente ha tenido una vida sexual activa.

El acto de enamorarse implica, subjetivamente, en muchos casos, el
alejamiento de la consideracion de la existencia del riesgo. Cuanto mds
larga es la duracién de una relacién de pareja, menos vulnerables se
sienten sus miembros a la amenaza del sida (Bayés, 1997). Parece olvi-
darse que, en ausencia de pruebas de analisis de sangre, la monogamia
s6lo es segura si existe una fidelidad absoluta y una abstinencia sexual
previa de los miembros de la pareja de unos ocho afios y que un solo
episodio de infidelidad oculta puede destruir, en cualquier momento esa
garantia. Como ha sefialado Wiling (19953), deberfamos tener siempre
presente que, en Estados Unidos, por ejemplo, la mayoria de las mujeres
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heterosexuales seropositivas al VIH ha sido infectada por sus parejas
estables.

Personalmente no conozco a Teresa Cruz pero desde hace afios sigo la
pista a Josep Lluis Bimbela con el que me une una excelente relacién de
amistad. Si el lector no conoce a Josep Lluis, no ha visto todavia la faz
humana de la tenacidad, del entusiasmo por la tarea a realizar, en especial
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avanzando de forma coherente e imparable.
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necesario, a prorrumpir en gritos de alegria o a cubrir sus cabezas de
ceniza y estallar en amargos sollozos, en psicologia algunos modelos tam-
bién tienen sus "fans". Josep Lluis, como el lector adivinard enseguida, es
un apasionado del modelo PRECEDE vy, desde el momento de su ilumi-
nacion personal, ha seguido a Green —su autor— por los caminos de la vida
profesional, con sugestivas y renovadas pancartas, redoble de tambores,
pifanos y estandartes. Posiblemente tenga razén. Existen en este momento
modelos de prevencion de salud mds elaborados, m4s en consonancia con
las actuales modas cognitivas, quizds mejores. Pero no hay duda de que
el PRECEDE es un modelo pragmitico, 1til, que permite analizar, tomar
decisiones y avanzar. Gracias Josep Lluis, por habérmelo hecho conocer,
por comunicarme gran parte de tu entusiasmo.

Con un gran abrazo que abarca a todos los amigos comunes de los que
ambos tanto hemos aprendido los dltimos afios,

Ramdn Bayés
22 de Marzo, 1997






PREFACIO A LA 2°* EDICION

La entusiasta acogida de esta obra por parte de los profesionales inte-
resados en el tema ha hecho necesario que la Escuela Andaluza de Salud
Publica, emprenda la segunda edicién, pasado un afio y medio de la fecha
de publicacién de la primera.

Esta segunda edicidn, revisada, ampliada y reestructurada, va di-
rigida, al igual que la primera, tanto a los profesionales socio-sani-
tarios en contacto directo con jévenes como a los responsables de
politicas de salud locales y autonémicos. Cabria también sefialar que,
secundariamente, puede ser de interés para investigadores sociales y
conductuales.

En esta segunda edicién se han introducido cambios importantes en
el formato y estructuracién general de la obra, a fin de aumentar su
claridad y potenciar la aplicabilidad de los contenidos y metodologias
que se derivan de los resultados obtenidos. Ademds se ha profundizado
en el andlisis de los resultados y se ha actualizado la bibliografia de
apoyo.

De esta forma, la publicacién ha quedado organizada en seis partes, a
la que se agregan 3 apéndices.

La Parte I presenta la justificacién de cada uno de los temas investi-
gados: jovenes, VIH/Sida, sexualidad.

La Parte II describe las caracteristicas metodolégicas del tipo de estu-
dio empleado en esta investigacidn.
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La Parte III presenta los resultados obtenidos en cada uno de los gru-
pos de edad en que se ha segmentado la poblacion de estudio: 14-16 afios,
17-20 afios y 21-14 afios.

Ademds de los perfiles y caracteristicas especificas de cada grupo de
edad, se ofrecen los resultados globales atendiendo a su papel como
factores facilitadores o dificultadores de las conductas mds seguras.

También se muestran en esta parte las demandas, necesidades y suge-
rencias que los propios jovenes han ido expresando a lo largo de la inves-
tigacion.

La parte IV presenta las conclusiones del estudio, organizadas segiin
variables y factores clave.

La parte V ofrece una serie de sugerencias para la intervencion deri-
vadas de los resultados obtenidos en el estudio, haciendo especial énfasis
en los aspectos metodoldgicos de las acciones sugeridas y en las estrate-
gias mds eficaces para una puesta en marcha dgil e inmediata.

La parte VI presenta la bibliogratia seleccionada, dividida en diversos
apartados para incrementar su utilidad.

Los apéndices completan una sintesis del contenido de la obra.



PARTE I. INTRODUCCION






A. Jovenes, sida y practicas sexuales

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) ha sido reconocido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un problema im-
portante de salud piiblica en todo el mundo.

Desde que en 1981 se diagnosticaran los primeros casos de sida, la
expansion de la infeccién por el virus causante del VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana) no ha cesado, y su difusién alcanza a cada
vez mis poblacién. Asi, histérica y cronolégicamente, el sida ha afectado
en primer lugar, a hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
posteriormente también a personas que usan drogas por via parenteral, y
en los dltimos afios a personas con pricticas heterosexuales, con especial
incidencia entre las mujeres y los jovenes. Este giro epidemiolégico ha
provocado diferentes respuestas en la planificacién de politicas de salud
publica.

En Espana aparecen los primeros casos de transmisién por via hetero-
sexual en 1985. A partir de entonces, la aparicién de nuevos casos y el
aumento de su incidencia en relacién con el total de casos ha sido cons-
tante. Aunque la incidencia del sida entre los jévenes es atn reducida en
Espafia (en septiembre de 1997 sé6lo un 0.9 % de los casos declarados
corresponden al intervalo de 13-19 afios), la OMS los considera como un
grupo diana en cuanto al riesgo de infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), y una poblacién prioritaria en las inter-
venciones preventivas a desarrollar en los préximos afios.

Las razones de esta priorizacién son diversas:

1. El largo periodo de incubacién de la enfermedad hace que la tasa
anual de incidencia de casos de sida, en el intervalo de 13-19 afios,
tenga s6lo un valor relativo como indicador de la seroprevalencia y
de posibles pricticas de riesgo. Mds significativo resulta el hecho
de que el intervalo de 20-29 afios representa ya en marzo de 1997
el 36,6% de todos los casos de sida. Este dato indica, dado el
periodo de incubacién (que puede estimarse de media entre 8 y 10
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afios), que buena parte de dicha poblacién se contagi precisamente
en el intervalo de edad anterior.

2. La presencia en la poblacién de 13 a 24 afios de enfermedades de
transmision sexual (ETS) que facilitan la transmisién del VIH.

3. La incorporacién cada vez mds temprana de los adolescentes a la
relacion sexual.

4. El hecho de que en estas edades empiezan a consolidarse valores,
creencias actitudes y habitos, que van a influir en la adopcién (o no)
de pricticas mds seguras durante su posterior vida sexual activa.

En Andalucia, datos hechos puiblicos por la Direccién General de
Salud Publica de la Consejeria de Salud de 1a Junta con motivo del Dia
Mundial del sida de 1995 sefialan que el sida fue en 1994 la primera
causa de muerte entre las personas de 25 a 34 afios. Esta cifra, reforzaria
la idea de que es durante la década inmediatamente anterior (15-24 afios)
cuando se produce la mayor parte de los contagios.

A todo lo anterior hay que anadir los resultados de diversas encuestas
realizadas en Espafia por el Ministerio de Sanidad y Consumo y por el Go-
bierno Vasco, asi como estudios mds cualitativos realizados en Barcelona por
el Equipo Prevencion sida (EPS) y por la Universidad de Sevilla y el Colec-
tivo Speculum, que manifiestan la realizacidn, por parte de los j6venes, de
practicas sexuales de riesgo en cuanto a la transmisién sexual del VIH tales
como coito anal o vaginal sin proteccion.

En los dltimos afios, son varios los estudios realizados con el objetivo
de identificar aquellos factores comportamentales que influyen en la trans-
misidn sexual del VIH/Sida entre los/as jévenes (Strunnin, 1991; Diclemente,
1992; Carducci et al., 1995). Las principales conclusiones que se derivan de
dichos estudios son: 1) el enorme peso que tiene la socializacidén y los roles
adscritos a cada género en esa edad, en cuanto es un periodo en el que se
consolidan diferentes formas de vivir y manifestar la sexualidad, 2) la in-
corporacion cada vez mds temprana de los jovenes a la vida sexual y 3) el
reducido uso que se hace de métodos preventivos eficaces para evitar em-
barazos no deseados (END), enfermedades de transmisién sexual (ETS), y
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VIH/Sida. Todo ello sugiere que efectivamente, entre el grupo de los/as
jovenes con prdcticas heterosexuales, existen conductas que entrafian cierto
riesgo respecto a la transmision sexual del VIH.

El periodo vital de la adolescencia, destaca por ser un periodo dénde
la sexualidad se experimenta con multiples parejas, con las que no siem-
pre se realiza “sexo seguro”, y en un contexto en el que predomina el uso
de alcohol y otras sustancias (Hingson R.W. et al. 1990). Otros estudios,
revelan c6mo las relaciones sexuales sin proteccién y el uso de sustancias
que ayuden a desinhibirse, son comportamientos comunes entre los jove-
nes; que ademds se ven reforzados por la presién ejercida a través de su
grupo de iguales (Memon A. 1990, Evans N. et al 1995). En cuanto a la
frecuencia de las relaciones sexuales, ésta varia segiin el género (mds
frecuentes en los chicos), y los patrones y normas culturales. Rotheram-
B (1995) en su revisién de articulos publicados sobre este tema, identifica
fundamentalmente los siguientes factores de riesgo: los estereotipos ads-
critos al rol de género, la influencia del grupo de iguales, la orientacién
sexual y el uso de drogas. Todos estos factores vienen a insertarse en una
etapa de desarrollo personal, dénde el “ser joven”, es también sentirse
“invulnerable”, ya sea frente a un accidente de trafico o a la transmisién
de una enfermedad.

La situacion en Andalucia

Una revisién mds local de los principales estudios sobre sexualidad y
jovenes realizados en la comunidad auténoma andaluza, conduce a una
serie de conclusiones muy similares a las que se derivan de investigacio-
nes llevadas a cabo en otros paises.

Segin un estudio realizado en 1993 por la Consejerfa de Salud de la
Junta de Andalucia en colaboracién con la Universidad de Sevilla, el
44,5% de los jévenes andaluces de 15 a 21 afios han tenido alguna rela-
¢ién con coito. Para la mayoria de ellos esta experiencia ha sido entre los
15 y los 18 afios. En esta primera relacién coital tomaron la iniciativa
sobre todo los chicos, minoritariamente las chicas, y en un 40% la deci-
si6n se tomd en comin. En cuanto a la utilizacién de métodos
anticonceptivos, el 64% de los jovenes no usaron un método de proteccién
seguro (un 33,4% no usaron ninguno, y un 31% utilizé la marcha atras),
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s0lo un 29,4% utilizo el preservativo. Este porcentaje se eleva inicamente
3 puntos (32,7%), entre los que actualmente utilizan siempre el conddn en
sus relaciones coitales.

Siguiendo los resultados de otro estudio (“Jévenes Andaluces de los
907, 1991), mds de la mitad de la poblacién joven de Andalucia declara
mantener “relaciones sexuales” en el momento de realizar las entrevistas.
La edad media en que estos jovenes inician su actividad sexual se sitda en
torno a los 18 anos.

Entre los jovenes que han iniciado sus relaciones sexuales antes de los
16 aflos, encontramos un porcentaje superior de hombres (25%) que de
mujeres (11%). No obstante, es la variable edad la que resulta determinan-
te para analizar la incorporacién cada vez mas precoz del adolescente a la
vida sexual.

Entre los jévenes de 15 a 19 afios, hay un 36% que dice haber iniciado
sus relaciones sexuales antes de cumplir los 16 afios, mientras que para el
grupo de edad de 25 a 29 afios dicho porcentaje se reduce hasta un 10%.

Casi la mitad de las jovenes andaluzas entrevistadas manifiestan no
utilizar ningtin método anticonceptivo, segin un estudio realizado por el
Instituto Andaluz de la Mujer (“Situacién social de la mujer en Andalu-
cia”, 1990). Cabe destacar, ademds, que entre las méds jévenes este porcen-
taje se eleva al 75%. La razén que segin estas jovenes justifica la no
utilizacién de métodos anticonceptivos, deriva del tipo de relaciones sexuales
gue mantienen, donde se excluye el coito.

El preservativo es el método anticonceptivo mds utilizado, al que le
sigue a gran distancia la pildora y el “coitus interruptus” (“Jovenes Anda-
luces”, 1991). No obstante hay un 15% de jévenes que declara no utilizar
nunca ningin método anticonceptivo, este porcentaje se eleva entre los
que residen en zonas rurales (19%), frente a los que lo hacen en zonas
urbanas (12%).

Las variables que explican actitudes mds favorables a la utilizacién de
métodos anticonceptivos, tanto en chicos como en chicas, son: tener mas
edad, un mayor nivel cultural, y residir en zona urbana (Oliva et al. 1993).
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B. Argumentos para una investigacién

Argumentos y justificaciones abundan: parece prioritario disefiar y coor-
dinar acciones concretas dirigidas a los/as j6venes si se desea prevenir la
extension del VIH/Sida. En este sentido, una aproximacion al tipo de rela-
ciones y practicas que mantienen, asi como un andlisis de los factores que
las mediatizan y los discursos que las legitiman, es un paso previo para
cualquier intervencién que intente aunar eficacia, efectividad y eficiencia.

Conocer el cudnto, cudntas veces y dénde, mediante la utilizacion de
cuestionarios responde a objetivos de buena parte de los estudios realizados
mas frecuentemente, tanto fuera como dentro de nuestro pais. Por ello el
presente estudio ha optado por seguir una metodologia que contemple las
técnicas estructurales o cualitativas, las cuales permitirdn conocer no sélo
lo que hacen, sino cémo y por qué lo hacen,

Ademis, el hecho de recoger opiniones expresadas directamente por
los propios jévenes ofrece la posibilidad de identificar elementos
discursivos que permitan un mayor grado de comprension sobre las préc-
ticas sexuales que realizan.

La bibliografia existente sobre sexualidad, presenta informacién inte-
resante sobre el “trato” que en ocasiones recibe el vocabulario de este
campo: en un buen nimero de estudios se identifica “relacién sexual”
exclusivamente con “coito”. De esta forma, se refuerza una vez mas el
estereotipo constantemente transmitido en los medios de comunicacién,
y que se refleja en el discurso de los jovenes, dénde hablar de relaciones
sexuales, es hablar de coito. Surge, por tanto, la necesidad de revisar la
terminologia en este tipo de estudios.

1. Marco teérico
Diversos autores han investigado los factores que pueden jugar un
papel destacado como antecedentes conductuales de los problemas de salud,

incluido el VIH/Sida.

Janz y Becker a través del modelo de “creencias de salud” identifican
cuatro dimensiones en la explicacion de los comportamientos de riesgo o
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proteccion; percepcion de la gravedad, vulnerabilidad, disponibilidad de
alternativas, y relacion coste-beneficio.

Bandura por su parte, subraya la importancia de tres elementos clave
para realizar conductas sin riesgo: tener una informacién adecuada, poseer
habilidades de interaccidn social, y practicar abundantemente las conduc-
tas preventivas.

Bayés, aplicando el andlisis funcional de la conducta a la prevencién del
VIH/Sida, establece que “los comportamientos de riesgo mds frecuentes -
penetracion sexual e inyeccion de droga- suponen, casi siempre, de forma
inmediata ¥, frecuentemente, intensa una consecuencia de placer o una
liberacion de tension. En cambio la consecuencia negativa de estos con-
portamientos de riesgo -infeccién por el VIH- es solo probable y ademds a
largo plazo.” Ante esto, Bayés sugiere que “el individuo escogerd, normali-
mente, la estimulacion del placer cierta e inmediata, pese a las graves
consecuencias gue en un futuro pueden derivarse de su accion.”

Green en su modelo PR.E.C.E.D.E. (Predisposing, Reinforcing, Enabling,
Causes, Educational, Diagnosis, Evaluation) propone que los antecedentes
conductuales de los problemas de salud son de tres tipos: factores
predisponentes (informacion, actitudes, valores y creencias); factores
facilitadores (habilidades, existencia de recursos, accesibilidad de los
mismos), y factores reforzantes (actitudes y conductas del medio: pareja,
familia, grupo de iguales, personal socio-sanitario, etc.) como respuesta a
cada prictica concreta realizada.

Las intervenciénes de prevencién comunitaria del VIH/Sida llevadas a
cabo en Barcelona por el Equipo Prevencion sida (EPS) desde el afio 1988
han puesto de manifiesto la utilidad del modelo de Green, para identificar
los factores fundamentales que inciden en la realizacién de determinadas
pricticas, y su aplicabilidad a la hora de diseflar intervencion, y sus ac-
ciones concretas.

Cabe mencionar también otra linea tedrica que resulta de especial in-
terés cuando se trabaja con técnicas de cardcter estructural o cualitativo.
Desde esta perspectiva, el tratamiento que recibe la informacién no se



Introduceion 27

detiene tanto en el andlisis de los factores que intervienen “directamente”
en los comportamientos de las personas, sino en “el proceso de produc-
cion™ del discurso que sustenta tales comportamientos. Es decir, implica
una aproximacién a lo que “se hace™ a través de “lo que se dice”, un
acercamiento a aquellos elementos que dominan la esfera social, que dotan
0 no de legitimidad a las pricticas que realizamos, y que se interiorizan
en la trayectoria social de los individuos (“habitus” seglin Bourdieu). Estos
elementos se reflejan también a través del discurso, por lo que su estudio
nos permitird identificarlos. En esta linea tedrica y en su aplicacién al
campo de la salud destaca el trabajo realizado por D. Lupton, del que
tomaremos algunos presupuestos para nuestra investigacion.

En sintesis, el estudio que presentamos se inserta en una doble linea
de trabajo cuyo propésito es: a) estudiar aquellos factores que mds in-
fluyen en la realizacién de conductas sexuales de riesgo, y b) analizar el
discurso que legitima dichas conductas. Para ello utilizard el abordaje
tedrico iniciado por Green a través del modelo BERECELE, v lag
aportaciones derivadas del campo del andlisis del discurso (Lupton, 1992).

2. Objetivos
Dos son los objetivos globales que persigue este estudio:
(a) Identificar los factores que influyen en la realizacién de pricticas
sexuales de riesgo respecto al VIH/Sida entre los jovenes (14-24

aflos) de la regién espafiola de Andalucia, y

(b) Analizar el discurso interiorizado por estos jovenes sobre la sexua-
lidad y el VIH/Sida.

A su vez, estos objetivos globales se concretan en cinco objetivos
especificos:

(1) Indagar si al plantear una conversacién sobre su actividad sexual
aparece asociado el VIH/Sida,

(2) Identificar los cambios que el VIH/Sida ha introducido en sus
relaciones sexuales,
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(3) Conocer su opinién sobre el conddn y otras pricticas seguras,

(4) Conocer sus demandas concretas respecto a la prevencion de la
transmision sexual del VIH/Sida, y

(5) Describir las discrepancias y/o consensos entre los distintos
grupos segiin el género, la edad, el hdbitat, y su situacién so-
cio-laboral.



PARTE II. METODOLOGIA






A. El enfoque cualitativo

Este estudio se ha realizado siguiendo una metodologia de cardcter
cualitativo. Frente a [a metodologia cuantitativa cuyo interés radica en la
probabilidad de ocurrencia de un determinado hecho, el objetivo aqui
planteado perseguiria elucidar elementos de comprensién. El uso de téc-
nicas cualitativas permite captar aspectos significativos, que aun carecien-
do de la representatividad estadistica que confiere el soporte de una mues-
tra, ofrece pistas de cara a la explicacién e interpretacién de los objetivos.
En definitiva, con este tipo de andlisis lo que se pretende es favorecer la
formulacion de actuaciones y propuestas que recojan la perspectiva de los
propios jovenes, Dentro del dmbito de la investigacion social se extiende
cada vez mis el uso de metodologias cualitativas para tratar temas que -
como el sida- involucran aspectos sociales y culturales dificiles de captar
mediante cuestionario, La rigidez de las técnicas cuantitativas en su apli-
cacion al campo de la sexualidad humana ha sido objeto de revisién en
varios estudios, al mostrarse insuficiente para su aplicacion en todas las
dimensiones de la sexualidad humana: sociales, econdmicas, politicas y
simbdlicas (Huygens et al. 1996, Backett K. 1995). Ademis, junto a las
aportaciones propias que puedan derivarse de la utilizacién de técnicas
cualitativas, no hay que olvidar, que los resultados que ofrecen constitu-
yen una fuente de informacién de primera mano para la posterior cons-
truccion de un cuestionario’,

A partir de las aportaciones de autores como Catania y Sontag, el uso
de metodologia cualitativa se justifica dada la gran carga de significados,
estereotipos y prejuicios asociados al objeto temdtico de estudio. Por otra
parte Stall et al., tras una revision acerca del debate cuantitativo/cualita-
tivo llaman la atencidn sobre la aportacién que los métodos cualitativos
pueden ofrecer en la construccién de un cuerpo tedrico explicativo sobre
la conducta sexual y el riesgo. Contextualizar las relaciones, permite lo-
calizar a los jovenes en su dmbito social, y comprenderlos mejor como

' Los resultados de esta investigacion permitieron El disefio y la elaboracién de un cues-
tionario que actualmente sc estd realizando a una muestra de 1.000 jévenes andaluces.
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personas que interactdian unas con otras, y que estin involucrados en un
proceso continuo de toma de decisiones sobre el placer y el riesgo.

Desde la aparicion del VIH/Sida la investigacién social en este campo,
ha seguido fundamentalmente dos técnicas de recogida de informacién: la
encuesta y la entrevista (Dockrell J. 1992). Este estudio emple6 finalmen-
te la técnica de la entrevista tanto individual como grupal.
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B. Técnicas utilizadas en el estudio

En el disefio metodolégico, se opté por utilizar dos tipos de entrevis-
tas: grupales (grupo focal y grupo de discusién), e individuales
(semiestructuradas).

Técnica de grupo mixto (focal/discusién)

El grupo focal es una técnica frecuente en la investigacién en salud piiblica
y el marketing social. Diversos autores, han desarrollado un “corpus tedrico”
sobre su utilizacién (Morgan 1988, Debus M, 1988). La 16gica del grupo focal
responde a criterios de homogeneidad entre los participantes y a un disefio
cerrado de temas a tratar. En lo que respecta a los grupos de discusidn, destaca
la trayectoria que su difusién ha tenido en la investigacion social en nuestro
pais (Ibdfiez 1979). La dindmica y desarrollo que su planteamiento genera,
responde a una dindmica mds abierta (Canales et al. 1994), dénde los parti-
cipantes, a partir de una pregunta abierta, expresan libremente, y sin turno
establecido, sus opiniones.

Esta reflexion sobre las diferencias de cada tipo de entrevista grupal
(grupo focal, grupo de discusién) justifica nuestra posicion de férmula
mixta (abierta-dirigida). Plantear ambos estilos (mids o menos dirigido,
énfasis individual o grupal, opinién individual o discurso social, etc.)
implicd, por una parte, un enriquecimiento de los resultados del estudio,
¥ por otra, un esfuerzo por adecuar la informacién a un tratamiento dife-
rente seglin proviniera de una fase de la realizacion del grupo, u otra. La
forma de operativizar en la prictica este £rupo mixto supuso un esfuerzo
por adecuar su desarrollo real al rigor metodolégico que conlleva cada
técnica. Es decir, estaba claro que “no era lo mismo™ que tras plantear una
pregunta muy general sobre la sexualidad y los jévenes en Andalucia, los
participantes en el grupo identificaran el sida entre los temas a discutir;
que, por el contrario, tras una hora de conversacién el tema sida no apa-
reciera asociado.

Al inicio de la reunién el moderador introducia al grupo mediante una
pregunta clave que motivara la interaccién discursiva entre las distintas
identidades individuales, de cara a reproducir la identidad global del mismo.
En el discurrir del grupo las opiniones flufan (y normalmente conflufan)
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hacia un consenso y/o disenso sobre determinados aspectos del tema pro-
puesto. La dindmica de funcionamiento del grupo quedd establecida, en
funcién de un tema genérico para el grupo de discusion y un guidn comple-
mentario para el grupo focal. No obstante, este listado era actualizado en
funcién del perfil de los participantes y de acuerdo a los resultados que se
iban obteniendo de los grupos.

Asi, se establecid, que si transcurrida la primera hora de grupo, y tras
una pregunta muy general sobre sexualidad, no aparecia alguna referencia
al VIH/Sida, se pasaria a un estilo mds directivo. Era en ese momento,
(transicién del grupo de discusién al grupo focal), cuando el moderador/
a intervenia mds a menudo, buscando informacién concreta sobre los cambios
introducidos en sus practicas sexuales desde la aparicién del VIH/Sida, y
demandas mds concretas de informacidn y/o recursos.

Entrevistas semi-estructuradas

Se selecciond un conjunto de personas significativas de la que se espe-
raban aportaciones de cara a ampliar, confirmar o desmentir la informacién
recogida en los grupos. La informacidn obtenida mediante entrevista se
contrastd con la ofrecida por los propios jévenes participantes en los gru-
pos.
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C. Disefio metodolégico

El disefio metodoldgico del estudio abarcé: ndimero de grupos y entre-
vistas a realizar, variables que definieran los perfiles de los participantes
en los grupos y entrevistas, y dispersién geogréfica de los grupos (Secker
et al. 1995),

La cantidad de entrevistas y grupos a realizar, asi como la seleccidn
de variables para la segmentacién de los grupos estuvo determinada por
la discusién y consulta a expertos, ademds de la revisién bibliografica de
estudios similares. Finalmente el género, la edad, la situacién socio-
laboral y el hibitat fueron las variables de segmentacion.

En la segmentacion de los grupos, se concretaron los siguientes aspec-
tos (ver Apéndice I: segmentacion de los grupos):

1. Grupos
Ambito de estudio y niimero de grupos

El dmbito del estudio fue la comunidad auténoma andaluza, dénde se
realizaron un total de 11 grupos. Tres de los grupos estuvieron formados
s6lo por chicas, cuatro sélo por chicos y cuatro fueron mixtos.

Se considero que 11 era el nimero de grupos idéneo para, por una
parte, recoger informacidén atendiendo a las distintas variables que defi-
nian a los participantes y, por otra parte, evitar la informacién redundante
que el conjunto de los grupos genera a partir de un determinado momento.
Este disefio no sufrié modificaciones posteriores al obtener una informa-
cion suficientemente rica y adecuados niveles de saturacién discursiva.

Variables (atributos que definan a los participantes)

a. Edad
Los grupos se segmentaron en tres intervalos de edad (14-16 afios, 17-
20 afios, 21-24 afios), al considerarse que sus conocimientos v pricti-
cas sexuales podian ser discriminantes para los objetivos del estudio.
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Género
Se realizaron 3 grupos de chicas, 4 grupos de chicos y 4 grupos mixtos
(chicos y chicas) segin la variable edad.

Los grupos mixtos se corresponden con el intervalo de mds edad (21-
24 afos) a fin de evitar que, en los grupos mds jévenes, la presion del
discurso de los chicos condicionase en exceso el de las chicas.

Dos variables nos han permitido controlar indirectamente la influencia
del modus vivendi de los jovenes andaluces: el tipo de hdbitat de re-
sidencia y la situacién socio-laboral:

Hdbitat o municipio de residencia

Los grupos se diseminaron en dos grandes dreas: rural y urbana, e
internamente segin el municipio estuviera enclavado en la costa o en
el interior, Ademds, en los municipios rurales de interior se ha distin-
guido entre vega (municipios situados alrededor del drea metropolitana
de una zona urbana) y sierra (municipios alejados y mal comunicados
con zonas urbanas).

De ahi que se realizaran los siguientes grupos:

Zona urbana: 5 grupos
costa: 2 grupos
interior: 3 grupos
Zona rural: 6 grupos
costa: 1 grupo
interior vega: 3 grupos
interior sierra: 2 grupos

Situacion socio-laboral

Esta variable agrup6 a los jovenes en tres segmentos segtin el tipo de
actividad, educativa o laboral, que realizaran: jévenes escolarizados
(BUP, COU, FP, universitarios, escuelas taller), jévenes en activo y
jovenes en paro.
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Fases para la realizacién de los grupos

a. Preparacién del grupo siguiendo un programa establecido: contacto
con los mediadores, institutos, contactos informales...

b. Convocatoria y realizacién del grupo (Ver Apéndice II: guidén-base
para la realizacién de los grupos).

c. Transcripcién de las cintas.
d. Lectura de la transcripcidn.

e. Identificacion de las categorias de anilisis a partir de los objetivos
y marco teérico del estudio.

f. Organizacién de la informacién en las distintas categorias de and-
lisis a través de un esquema organizativo (“mapa de ideas”).

g. Discusioén y andlisis de la informacién plasmada en los resultados.
h. Elaboracién de conclusiones.

Existe una regla metodoldgica para el desarrollo de los grupos que in-
dica que lo mds adecuado es que los participantes no se conozcan entre si.
Esta razén hizo que los contactos con los participantes de los grupos se
realizaran a través de una persona que actuaba de mediadora entre los j6-
venes y los miembros del equipo de investigacién. En aquellos grupos cuya
segmentacion por la variable situacién socio-laboral vinculaba a un centro,
(Institutos de Formacién Profesional, Bachillerato v Escuelas Taller), se
solicitaba la colaboracién de algiin miembro del personal docente. A estos
colaboradores se les ofrecia una guia metodoldgica para la convocatoria del
grupo. A fin de evitar algunos sesgos, como el que los jévenes se conocie-
ran, se pidi6 que la eleccién fuera aleatoria entre varias de las aulas del
centro. Asi mismo, se les sugirié que suministraran a los participantes la
minima informacién posible sobre el tema a tratar, con el objetivo de evitar
la pre-elaboracién de discursos ya elaborados sobre el tema. De hecho, se
consiguié que todos los grupos fuesen convocados con el fin de hablar
sobre un tema tan general como “los jévenes andaluces”, careciendo los
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participantes de referencia alguna sobre el planteamiento posterior de cues-
tiones sobre sexualidad y sida.

Previamente a la realizacién de las reuniones de grupo, se adecué la
asistencia, tanto del preceptor/a como del observador/a en funcion del
género de los participantes de los grupos. Si el grupo era de chicas tan
sdlo asistieron mujeres y s6lo hombres si era de chicos. Los dos miembros
del equipo de investigacion estuvieron presentes a la vez sdlo en el caso
de los grupos mixtos.

Las reuniones se realizaron en los mismos centros educativos o en
locales acondicionados y desprovistos en la medida de lo posible de cual-
quier marca institucional. Aparte de agradecer a los asistentes su partici-
pacion se les obsequid con diverso material y folletos informativos. Ade-
mis se les ofrecid la posibilidad de proponer fuera de grabacion, aquellas
dudas o inquietudes que quisieran plantear. En los casos en los que se
detectaron lagunas graves de conocimientos, se intervino a posteriori ofre-
ciendo informacion especifica o posibles recursos locales y contactos dén-
de acudir a solicitar mds informacién o demandas mdis concretas.

El desarrollo de los grupos fue muy distinto para cada segmento de
edad. En el grupo de 14 a 16 afios la informacidn se obtuvo casi en su
totalidad con una dindmica dirigida, debido a los temores y reticencias
que estos jévenes mostraban al plantearse el tema de conversacion entre
ellos. En estos grupos se intentd “romper el hielo” planteando cuestiones
concretas que estimularan la participacion de los asistentes. Por el contra-
rio en el segmento de 17 a 20 afios, pricticamente todos los grupos tuvie-
ron una dindmica mucho mads abierta dénde el preceptor/a del grupo ape-
nas intervino a menos que el discurso se desviara mucho de los objetivos
perseguidos en la investigacion. Finalmente, los grupos del segmento de
21 a 24 afios tuvieron una dindmica grupal totalmente espontdnea.

En todos los segmentos y una vez transcurrida una primera fase mds
abierta de expresién y comunicacién entre los miembros del grupo (fase
de discusion), se plantearon preguntas mds concretas sobre los cambios
introducidos en sus practicas sexuales desde la aparicién del VIH/Sida, y
sobre las demandas de informacidén y/o recursos que quisieran sugerir
(fase focal).
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2. Entrevistas

Se entrevistaron a ocho personas que, bien fuera por su trabajo o perfil
profesional, estuvieran como observadores o en contacto directo y diario
con jovenes. Las entrevistas tenfan una duracién media de una hora y fueron
realizadas por alguno de los miembros del equipo de investigacion,

Las personas entrevistadas pueden agruparse en los siguientes 4mbitos:

a. Servicios de Salud:
1) Centro de Orientacién para la Salud (E.1).
2) Centro de Orientacién Sexual para Jévenes (E.2).
3) Médica de consulta de Planificacién Familiar (E.3).
4) Médica Centro de Salud (E.4).

b. Educacidn:
1) Profesor Instituto de BUP (E.5).

c. Investigacion:
1) Investigadora con experiencia en el 4mbito juvenil (Estudio
Drogas de Disefio del Plan Nacional De Drogas) (E.6).

d. Otros:
1) Responsable de establecimiento nocturno (pub) de la movida
de la noche (E.7).
2) Una joven habitual de la movida (E.8).

El proceso de convocatoria fue bdsicamente el mismo que el manteni-
do en los grupos. Una vez establecidos y confirmados los contactos, un
miembro del equipo de investigacion se desplazaba para la realizacién de
la entrevista.

El guion de la entrevista (ver Apéndice I1I: guién-base para la realiza-
cion de las entrevistas) siguié bdsicamente el esquema que a continuacién
se presenta, adaptindolo al papel especifico de cada entrevistado/a.

a. Caracteristicas generales de los jévenes con los que mantiene
contacto y tipo de contacto.
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b. Pricticas sexuales que observa en los jovenes.
c. Opinidn que le merecen esas pricticas observadas.

d. Intervencidén (formal y/o informalmente) en relacién a dichas
pricticas

3. Analisis de la informacién

Una vez realizados los grupos y las entrevistas se procedié en una
primera fase, a la lectura preliminar de las transcripciones literales de los
textos producidos por cada uno de los grupos y entrevistas. La fase previa
al anilisis de la informacién de grupos y enirevistas, se basé en la defi-
nicién de categorias que permitiera una posterior agrupacién de la infor-
macién. Para ello se realizé una primera lectura “intuitiva™ (en base al
saber y experiencia del equipo investigador) que identificé las categorias
de anilisis. Este proceso se agilizo al utilizar un tipo de esquema organizativo
como el “mapa de ideas” (Serafini, 1993), que agrupa la informacién
segiin conceptos clave, lo que permite una lectura global de los resultados
encontrados para cada grupo y entrevista.

Hasta aqui, la fase de andlisis. Para avanzar hacia la interpretacién, la
informacién necesitaba de una nueva lectura, ahora bajo la luz de los
objetivos y el marco tedrico, Para ello se realizé una lectura de doble
entrada: la primera reconocia como resultados la informacidén “literal”
estructurada por los factores del modelo PRECEDE; y la segunda, estu-
diaba los esquemas que producian los discursos de los jovenes, valorando
los elementos no sélo textuales, sino también contextuales; esto es socia-
les y culturales (Bourdieu 1989, Strebel 1996).



PARTE III. RESULTADOS






A. Perfiles significativos: caracteristicas generales que
definen a los grupos

1. Grupo 14-16 afios

“Yo pienso que... no es demasiado temprano si... siempre que se tenga
precaucion. La verdad es que con precaucion se puede hacer cualguier
cosa.”

(Chico, G.D, 1)

“Vas a una tia directamente y le dices que quieres rollo. Te la llevas...

Y qite no te paren. Ya estd. A oscuras v en el rincén. Y si ella quiere algo..,
Y cuando ya has terminado: hasta luego ¥ si te he visto no me acuerdo.”
(Chico, G.D. 1)

“Hay gente que a lo mejor en la primera vez qite se conocen se dejan
hacer de t6, que la magreen...que le hagan de to... v al dia siguiente esa
nifia estd publicd por 1oa Utrera.”

(Chica, G.D. 2)

“Hombre, yo creo que con nuestra edad, creo gie todavia es un poco

pronto.”
(Chico, G.D. 3)

Como apunte metodolégico para este intervalo de edad hay que desta-
car que en el desarrollo de estos grupos predomind la fase de grupo focal
sobre la fase de discusion. Esto se debié sobre todo a las dificultades que
surgieron en estos grupos para “lanzarse” a hablar de sexualidad, lo que
motivé al moderador a intervenir mas a menudo.

Acercarnos a este perfodo de edad supone, no sélo recoger las pricti-
cas sexuales que ya hacen, sino que implica ademds una previsién de lo
que se espera que van a hacer en el futuro.

Tal y como sostuvo un participante al inicio de uno de los grupos “... es
que a nuestra edad es todavia un poco pronto ;no?"™: es decir, la mayoria de
ellos/as atn no han tenido relaciones coitales. Ademds esta frase expresa
también que es lo que estdn entendiendo estos j6venes cuando se habla de
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sexualidad: el referente mds claro lo encuentran sobre todo en la penetra-
cion, obviando otras manifestaciones de su sexualidad como besos y cari-
cias, (practicas, por cierto mucho méds comunes en esta edad).

Aunque, en general, para todos los jévenes participantes en los grupos
la sexualidad pueda estar en una fase de experimentacidn, para este grupo
en concreto (14-16 anos) es también un periodo de iniciacion. Asi, algunas
chicas dicen sentir cierta incertidumbre ante “el sexo” y asocian sexuali-
dad, por una parte, a miedos: embarazo y dolor; y por otra, a vergiienza;
“coges la fama y luego...” Esta frase recoge la idea que tienen sobre los
limites de la sexualidad “en la prictica real”, es decir hasta dénde se
puede llegar, y quién debe poner estos limites:

“El queria mds y yo le dije que no, y nos peleamos. Es que casi tés
los nifios quieren lo mismo, quieren mds, aunqgue sea pd una noche, pd
dos... ya quieren hacer otra cosa.”

(Chica, G.D. 2)

Es importante la idea que tienen de los “limites”, que lleva incluso a
algunos chicos a distinguir entre las chicas para “dos dias” (“que no ponen
limites, y a las que no doy ni el teléfono™), y las parejas para “mds
tiempo™ (las chicas que si ponen limites). No obstante, debe aclararse que
estos condicionantes (limites) se aceptan siempre que al cabo de un tiem-
po empiecen a desaparecer. Por lo que dicen ellas, la intencién de los
chicos es clara: “todos van a lo mismo” y “siempre quieren mas”. Cuando

w

la chica sienta que “€l la quiere” y que no estd con ella “sélo para pasar
el rato” los limites comenzardn a desaparecer.

“Yo cuando he conocio alguna, si salgo con ella, nd, no dura tiempo. Yo
creo que... las qite no me ponen limites, pd mi que ya han estao con un
montén de tios, y ya pasan de tios y de t6... Y nd mds que estoy enrollao
con ellas una noche o dos. Pero mds de una noche o dos, no.”

{Chico, G.D. 1)

“Los limites, yo lo entiendo. Porque a lo mejor conoces a una, y tam-
poco va, pd estar dos dias, no te va a dar té lo que ella tiene. Si ya llevas
tiempo pues si, a lo mejor pues si'te va a dar lo que ella tiene, pero sino...."

(Chico, G.D. 1)
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En esta edad se empieza a percibir una distincién que va a ser una
constante para todos los grupos: las diferentes visiones de la aproximacion
chicos-chicas y el proceso de desarrollo de la sexualidad que tienen los
chicos, orientada a llegar cuanto “mds lejos” y cuanto “antes” mejor, v la
que tienen las chicas, dirigida a crear un nivel de confianza previa a
cualquier relacién coital,

(13 a . o
Hombre, hasta que yo vea que yo llevo tiempo con un nifio ¥ gue me
quiera y vo le quiera y yo veo las condiciones de... pues entonces si.”
{Chica, G.D. 2)

A través del lenguaje, tanto chicos como chicas, sancionan o recompensan
las pricticas segin el género de quienes las realizan: “ligén versus puta”. Esto
también aparecerd en el resto de los grupos y para todas las edades.

“Que si se enteran dicen: “uy, lo ha hecho dos o tres veces, es una...
puta, una piuta ya.", pero si es un hombre no, da igual. Al revés, te hace
nuts... mds varonil (se rie), mds hombre.”

(Chica, G.D. 2)

En cuanto a las pricticas concretas que realizan, cabe destacar que en
los grupos de chicos solamente dos o tres de ellos han tenido esporidicas
prdcticas penetrativas, mientras que entre las chicas ninguna afirmé haberlas
llevado a cabo, aunque tienen amigas que “s{ han hecho algo”.

{Como explicar este desfase “numérico™? ;Con qué chicas se han
“enrollado™ estos chicos? La respuesta que ellos mismos proponen es que
lo hayan hecho con chicas “de fuera”, de otros pueblos o de las capitales
que han conocido en ferias y fiestas.

Los chicos hablan de relaciones sexuales distintas a la penetracién
(“morrearse”, “meterse mano” dicen los chicos, “besarse” dicen las chi-
cas), aunque no parece que la valoracidén de dichas pricticas sea excesi-
vamente alta.

Para esta edad y tanto para los chicos como para las chicas el emba-
razo no deseado es lo que mds inquieta como posible consecuencia no
deseada de sus pricticas sexuales. Sélo en uno de los grupos, que habia
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recibido intervencidnes concretas sobre VIH/Sida en el propio centro de
estudios, aparecid rdpidamente el tema VIH/Sida como problema asociado
a su sexualidad. Significativamente éste fue el dnico grupo en el que el
VIH/Sida era visto como un riesgo posible en relacién a sus pricticas
sexuales coitales (de hecho, seria mejor decir en relacién a sus posibles
pricticas sexuales coitales futuras, dado que la mayoria atin no las habia
realizado hasta ese momento.

El resto de chicos y chicas asoci6 el tema VIH/Sida, no con “pricticas de
riesgo”, sino con “temas muy globales de riesgo” como: sexo, drogas, sangre,

“He pensao que mis amigas que a lo mejor han hecho con el novio
algo y esa amiga, el novio fuma y se mete...digo ;y si iiene el sida? Eso
lo pienso.”

(Chica, G.D. 2)

2. Grupo 17-20 afios

“Porque utilizar un preservative puede ser como un juego ;no?; pero
al igual que unas veces juegas al parchis, otras veces no tienes ganas de
Jugar al parchis sino... simplemente que... yo que sé, que follar con el
condén en el bolsillo es algo normal, vaya.”

{Chico, G.D. 7)

“Te ponen en la tele y en 16 eso, te ponen el sexo como una supera-
cion, entonces nos quedamos ahi todos como superacomplejados, dicien-
do tio, no, yo que sé...”

(Chica, G.D. 4)

“Para mi las enfermedades, lo que han cambiado es que, en un momen-
to dado el chico si no lo conozco ;entiendes? Pues estd clarisimo gue me
voy a poner un preservativo, pero... hay momentos, conoces al chico y yo
gue $€ y la situacion hace que no exijas tanto un preservativo, ;entiendes?
Pues en un momento dado, pues, que no hay un preservativo porque, yo que
§é... no lo puedes. Lo primero es plantear el comprarlo ;no?, entre los dos.
¢ Que no se puede?... por cualquier motivo, la hora, ne hay nada abierto no
S€ qué, no encuentras en un servicio que suele haber mdquinas de estas. Y
no encuentras y muchas veces, pues lo haces.”

(Chica G.D. 4)
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“Dicen que los hombres pensamos por el... por el capullo de abajo. Eso
dicen jno? Y que las mujeres son mds racionales. Yo pienso que si porque...
una mujer, cuando... cuando hace el acto sexual, ;sabes?, pienso que la
mayoria de las mujeres... no... no estdan metias de lleno en eso. Siempre estd
su preocupacion, si se pueden quedar embarazadas, si pueden pillar una
enfermedad, si pueden contagiar algo, si pueden... mil cosas, mil proble-
mas. Nosotros, no. Nosotros vamos buscando... los hombres tenemos mucha
imaginacion a la hora de hacer el acto sexual; podemos imaginarnos las
perrerias mds grandes y mds satisfactorias que te puedes imaginar.”

(Chico, G.D. 7)

A través de la informacion recogida para esta edad descubrimos no
s6lo una visién diferente de la sexualidad a partir del género, ya presente
en el grupo de los mds jévenes, sino que esta imagen va a tener claras
repercusiones sobre las pricticas que realizan.

Aunque estas chicas son mds mayores que las de 14 a 16 afios, siguen
aludiendo a la experiencia de “la primera vez”. Asi, para ellas es diffcil
separar la sexualidad de la afectividad, el sexo del mundo de los sentimien-
tos y mantienen una visién de la sexualidad mucho mas “romdntica” que
ellos:

“Yo ahl lo que si noto es mucha diferencia cuando la tia lo hace por
primera vez que quiere que sea el hombre... o sea, no de su vida, ;no?
pero que quiere que esté superenamorado...”

(Chica, G.D. 4)

Besos, caricias, toqueteos... hasta el coito son las pricticas concretas
identificadas por este grupo. A través de esta informacién, se deduce la
normalidad del coito para esta edad, aunque en la préctica parece tener
mds peso en los grupos de chicos, que en los de chicas.

“S8i sales o te enrollas con un tio de 23 afios o, Yo que sé, de 20 afios
para arriba ya... Enrollarse con él es, acostarte con él esa noche Jno?”
(Chica, G.D. 4)

Las relaciones que ambos mantienen, pueden ser algo esporddico: “en-
rollarse”, o una relacién més duradera: “salir”. La opcién por un tipo de
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relacidon u otra establecerd un recorrido diferente del desarrollo de su
sexualidad. Es decir, si optan por el “rollo” de una noche, normalmente
las relaciones versardn en torno a la autosatisfaccion (“follar™), pero si la
eleccion es continuar y hay confianza, la relacién podra resultar mds pla-
centera y satisfactoria para ambos (“hacer el amor™ y otras précticas:
caricias, sexo oral, etc.). El amor como sentimiento que facilita la comu-
nicacion y el placer en sus relaciones.

“Es que normalmente, los tios, eso, lo que ven como mdximo en una
relacion es el sexo, ;no? y nosotras es como el sexo y algo mds...”
(Chica, G.D. 4)

Las aportaciones de algunas de las entrevistas mantenidas con profe-
sionales socio-sanitarios y educadores, y los comentarios recogidos en los
grupos de las chicas permitirfan matizar ambos discursos. Ocurre de for-
ma parecida a lo expresado en los grupos de los mds jévenes: probable-
mente ni los chicos se “enrollan” tanto (aunque la presién del grupo a
buscar prestigio para que les llamen “ligén” sobredimensione los hechos),
ni las chicas lo hacen tan poco (aunque la presién tanto del grupo de
iguales como la que se deriva del hecho de ser mujer, les lleve a no decirlo
y evitar asi la etiqueta de “puta” o “salida™).

“A mi lo que me hace gracia es que los chicos, por ejemplo, lo hacen
muchas veces con muchas tias distintas y jqué pasa! son unos machos, y

las tias... qué pasa, que somos putas, ;no?”
(Chica, G.D. 4)

“... No es una prdctica querida por ellas sino que es algo impuesto no
solamente por los varones, sino impuesto por su grupo de iguales.”
(E. 2)

“... Lo que pienso es que lo han hecho muy pocas veces en relacion
a las veces que han tenido oportunidad de hacerlo... el interés que tiene
una conquista ...tanto en los tios como en las tias es mds que otra cosa
un valor social...”

(E. 7)

Lo que si aparece como bastante comtin para todos es la escasa identifi-
cacién y valoracion que reciben las practicas sexuales no penetrativas. Esta
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minusvaloracion de lo “no penetrativo™ se manifiesta de forma algo diferente:
miés claramente en el caso de los chicos y més sutilmente en el de las chicas,

“Que si no hay penetracion...yo creo que no has hecho ni... porque
creo gue no has llegao al final.”
(Chico, G.D. 7)

Tanto ellos como ellas, identifican el hecho de “llegar 0 no hasta el
final”, en funcién de las limitaciones que las chicas plantean. Ya no sélo
es que te dejen “hacer algo” (acariciarse, “meterse mano”’) como ocurria
en los grupos de los mds jévenes, sino que te dejen “hacerlo” del todo
(llegar al coito).

“Porgue yo creo que si por nosotros fuera, muchas veces legariamos
a hacerlo.”
{Chico, G.D. 7)

“Llegar.. pero no llegar hasta el fondo. Hasta quee te dejen y ya estd.”
(Chico, G.D. 5)

Esta idea la justifican por la asociacién inmediata entre embarazo no
deseado y VIH/Sida como problemas o limitaciones en el desarrollo de
su sexualidad. Si es la chica la que tiene que preocuparse de no quedar
embarazada también serd ella la que deba protegerse ante posibles enfer-
medades (ETS, VIH/Sida). Ademds, los profesionales que trabajan con
ellos insisten en que en general, el embarazo se percibe de una manera
mds cercana que el VIH/Sida, y, por tanto, que se preocupen mas por ese
tema. De esta forma utilizando el preservativo justifican una doble pro-
teccion: previene embarazos no deseados y ademds evita el VIH/Sida.

“En el embarazo, lo primero porque lo ves como mds cercano”.
(Chica, G.D. 4)

"o Lo dinico que estdn empezando a ver cercano por todas esas cam-
paiias y ese machaque que les hemos hecho en estos iiltimos aiios, es el
tema del embarazo o porque lo han tenido en su propia carne, o en
alguien cercano a ellos, pues les asusta un poco el tema del embarazo.
Pero el tema del VIH para nada.”

(E. 2)



50 Sida y Jovenes. La prevencion de la transmision sexual del VIH

“.. Casi todas, bueno la mayoria de las consultas que vienen, son
cuestiones de anticoncepcion puntuales.”
(E. 1)

En todo caso, los chicos insisten y las chicas estdn de acuerdo en que
son ellas las que deben preocuparse mds en prevenir las posibles conse-
cuencias de prdcticas sexuales “de riesgo.”

“... Generalmente, las tias controlan mucho mds que los tios.”
(Chico, G.D. 5)

En el transcurso de los grupos también se aludié a los agentes que
intervienen en la socializacién “sexual” de estos jovenes. Con la familia
no se suele hablar de sexualidad, puesto que la informacién que transmi-
ten, atn resultando fiable, suele basarse mucho mas en los limites y ries-
gos que en su “uso y disfrute”. Normalmente con quien se habla de sexua-
lidad y/o de las dificultades que ésta puede plantear es con los amigos,
que son con los que al fin y al cabo pueden compartir experiencias simi-
lares. En algunas ocasiones esta informacién, al ser mds cercana y tener
sus bases en la experiencia propia, la consideran mucho mads creible que
la de las campaiias publicitarias.

“... No es que los padres lo que les molesta “ah un embarazo”, no
$€ qué, no sé cuantos, y después ellos... pues jcofio! pon medios y ex-
plicale antes de...”

(Chico, G.D. 5)

En cuanto al VIH/Sida, aunque se presenta como uno de los posibles
problemas derivados de las relaciones sexuales, se ve como algo lejano,
asociado a determinados grupos y con el que ellos/as tienen poco que
VEr.

“iSabes lo que nos pasa? Que nos sentimos jévenes y nos creemos que
no nos puede pasar nada ;sabes?”
(Chico, G.D. 7)

Esta percepcién de un sida que les resulta ajeno, unido a un sentimiento
de invulnerabilidad, dénde ser joven es también sinénimo de “que no puede
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pasarte nada” forma una cadena asociativa que dificulta la utilizacién de
métodos eficaces de prevencién: “es un conocido/a, pertenece al mismo
ambiente que yo, y ademds tiene buena pinta” (“luego, no hay problema™).

No obstante, y para finalizar el perfil de este grupo hay que destacar la
aparicion de sensaciones de agobio y arrepentimiento tras la realizacién de
alguna préctica de riesgo (pensando principalmente en un posible embara-
70).

3. Grupo 21-24 afios

“... Odio el sida, odio todas las enfermedades esas, porgue me tienen
que llevar a un pldstico horrible, que corta los momentos, a veces miis
magnificos, mds mdgicos ;no?... Ya que investigan para sacar coches
magnificos, y que la gente se mate mds rdpido en las carreteras, pues creo
que es superimportante que la gente tenga una sexualidad plena cno? y
que no pdse... nada después. Podian inventar un condon... que seq mds...
agradable.”

(E. 8)

“Porque creo que... a veces, es mds importante cno?; ... el saber si vas
a poder sobrevivir, pensar que si te va a pasar algo, qite fe vas a morir
;sabes?”

(E. 8)

“El problema lo veo, cuando los dos no quieren las mismas reglas del
Jjuego ;sabes lo que te digo?”
(Chica, G.D. 9)

“Lo que si que es cierto es que una de las tendencias, es eso de la
parejita estable, que viene porque existe una cierta paraneia general ;no?”
(Chico, G.D. 9)

“... Que estamos hablando de sexo ;no? Antes todo el mundo tenia
el sexo muy relacionao con el amor ;no? Era sexo con amovr, y ahora
mismo tenemos la cosa mi separd...ahora se llega a lo del libertinaje,
porque Ilegas al sexo por el sexo, y ahora con esta, ¥ ahora con este...y
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va llega un momento en que no te satisface y entonces dices: bueno ;v
si me lio con una tia? ... v te lias con una tia.”
(Chica, G.D. 11)

Como aspecto metodoldgico que pueda influir en los resultados de los
jovenes de esta edad (21-24 afios), hay que destacar que todos los grupos
fueron mixtos. Este hecho merece cierta reflexién porque pese a la par-
ticipacion en los grupos del mismo ndmero de chicos que de chicas,
durante el andlisis se percibe cierta presion ejercida por los chicos sobre
las intervencidnes de las chicas. Esto confirmd nuestro rechazo a la op-
cidn de utilizar grupos mixtos en edades inferiores.

El nivel educativo, a diferencia de lo ocurrido en otros segmentos,
es una variable que ayudd a interpretar los resultados en esta edad, lo
cual coincide, por otra parte, con lo hallado en la literatura existente
sobre el tema. De esta forma, las diferentes visiones segin el género,
que sobre sexualidad aparecieran ya en los otros segmentos, se vislum-
bran mds claramente en los jovenes con un nivel educativo mds bajo
(escuela taller y grupo de trabajadores y/o parados), v aparecen de for-
ma mds diluida entre los universitarios/as. Estas diferencias corroboran
la distincién que ya aparecieran entre los mds jovenes: los chicos estdn
mis dispuestos a mantener relaciones esporddicas “el sexo por el sexo™,
y las chicas dicen “buscar algo mdas serio, hablar, conocer gente” y
relaciones en las que, de entrada, “no es necesario follar”. Esta distin-
cion se sostiene mds firmemente en el discurso de los chicos que en el
de las chicas.

“Yo creo que, en el tema del coito, yo creo que si. Por lo menos lo que
yo conozco vy sobre todo, y ahi si que hay que hacer distinciones entre
tios y tias, porque es que es evidente, o sea, estd ahi. Esa es mds o
menos, porque bueno, porque tienes que tener, tienes que conocerlo, tie-
nes que sentir algo por esa persona y luego ya el resto de los aspectos
sexuales si se practican...”

(Chico, G.D. 10)

“Yo también te digo una cosa, una tia... entre nosotros, entre ROSOros
el comentario normal y corriente es si folla o no folla...”
(Chico, G.D. 11)
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Estos jovenes también reconocen la dicotomia ya expresada por los
mds jovenes “ligén” vs “puta”, pero ademds la vinculan con el uso del
preservativo, con los siguientes matices discriminativos: el chico es el
que lleva los condones, y si es la chica la que los lleva, esto puede ser
causa de “sospecha”, e incluso de rechazo.

“Y, sinceramente siendo mal pensao, si te lo ofrece ella hasta me
molesta y todo, porque parece que... va predispuesta.... somos tan
prejuiciosos que yo pienso que por lo menos en mi caso, ya sé... que esa
chica seria para... para una noche o para poco. Porque, no sé, me da...
me da mala espina.”

(Chico, G.D. 11)

“Pero en la sociedad sigue siendo asi, por lo menos en mi caso, como

Yo la entiendo, y... yo pienso que ain son pocas... por lo menos aqui en
Espaiia, pocas chicas las que lo llevan (el condén).”

(Chico, G.D. 11)

En cuanto a las pricticas que realizan, destacan, ya de forma evidente,
las coitales como comunes para todo el segmento de edad. Aunque dicen
realizar otras prdcticas, también coinciden en valorarlas menos. No obs-
tante, algunos de los jovenes presentes en los grupos hablaron de “otras
sexualidades” aparte del coito.

En cuanto al nimero de relaciones reconocen que se “liga” mucho
menos de lo que parece y de lo que en ocasiones se dice (“en el fondo
todos somos mondgamos”). Esta menor frecuencia de relaciones sexuales
coitales que mantienen los jévenes se verfa confirmada por el testimonio de
otros jévenes entrevistados que mantienen un contacto “directo y nocturno”
con ellos.

“Yo... llevo dos bares, los dos bares que llevo... una parte de la clien-
fela es mds joven que yo, y... bueno, entre nosotros hablamos y ... se
habla de mil cosas y una de ellas también... es... sus relaciones sexuales
(no? Y. lo que yo percibo es que... que se folla poco, se enrollan con
muchas tias pero... a pocas consiguen llevdrselas a la cama. Y viven
esto... de una manera... muy traumdtica ;no?”

(Hombre, E. 7)
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Ellos y ellas reconocen como problemas asociados al desarrollo de
su sexualidad el embarazo no deseado y el VIH/Sida. Mientras en los
grupos de los mds jévenes estos problemas se quedaban en una mera
identificacidn, los jovenes algo mds mayores, disponen de més informa-
cidn y ofrecen pistas de cara a prevenir y actuar,

“El sida yo creo que es casi la cosa... que mds nos ha frenado a nosotros
sexualmente. O seq, somos una juventud quizd la primera generacion que ha
estao verdaderamente y plenamente informd ;no? No a lo mejor tampoco a
un nivel... como un médico pueda estarlo pero casi. O sea, sabemos cuales
son las vias de contagio sexuales y... bueno, que por supuesto con el sexo se
llega a... tener hijos v que hay que porner medios en contra de esto.”

(Chico, G.D. 11)

No solo senalan el embarazo no deseado y el VIH/Sida como po-
sibles problemas derivados de su sexualidad sino que ademds estable-
cen una gradacién de riesgos. En general, les preocupa mads la posibi-
lidad de un embarazo no deseado que la transmision de ETS (enferme-
dades que. de hecho, desconocen en buena parte) y VIH. Esta afirma-
cidon se sostiene algo menos en los grupos de mayor nivel educativo,
que parecen tener mucho mds incorporado lo que es la prevencidn
frente al VIH/Sida al margen del embarazo. No obstante en ningin
caso podemos decir que llegue a disociarse por completo.

Por otra parte, alguno de estos jévenes parece haber integrado, por
lo menos a nivel tedrico y mds en las zonas urbanas que en las rurales,
un discurso preventivo que asocian con la difusién de algunas campafias
publicitarias como la de “Pdntelo-Pdnselo”.

“iNo sabia ni ponérselo! (risas) No, pero yo qué sé, una campaiia que
hicieron... la del “Pdntelo, ponselo”, que venian las instrucciones dentro
del cartoncillo, y entonces mds o menos pues tenia ya una idea.”

{Chico, G.D. 8)

Aunque consideran que el VIH/Sida es una enfermedad que puede afec-
tar a cualquier dmbito social, esta idea se contradice con el frecuente uso
del “ojimetro™ (fijarse en la pinta/aspecto de la gente, en el ambiente por
dénde se mueven...) a la hora de escoger a sus parejas. Es decir, que se
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sienten con la suficiente “preparacién” para detectar si una persona puede
o no puede ser portadora de VIH: pero a la vez tienen lagunas informativas
sobre las vias de transmision y sobre la identificacién de una persona como
“enferma de sida”.

“Si. Que te pienses dos veces antes de hacer algo sin el preservativo,
o incluso con €, jno? si no conoces al tio de nada, pues eso te para un
monton.”

(Chica, G.D. 10)

“Si yo veo una chica y automdticamente pues ésta tiene un... tiene
cara de tener el sida o por lo menos es... es dudosa ;no?... pues yo con
una chica de esas...”

(Chico, G.D. 11)

Por otra parte, hay una caracteristica general a todos los/as jévenes
pero que cobra mds fuerza en este grupo de edad y que ademis mediatizari
el que una actitud sea o no sea preventiva: la distincién que hacen entre
pareja estable (conocida/o) y Ia relacién de una noche (desconocida/o).
Con los conocidos no serdn tan “precavidos™ como con los desconocidos,
asi, aunque dicen que el VIH/Sida es una enfermedad que puede exten-
derse a cualquier dmbito social, siguen asocidndolo a determinados “per-
files™: “yonquis”, prostitutas, gays...

Precisamente, en algunos de los grupos, tener pareja estable parece
garantizar un circulo de relaciones sexuales seguras en la doble acepcién
del término: 1) ciertas (aseguradas) y 2) sin riesgo (seguras).

“A mi me parece que en relacién estable las enfermedades venéreas,
por norma general, no te preocupan tanto como puede llegar a ser
dejar embarazada a tu pareja o algo de eso. Ya en rollos de una noche,
como se dice, me parece que preocupan mds las enfermedades....”

(Chico, G.D. 9)

Ademis, este grupo de edad y quizds de una forma més tenaz sigue
manteniendo la idea de que son las mujeres las que mds precauciones
deben tomar en sus relaciones, al asociar una doble proteccién: frente al
embarazo y frente a la transmisién del VIH.
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“Y sobre todo las tlas. O sea, que los tios a lo mejor les puede dar, mds

o menos, la locura...No pensar en las enfermedades, vamos. Pero, vamos,
una fia que mantenga una relacion sexual estable y que no se pone nada...”
{Chico, G.D. 11)

“... Pero yo sigo pensando que quien mds se tiene que cuidar es a quien
le va a salir el barrigén asi, porque de mi se puede fiar relativamente... de
mi o de cualguier tio. Yo creo que una mujer tiene que poner las
bases...(Cuando un tio le dice): ...yo no, yo sin condon...!, po paso tio, pusa
al cuarto de bafio y alli te las arreglas ui solo. Es que estd clarisimo.”

(Chico, G.D. 11)

Siguiendo la informacion aportada en los grupos, podria deducirse cierta
tipologia de jovenes que puede dar pistas para prever la posible conducta
preventiva o no preventiva que finalmente adopten:

“La gente que lo usa, la gente que lo tiene claro lo tiene muy claro,

o sea, superclaro, te dicen, o sea: si no hay condon, pasamos. Y la gente
gue no lo tiene tan claro, la gente que si puede se escaquea...”

{Chico, G.D. 10)

ANTE CoNOCIDOS ANTE DESCONOCIDOS
Los QUE Lo No conddn = No condén =
TIENEN CLARO no relacion no relacién
Los que Actitud no Actitud preventiva
DUDAN preventiva seglin apariencia
Los EXTREMOS “El VIH/Sida es un mecanismo de control
social= actitud no preventiva”

Pese a que la informacién aportada por algunos jévenes apunta hacia una
asimilacion del sida como algo que es o puede ser de todos, hay otros que
siguen identificindolo con los mal llamados “grupos de riesgo™. Asi, en ge-
neral se sienten invulnerables ante esta enfermedad si evitan cualquier tipo de
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contacto con “drogadictos”, homosexuales, gente que estd en la cércel, pros-
titutas, y personas que vivan en una gran ciudad.

“... Que aqui hay muy pocos casos y que la gente no teme; que si
habldramos de Madrid o si habidramos de una ciudad potente..., entonces
i, ¢ho? no tienes ni idea de con quien te estds cruzando v si hay mds.”

(Chico, G.D. 10)

De nuevo en sus discursos aparece el papel de los agentes de “socia-
lizacion sexual”. Las experiencias sexuales que mantienen las han ido
aprendiendo sobre la marcha, son pocos los que han tenido informacidn
previa mds alld de alguna charla en el instituto; otros dicen haber estable-
cido algin contacto con los servicios socio-sanitarios, sobre todo de cara
a la planificacién de la fecundidad de la chica.

El grupo de iguales constituye la principal fuente de informacién, para
hablar de sexualidad. Con la familia, (a excepcién de aquellos que tienen
hermanos mayores) no se suele hablar del tema, y en todo caso, solo de
los limites, haciendo hincapié en el embarazo, como la peor consecuencia
que puede derivarse.

“Lo gue estd claro es que tanto antes como ahora ¥ 10 eso, el primer
foco de informacion son los amigos, vamos, eso estd... mds que claro, y
luego la television, no sé qué..., pero ti donde te enteras de todo es lo que

te cuenta tu amiga....”
(Chica, G.D. 9)

En este grupo vemos también como el VIH/Sida ha provocado cambios
en algunas de sus prdcticas.

“Yo..., a mi, lo que personalmente si me ha cortado o coartado el Sida
ha sido en las relaciones..., bueno en las prdcticas bucogenitales, ;no?
eso si me he cortado vo..,”

(Chico, G.D, 10)

“Lo que existen mds reticencias es asi al principio es con las relacio-
nes bucogenitales.”
(Mujer, E.T)
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Como pasaba en el grupo de edad anterior, tras mantener practicas de
riesgo suelen sentirse agobiados y temerosos ante las posibles consecuen-
cias; ello les lleva a reflexionar sobre la forma de evitar que suceda otra
vez el comportamiento arriesgado.

“Hombre, estd claro que se nota! pero que tampoco es una cosd
muui.., qie hay mucha gente que se deja llevar por la lujuria v eso de
que a lo mejor incluso tienen el conddn ahi, y nada, y el momento... janda
ya, que no va a pasar nd! y pum pum, y al final te dejas llevar, vy a lo
mejor a los dos dias te das cuenta... Oy, quillo, ya no lo hago mds!, pasa
algo a los dos meses y otra vez caes, uv...”

(Chico, G.D. 9)

“_denemos principios que luego no cumplimos, y después nos arre-

pentimos.”
(Chico, G.D. 9)

Algunos de estos jovenes se etiquetan de incoherentes y contradicto-
rios cuando sus practicas no corresponden a sus intenciones o plantea-
mientos tedricos; pero a la vez argumentan su derecho a esta incoherencia;
“no somos mdgquinags”.

“Tii tienes unos principios antes...pero luego no los cumples. Claro v por
eso te digo que es un poco frustrante. Hay que ser congruente con los prin-
cipios que uno tiene, v lo que uno piensa, ;no? Lo que pasa es que después
hay que verse metido en un bollo de lo que sea y...”

(Chico, G.D. 9)

Finalmente, cabe comentar que, aunque pueda parecer que éste sea
el segmento de edad que mds informacién tiene acerca del VIH/Sida
y de sus vias de transmisidn, se constatan graves deficiencias de in-
formacidn; por ejemplo, algunos universitarios afirman que el semen
no es un vehiculo eficaz de transmisién, y que la saliva, en cambio,
si lo es.
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B. Instrumentos y Escenarios:
Factores que influyen en la prevencién

1. Factores que facilitan Ia prevencién
Informacién y conocimientos: Sexualidad y VIH/Sida

La mayoria de los participantes en los grupos, incluidos los mis jovenes,
han oido hablar del VIH/Sida alguna vez y tienen cierta idea sobre la en-
fermedad y las formas en que el virus de la Inmunodeficiencia Humana se
transmite.

“Se trasmite a través del sexo, la droga, o sea la Jeringuilla, v la
sangre.”

(G.D. 2)

Esta informacion la han obtenido por dos vias: bien por intervenciénes
concretas realizadas en determinados centros escolares, bien por la in-
fluencia que los medios de comunicacién han ejercido a través de la di-
fusion de campafias preventivas.

Los mis jovenes (14-16 aiios) han recibido algunas sesiones informa-
tivas en sus centros, por lo que se sienten mis en riesgo frente a sus
posibles -y futuras, en la mayoria de los casos- pricticas sexuales
penetrativas.

Muchos de ellos conocen e identifican algunas de las campaias
institucionales:

“La... la... la publicidad que se ha hecho, yo pienso que es bastante
buena. La del “Pontelo, ponselo”, que es la que mds recuerdo, la mis
bombardeada, los carteles... yo pienso que es, sinceramente, lo mds ob-
jetivo gue ha podido hacerse.”

(G.D. 11)

A través del discurso de algunos de los jévenes participantes en el
conjunto de los grupos, se contempla la influencia que estas camparfias han
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tenido no solo a nivel informativo, sino también hacia comportamientos
mis preventivos.

“Yo pienso que la... la campaiia ha tenido un éxito y todo lo que es la
campaiia, ¥ toda la parafernalia y todo el objetivo que tiene es para un
momento: cuando estds con la chica, borracho o no borracho, de marcha
o no de marcha, en el momento de... dos minutos que dices... “no tengo
preservativo Jlo hago o no lo hago?”. Y yo pienso que es... en esos diez
segundos, yo pienso que la mayoria es va donde toda la camparia te cae
en la cabeza y dices: “ino!”

(G.D. 10)

Como aspecto positivo, piensan que la difusion de campafias ha servi-
do también para impulsar informacién sobre sexualidad.

“No, hay ya ciertos mitos de toda la vida ;no?; de que si de pie no
te quedabas... embarazada y cosas asi, que se han aprendido incluso con
lo de la campaila del sida. O sea qute no tenian que... ayudan para mds
cosas, no solamente para prevenirlo sino...”

(G.D. 10)

Aunque desde la aparicién del VIH/Sida se ha inducido a la asociacién
del virus con determinados “tipos™ de personas, en algunos de los grupos
aparece informacién que desmitifica la asociacién del VIH/Sida con los
llamados “grupos de riesgo™.

“... Que no es necesario que se haya acostado con una prostituta
para haber pillado el sida ;sabes?, que por ¢l hecho de que i lo co-
nozeas... gue la cosa estd ahi, y el mejor amigo de t infancia, pues, lo
tiene y se ha acostado con la tia mds normal del mundo pero se acostd
COR...

(G.D. 4)

En el discurso de algunos grupos se descubre un proceso de asimila-
cién de los riesgos que puede entrafiar una relacién sexual “no segura™

“Como el semdforo en rojo, no debo pasar porque si no, pasa un coche
y me pilla. Y no significa que siempre que cruces te van a pillar pero, oye
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mira, si te paras, v ho te cuesta, ;sabes lo que te guiero decir? Que lo
tengo muy asimilao que puedes coger cualquier cosa v...”
(G.D. 4)

Algunos vaticinan un posible retroceso en el inicio de las relaciones
sexuales motivada sobre todo por la aparicién del VIH/Sida, y llaman a la
prudencia. Este parece ser un problema “de mis peso” para las chicas al
asociarse al de embarazo.

“La gente ahora a la hora de practicar el sexo se ha retrotraido es
decir, le entra un poco de miedo, le entra un poco de miedo... y mds en
las mujeres, las mujeres aparte de los embarazos, vuelvo otra vez al tema,
a las enfermedades.”

(G.D. 7)

En general se da entre estos jovenes una identificacién de la sexua-
lidad con el coito. No obstante, y como aspecto positivo, hay que des-
tacar que entre los mds mayores (21-24 afios), surgen algunos comenta-
rios que aluden a otras pricticas no exclusivamente penetrativas:

“El sexo es bonito, ;no? pero es que ya no nos estamos basando solo
en lo que es la penetracion por ejemplo, o sea, yo he flipado a lo mejor
ddndole silo un beso a un tio, y me ha vibrado todo el cuerpo, o una
caricia, o un juego... 0...”

(G.D. 4)

“A mi no, Es verdad. La sexualidad... hay muchos sexos, estd el sexo
oral, estd el sexo por la penetracién, el coito, hay muchos, el toqueteo...

de 16, de 16, te gusta, de to.
(G.D. 7)

“... La sexualidad no se limita ;no? a la penetracion sino gue hay...
otras formas de hacer.. el amor, con caricias, con cien mil cosas

que...

(G.D. 9)

Aunque en la mayoria de los casos estas practicas se realizan como
predmbulo a las penetrativas (son un medio y no un fin en si mismas), a
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veces, también las utilizan como sustitutivo cuando no tienen a mano un
preservativo, o no les apetece utilizarlo.

“Tengo ganas de hacerlo, pero no tengo ganas de ahora ponerme el
preservativo, y pues a lo mejor, te hace un sexo oral, o ni se lo haces a
ella, o al revés, y llega a gustarte lo mismo ;eh?"”

(G.D. 7)

Condén

En general, se conoce su existencia, su utilidad y los lugares dénde se
puede conseguir,

“Aqul, en la farmacia. Hay bastantes, hay tres o por ahi...”
(G.D 1)

Las ventajas que, segun dicen, tiene su uso destacan: la de prevenir el
embarazo y las enfermedades de transmisidén sexual (VIH/Sida incluido).

Entre las razones de su utilizacion destaca el mayor peso del embarazo
no deseado, al percibirse de una forma mds cercana que el VIH/Sida u
otras enfermedades de transmision sexual. (Como mads tarde se puntuali-
zard en el apartado de propuestas, esta asociacién merece ser valorada
para que, desde dmbitos de intervencion como el marketing social, pueda
aprovecharse para promocionar su uso).

“A mi, yo creo, que cuando vas a hacerlo es mds por el embarazo.
Porque vamos, la gente no piensa tanto en el sida que... Es mds por eso,
por dejar a la chavala prefid o algo asi.”

(G.D. 5)

Para otros se trata de una suma, por la doble ventaja que plantea su
uso:

“Ahora se suma a eso. O sea, si antes se tomaba para no dejar embarazd,
pues ahora, se toma para no dejarla embarazd y para no contraer el sida.
Vamos, las dos cosas. Ahora se tiene mds cuidao.”

(G.D. 9)
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“Yo es que, honestamente, sin preservativo no lo hago. Yo lo siento
mucho, mds que nd, es que ni me quiero quedar prefd ni quiero coger
nd, yo que sé...”

(G.D. 7)

Se nombran también otras caracteristicas que pueden valorarse positi-
vamente: es fdcil de conseguir y de usar, es asociable a placer (dicen
ellos) v a amor (dicen ellas).

“Lo puedes conseguir en una farmacia de guardia, se lo pides a un
amigo...”

(G.D. 6)

“Yo normalmente siempre los llevo por eso, porque hay que ser un
poco preventiva. A lo mejor lo llevo y no lo utilizo ;sabes lo que te digo?
Pero para llevarlo simplemente pero vaya.”

(G.D. 4)

“Si te quiere se lo tiene que poner.”
(G.D. 10)

El refuerzo del grupo de iguales también ayuda, y tanto chicos como
chicas, son conscientes de ello.

“Porque no tengo al lado cuatro colegas..., si tuvieran al lado cuatro
colegas que le dicen claramente: ;Po ti eres idiota!, SeQUF0, SegUro qite
dectan: No, yo condon.”

(G.D. 9)

Normalmente la utilizacién de la pildora evita el uso del conddn, aun-
que para otros, esto no resta que también se utilice:

“Yo soy de los cagones que aungue mi pareja utilice la pildora tam-
bién suelo ponerme el preservativo por aquello de que “hombre doble-
mente prevenido vale por cuatro”, ;no?”

(G.D. 10)

“0... el embarazo no deseado ;no? Pero ahora mismo... bueno, aparte
del embarazo no deseado, pero que eso se resuelve muchas veces con
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pastillas ;no? Y ya imuchas veces: “no, cofio, es que he tomao la pildo-
ra”; y tii dices: * no, cofio, me tengo que poner mi condon, que estd ahi

el sida, ;no? Es una cosa que...”
(G.D. 10)

Algunas chicas reclaman la utilizacién del conddn como prictica pre-
ferible a la “marcha atris™.

“Yo creo que corta mds el rollo, a ella. Ese es el problema de la
marcha atrds. Yo creo gue es, totalmente machista. A mi me cortaria
mucho mds una marcha atrds, que el que él se ponga un condon.”

(G.D. 9)

Todos coinciden en considerar elevado el precio de los condones. A
veces, incluso, €l v ella se plantean compartir gastos:

H

“Unas veces lo compra uno, otras las compra otro..."
(G.D. 9)

Ser o no una pareja “conocida”™ va a mediatizar el uso del preservativo
a dos niveles. De una parte, algunos/as dicen que es mds ficil usarlo
cuando hay confianza, cuando conocen a la persona y que, en esos casos,
puede incluso llegar a ser divertido.

“Cuando es una relacion estable, puede ser hasta divertido, el rollo de
ponerlo o cualquier tonteria, ;no? Pero en el rollo no pasa. Y luego

va...en la prdctica no sé, un poquillo...”
(G.D. 9)

Y por otra parte, aunque la relacion estable permite la negociacion de
no usar el conddn, esto resulta casi imposible en el “rollo de una noche.”

“Que si es un rollo estable, v ti estas seguro de que el tema del sida no
influye v, a lo mejor, eso es suficiente como para no llevar anticoncepcion..,
Pues, a lo mejor, alguien no quiere usarlo... Bueno, pues a lo mejor no
quiere usarlo por el tema de la sensibilidad. Y quieres, a lo mejor, usar otra
cosa ;no! Entonces si, se puede negociar. Pero si es un rollo inestable, de
fin de semana o lo que seq, yo ahi no lo negocio, vamos.”

(G.D. 10)
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“Lo gue es la relacion esporddica esta de... La noche friunfante. Esa
noche triunfante ya ha caido...totalmente.”
(G.D. 10)

“St, los preservativos son muy caros, pero para salir del apaiio de la...
de la noche con la... con la ti... con la chica que te la tiras...”

“...Pero para rollos de esos, de uvas a peras, es mds cémodo asi el
condon.”

(G.D. 8)

Para algunos/as la utilizacién del condén va a ser totalmente determi-
nante para que haya o no relacién:

“Es que ni ya sabes de antemano que si no hay preservativo ni medi-
das no hay relacién.”

(G.D. 11)

“Es que... tienes miedo y... lo haces con preservativo o no lo haces”
(G.D. 5)

Recursos socio-sanitarios

Hay jovenes que conocen los centros de salud que administrativamente
les corresponden, asi como otros dispositivos y programas que pueden
serles de utilidad (centros de informacién juvenil, por ejemplo). Algunos
de los comentarios analizados inducen a pensar que estos recursos estin
mas presentes entre los jévenes de zonas urbanas,

“Con la informacion que hay ahora te puedes ir a cualguier centro
de salud, al ambulatorio... si ti te mueves por ahi te das cuenta que
hay muchisima gente que te puede informar en muchisimos centros.”

(G.D. 4)

“Yo creo que es dependiendo de la informacion que reciba cada per-
sona. Porque yo, iiltimamente, estoy recibiendo montonazo de informa-
cion de... de centros de Planificacion familiar.”

(G.D. 11)
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“ ... Primero que los condones no valen ya tan caros ;no? Y después,
que también... todo el mundo conoce sitios en donde... incluso en los
Centros de Planificacion Familiar pues... si tii pides te pueden dar pre-
servativos y todas esas historias.”

(G.D. 11)

2. Factores que dificultan la prevencién

Informacién y conocimientos: Sexualidad y VIH/Sida

Pese a la difusion de multiples campafias preventivas, estos jovenes
carecen en general de informacion adecuada que les permita concretar qué
pricticas sexuales son de riesgo y cudles no. Aunque surgen comentarios
que parecen sugerir que el riesgo lo asocian principalmente a la penetracion:

“Que se transmite a traves del sexo ;no?”
(G.D. 2)

‘... Mis amigas que a lo mejor han hecho con el novio algo...”

(G.D. 2)

“Lo del beso en la boca... En la sangre, y en la saliva creo que hay

una...el cepillo de dientes”
(G.D. 9)

“El sida no se transmite por el semen ;no?”
(G.D. 9)

Entre los mds jovenes hay algunos que se sienten capaces de detectar
a las personas cuyo contacto pueda significar un riesgo. Las chicas de esta
edad (14-16 afios) tampoco ven el VIH/Sida de forma cercana, no conocen
a nadie que lo tenga y, en general, no han pensado en ese tema cuando se
han “enrollao” con algin chico.

“Es que con las que he salio, con las que lo he hecho, sé que no tienen
nd. Que los otros con los que han salio, que los conozco a éstos; y 5é que
no tienen nd.”

(G.D. 3)



Resultados 67

“Pero ti normalmente, bueno, por lo menos yo, con la gente que estds son
gente que tii conoces, ;no? no desconocidos ni nada de eso, y ni no piensas
qite tus amigos po puedan..., que a lo mejor te equivocas y lo tienen, fho?
pero li no piensas que his amigos vayvan a tener.. nada.”

(G.D. 10)

Hay también confusién respecto a la idea de quién puede “tener” el
sida, asocidndolo a personas consumidoras de drogas, o incluso a mujeres,
En el caso de la mujer, se produce una cadena discursiva que conecta
mujer con embarazo, y que tiende, por tanto, a considerarla como recep-
tora mds vulnerables frente al VIH/Sida.

“He pensao que mis amigas que a lo mejor han hecho con el novio
algo y esa amiga, el novio fuma vy se mete...digo ;v si tiene el Sida? Eso
lo pienso.”

(G.D. 2)

“Que yo que sé. Serd por.. porque tienen mds riesgo que nosotros.
Hombre, es que nosotros no nos podemos quedar embarazaocs.”
(G.D. 1)

Como puede comprobarse una vez mds, cuando se habla de riesgos
asociados a prdcticas sexuales, irrumpe con fuerza el tema del embarazo
“comiéndose” y enmascarando el resto de riesgos.

En algunos casos la conducta de la pareja es determinante para la
no realizacién de prdcticas preventivas. Ante el chico que no propone
el uso de conddn hay chicas que no dicen nada, y otras que simple-
mente apuntan un ambiguo y temeroso “ten cuidado” que intenta re-
cordarle al chico que no debe eyacular en su interior (pensando una
vez mis en el tema de embarazo y no en otros problemas que pudie-
ran derivarse: enfermedades de transmisién sexual, VIH/Sida inclui-
do; disminucion del placer por tener que estar controlando que “eso”
no ocurra, etc.).

“Si todas nos negdramos a hacerlo sin condon los chicos cederian...o
te lo pones (el condoén) o no hacemos nada.”
(G.D. 4)
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El andlisis de esta ultima frase subraya, una vez mas, la visién “tan
penetrativa™ que tanto chicos como chicas tienen de la sexualidad: la
alternativa a no penetrar (si no se usa el conddn) es... no hacer jnada!

Los chicos se quejan de la influencia que la familia ejerce en la visién
“antigua” que algunas chicas tienen de la sexualidad, Esta influencia es
mayor en las zonas rurales.

“Luego vaya mi madre, que lo registra todo v me diga: mira, monstrua,
(i addnde vas con los condones?”
(G.D. 4)

“Tus padres y mds como vivas en un pueblo pues ya ni te explican lo
que es el sexo ni nd.”
(G.D. 6)

Como factor que realmente interfiere en la promocién de pricticas
sexuales “seguras”, se ha comentado ya el hecho de que las pricticas
sexuales no penetrativas son muy poco valoradas. En todo caso, son acep-
tadas como predmbulo a las penetrativas o, en menor frecuencia, como
sustitutivo cuando no hay mds remedio.

“(A los chicos)... Nos gusta ir al grano”

(G.D, 7)

“Yo no sé si ul pero yo de todas maneras... si estoy, como dices ti,
Jugando y... que si las mamadas, que si p'arriba que si p’abajo si al final no
llego a la penetracion... me quedo en ascuas ;eh?... me quedo a dos velas.”

(G.D. 7)

A veces el rechazo es tajante;

“Sin penetracion no has hecho nada”
(G.D. 7)

En general, no se sienten en riesgo. Ven la infeccién por el VIH/Sida
como algo lejano, y asociado a determinados grupos y estilos de vida que
les son ajenos.
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“Ti, es igual que las guerras que las ves en Bosnia v dices: bueno
aguit no llega,”
(G.D. 4)

“Lo mismo pasa con los accidentes de trdfico. Todo el mundo piensa
que les va a tocar a otros, que a ti nunca.”
(G.D. 8)

“Luego...en los circulos conocidos, no te lo puedes imaginar, la gente
lo ve muy lejano.”

(G.D. 9)
Conddn

El condon es el principal método anticonceptivo y preventivo utilizado
frente al embarazo y al VIH/Sida. No obstante su uso real estd condicio-
nado por diversos factores.

Como alguno de los profesionales entrevistados manifestaba muy gra-
ficamente, en general, hablan con naturalidad del condén cuando estin
en posicién vertical, pero siguen teniendo dificultades para hablar de él
cuando estdn en posicion horizontal, es decir, en situacién de uso inme-
diato.

Los profesionales entrevistados también apuntan que el problema no es
tanto su uso “tedrico” como la utilizacion correcta y “prictica” del mismo.

... Tampoco lo usan bien porque... estd extendido lo de jugar.. pegtie-
flas penetraciones y ponerse el preservativo ya en el momento “culmen”
como dicen ellos...”

(E. 2)

Entre los mds jovenes (14-16 afios) hay acuerdo en que, en general, es el
chico el que suele llevarlo y que es la chica la que “debe” proponer su uso.
Los chicos manifiestan ciertos temores ante su propia habilidad para ponér-
selo, mientras que las chicas demuestran poseer menos informacién sobre los
condones. No obstante unos y otras conocen los lugares donde se pueden
conseguir (farmacias, maquinitas...). Mds problemas parecen tener respecto a
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como usarlos correctamente, sobre todo teniendo en cuenta que la mayoria,
en esta edad (14-16 afos), adn no los ha utilizado:

“Que se mete y va estd.”
(G.D. 2)

Ademis, las chicas sostienen que son ellos los que acostumbran a
llevar los condones encima. Aunque algunas aseguran que los chicos sélo
los llevan “para vacilar”.

“iClaro que levan, en la cartera! Ademds, te lo ensefian. No les da
corte de nd.”

(G.D. 2)

En el dmbito rural aparecen dificultades a la hora de acceder a los
condones debido al control social que existe en estas zonas, donde casi
todo el mundo se conoce:

“Yo no lo hago tanto con preservativo, porque me da corte entrar en una
Jarmacia y pedirlo. Yo, cada vez que lo he hecho con eso, es porque a lo
mejor unos amigos mios me han dado dos o tres. Si no, yo no me atrevo a
entrar en una farmacia y pedir un preservativo, ni nd.”

(G.D. 3)

“Da corte ir a la farmacia porque nos conocen.”

(G.D. 3)

“Yo, en la farmacia de mi pueblo, por ejemplo, no compraria condones.”
(G.D. 5)

Varios de los grupos hacen referencia a la supuesta mala calidad de los
condones que venden en las mdquinas expendedoras situadas en bares y pus,
(por otra parte, los mds accesibles). Los/as jévenes establecen una clara rela-
cién entre calidad-fiabilidad-precio e intentan comprar los de mayor calidad.

“En discotecas vale mds barato. Pero lo malo es... con el inconvenien-
te de la menor calidad. Y no te puedes fiar mucho de eso, a 20 duros.”
(G.D. 1)



Resultados 71

“Y voy a entrar al servicio y me encuentro allf la magquinica cldsica de
los preservativos; y valia un condén veinte duros. Y eso dices: “pues mira
quee guay; estd barato” pero ;v quien se fia luego de ese condon?”

(G.D. 7)

“Orra cosa es que no me fio de... yo intentaria buscarlo pero tampoco
me fio de los preservativos... simples, ni nada eso.”
(G.D. 11)

Pero cuando la economia falla...

“Es como si empiezas fumando un Winston v al final acabas prefiriendo
Sfumar dos Celtas” (se refiere a los condones gue venden en las mdquinas).
(G.D. 9)

Este es precisamente otro de los aspectos donde la unanimidad es total:
los condones son caros y piden no sélo que se abaraten sino incluso que
se regalen.

“iEs mds caro gue el tabaco!”
(G.D. 5)

Yo es que no puedo costearlo, porque es que si echo siete polvos al dia con
mi novia, yo no puedo gastarme setecientas pelas todos los dias, tio,”
(G.D. 7)

“Tenemos poco presupuesto semanal, por eso lo de los botellones (fon-
do comiin y compra de alcohol al por mayor). Si me lo gasto en condones
me lo he de quitar de alcohol.”

(G.D. 5)

“Los condones, estdn a precio de millon, pues, enfonces, guedamos,
los compramos entre los dos, lo que sea. Pero yo normalmente no llevo
condones en el bolso...”

(G.D. 4)

Asimismo, reconocen que determinadas situaciones, que serdn analiza-
das mds detenidamente en el apartado de “situaciones dificiles”™, hacen
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mds dificil el uso del conddn: llegar a un nivel de excitacion sexual ele-
vado, estar bajo los efectos del alcohol, ser el/la otro/a conocido/a, no
tener los condones a mano....

“Es un rollo, porgue a lo mejor en el tiempo ese que sales corriendo
a (buscar el copdon)... Se ha pasado el rollo.”
(G.D. 9)

Los chicos mds jovenes (14-16) anticipan problemas “prdcticos” en el
momento en que vayan a usarlos:

“;Hay que saber ponérselos!”
(G.D. 1)

“Hombre, yo creo que si ti no sabes te lo pone ella, pero si no sabéis
ninguno de los dos...”
(G.D. 1)

Los chicos que ya lo han usado reconocen también problemas “pric-
ticos” en el momento de usarlos realmente:

“Corta ¢l rollo. Corta el punto. Es incomodo, se nota (no se siente lo
mismo), disminuye el placer, no siempre te pilla a mano, es caro, no me
cabe, no me lo sé poner y ella menos...”

(G.D. 7)

“A mi, al principio, yo me tiraba dos horas para ponerme un preser-
vative; gque no me lo sabia poner ni pd tiros, yo no sabia si lo tenia que
desliarlo, si tenia gque bajarlo, follon, se lo decia ponmelo a ella, ella
tenia menos idea... y te corta mucho. Y de ponértelo y de hacerte daiio,
de... de to, de to."”

(G.D. 7)

Tanto chicos como chicas manifiestan lo dificil que les resulta sacar el
tema de su uso cuando estin ya “metidos en faena”.
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“Tit ya estds con un tio y tii en ese momento no te planteas... en la
situacion cuando estds con el chico para hacerlo, te lo has planteado
mucho antes y has dicho que estd clara la cosa.”

(G.D. 4)

“No es usual que llegue alguien v diga “lo saco ahora” o “ove ;has
traido preservativo”, o..., ;sabes? no...se suele dejar como para lo iiltimo
Jnol”

(Chica, E. 8)

“Porque utilizar un preservativo pues, ponerte un preservativo puede
ser un juege jno?; pero al igual que unas veces juegas al parchis, otras
veces no tienes ganas de jugar al parchis. ¥ no es que no fengas ganas
de jugar al parchis sino... yo que sé, que follar con el condon en el
holsillo es algo... normal, vaya.”

(G.D. 7)

Otro factor que interfiere en la propuesta de su uso, es que ésta pro-
venga de la chica (que las chicas lleven condones les hace ser “unas
salfas™). Esta idea se refuerza ademds por las dificultades que les plantea
aceptar que una chica mantenga varias relaciones, mientras que si se trata
de un chico se incrementa su reconocimiento, sobre todo a través del
grupo de iguales,

“Yo he conocido a tias que serdn las espabilds, como dice éste, las
saliilas, que si llevan en su bolso preservativos.”
(G.D. 7)

“Pero bueno ;es que me va a entrar a mi ésta a cuchilla?, Jque cofio
es esto? Se supone que a una tia me la voy a ligar yo ;no? ;Va a llegar
la tia con esto bajo el brazo?” Yo no me fio si lo Hevan ellas.”

(G.D. 11)

.51 me dice que me lo ponga, me lo pongo.”
(Chico, G.D. 8)
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Algunos dudan incluso de la fiabilidad del condén,

“La fiabilidad, tampoco es del cien por cien, ;no?”
(G.D. 11)

Recursos socio-sanitarios

El ambito rural implica mayores dificultades en el acceso a instrumentos
de prevencion (condones) y a recursos (centros de salud, farmacias); esto se
debe sobre todo al control social que ejercen las personas cuando se trata
de un espacio pequeilo, donde todos son conocidos, los rumores que circu-
Ian, etc. Por otra parte, pareceria que las chicas pertenecientes al entorno
urbano son menos reticentes y mds abiertas en plantear sus relaciones.

“...Vas a un sitio de ésos, a ti los médicos no te conocen y no... Pero
aqui, vas al centro de salud o algin sitio a preguntarlo y ya si no es el
médico... si no es ti tio, es tu primo y si no es tu primo es el primo de
tu hermano. Y si no, es el padre de tu novia...”

(G.D. 5)

“Aqui, todos nos conocemos... coges la fama v..."”

(G.D. 3)

Algunos de los profesionales apuntan en las entrevistas hacia una re-
vision critica del trabajo que realizan.

“...Incluso los profesionales, no estamos lo concienciados o sensibili-
zados que deberiamos estar con el tema del VIH con los jévenes. Segui-
mos pensando... que con los jovenes sélo nos preocupa el embarazo;
incluso hay proyectos de... de Centros de Orientacion Sexual o de consul-
tas de Orientacion Sexual donde incluso hasta en los objetivos generales
se les olvida meter lo del VIH...”

(E. 2)

“Y hay muchos, dentro del personal sanitario, con actitudes muy ne-
gativas o muy pasotas con respecto al preservativo. Entonces, si YO RO
creo en algo, pues es muy dificil que lo transmita.,,”

(E. 2)
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Situaciones “dificiles”

La aparicion de algunas circunstancias concretas parece aumentar
la dificultad para realizar comportamientos preventivos. De estas si-
tuaciones, destacan, tanto para chicos como para chicas, las siguien-
tes:

. no tener condones a mano

. el hecho de que sea entre conocidos/as

. llegar a un nivel de excitacién (sexual) elevado

. estar con “un puntillo” de alcohol

. estar enamorado/a

. no disponer de un lugar adecuado para “enrollarse”
. “hace tiempo que no ligas™

En cuanto al consumo alcohol, hachis..:

“Si ni estds bebia si. Es que €l se da cuenta de t6, se suelen dar cuenta

de 10. Dice “como estd punted me voy a acercar y me voy a presentar a
ver si cae algo”. Suele pasar eso.”

(G.D. 2)

"SI estd en su sano juicio nunca hace eso, y mds teniendo novio. Pero
si estd..., es que estaba ciega. Pero vamos lo mismo que le pasa a ella nos
podia haber pasao a cualquiera de nosotras. Ella estaba demasiao colocd,

pero vamos que...”
(G.D. 2)

“"Después, a lo mejor cuando lo estds haciendo... 0 a lo mejor estds un
poquillo punteao por el alcohol y eso, y ni lo piensas. Pero después... ¥

después: “ojii...”
(G.D. 5)

“Vamos que el alcohol... que cuando i estés alli, tan inspirao, te vas

a acordar del condon ni nd”
(G.D. 5)
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“Te bebes tres cervezas... vas ciego porque te has fumao dos canutos
y dices... Te da todo igual. Es que... todos los cimientos se derrumban,
0?7

(G.D. 10)
La “pasién” del momento también interfiere:

“... Llegas en la casa, abres la puerta y estd en el suelo de la... entrada,
de la alfombra y te puedes tirar asi un dia ;no? Y es que no es solo que
te olvidas, Simplemente hay ahi una atraccion fatal, en este caso, o increi-
blemente magnifica o... que te hace que te olvides de... de todo ;no? Te
sientes en el cielo y creo que... a veces es necesario, esas sensaciones ;no?
Y te olvidas de preservativo de... muchas cosas que no deberias, pero te
olvidas.”

(Chica, E. 8)

“Hace tiempo que no ligas™:

“Si pero, corta el punto desde dos puntos de vista. Primero que, a lo
mejo, en una relacion esporddica que...que, de repente, tienes posibilidad
de enrollarie, hace mil afios que no te enrollas y ahora no tienes condon.”

(G.D. 9)

“Y se me presenta la ocasion... o uso el preservativo o... sin preserva-

tivo, vamos.”
(G.D. 5)

Ser conocido 0 no conocido:

“En Sevilla, por efemplo, ti bajas y lo mds normal es que tengas un
preservativo. Yo con una tia que no la voy a conocer de nd y eso, pues
si. Pero aqui, md o menos, i si estds es con alguien qie, mds o menos
conoces, o si no la conoces, la conoces de vista y tampoco... Pero aqui
no ¢sabes? tampoco es que hayva habido muchos casos.”

(G.D. 5)

Otras circunstancias que explican la “dificultad” de esas situaciones
son, por el contrario, especificas de cada género:
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En chicos:

“Que la chica tenga la regla”
(G.D. 7)

(Una vez mas se estd pensando solamente en el riesgo de embarazo).
En chicas: el sentimiento-amor como facilitador de “riesgo”.

“Si yo voy a hacerlo con un tio y yo no llevo condones y él tampoco ¥
Yo §€ que esa persona me va a responder, puede que lo haga sin condén.”

(G.D. 4)

“Bueno, ya si el tio te guiere a ti... me parece maravilloso, ;no?, pero

no te va a importar ni que te duela ni nada, lo que vas es a... a eso, a
hacer lo mdximo con él, porque lo quieres demasiado...”

(G.D. 4)

Ademds una cosa es la teorfa y otra bien distinta la préctica.

“Por eso, que una cosa es teorizar y otra cosa es el juego del rollo.”
(G.D. 9)

“En teoria, todo el mundo en casa pensamos: “yo voy a tener mucho
cuidao... yo voy a estar muy protegio vy no va a haber ningdn problema’.
Y a la hora de la verdad, ya no es asi, ;no?”

(G.D. 9)

“Yo lo que creo es que ahora se piensa mds que antes. Ahora se piensa
mds, pero no se cumple tanto, no? Que estamos mds concienciados, pero
tampoco una cosa de decir que nadie lo hace sin preservativo. Yo creo
que todavia no, ni mucho menos.”

(G.D. 10)

“Yo... conozco a gente también, que normalmente suele tomar precait-
ciones y, a lo mejor, una noche de...de locura... dice:  ah, da igual” ;no?
Y pasa, y luego...”

(G.D. 9)
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“... Mds noches locas que se te pueda olvidar, que las que no se te
pureda olvidar, entre la gente que sale por la noche, te digo ;no? jHom-
bre!l, desde el punto de vista que tu pides en un bar.. o sea, yo apuesto
mi cabeza, que el sdbado que viene pido en un bar donde esté un preser-
vativo y, si hay cien personas, me van a dar.. catorce preservativos.”

(E. &)
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C. Demandas, necesidades y sugerencias

Bajo el interés despertado por la aparicién del VIH/Sida, sobre todo
en su conexién con la transmisién sexual del mismo, hay una demanda
de educacion sexual que se manifiesta en todos los grupos. Pese a que
esta necesidad se identifica claramente, no hay consenso sobre la edad,
ni el lugar o marco adecuado para iniciar dicha educacién.

Todos los grupos demandan informacién concreta y clara (“que lo pongan
claro™) que evite los sobreentendidos, tanto para el tema de sexualidad
como para el de la prevencion del VIH/Sida.

Aunque, en general, dicen sentirse bastante informados/as en relacién
al VIH/Sida, tanto chicos como chicas valoran las campafias informativas
realizadas como poco pricticas (“no nos dan pistas”):

“Es que es eso. Que ti tienes mucha informacion pero que después
tampoco se lleva mucho a la prdctica. Si, muchas campafnas y eso pero
que tampoco... ;jsabes? que no llegan muy... muy profundamente.”

(G.D. 5)

“Sacan una campaiia de los preservativos o cualquier cosa ¥ i, te fias
mds de lo que te dicen tus amigos de lo que te dicen asi en la camparia.”
(G.D. 5)

Los mds jévenes sugieren que esta informacién se dé en el propio
centro de estudios a través de reuniones donde ellos/as puedan participar.

Entre las propuestas mds generales hablan de naturalizar la sexualidad,
refiriéndose, sobre todo, a lo transmitido en los medios de comunicacion,
que crean un mundo ficticio que puede derivar en frustraciones por exceso
de expectativas.

“Yo creo que, por lo menos, en la sociedad tanto en la television, las
peliculas, se insiste mucho en la otra cara del sexo ;no? Yo creo que se

deberia insistir en la prevencion, en la...de tomarlo con mds naturalidad.”
(G.D. 4)
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La propuesta de “naturalizar” la sexualidad se confirma también entre
las entrevistas realizadas. Alguno apuesta incluso por “echarle humor a la
cosa”,

“No sé, yo pienso que hay que transmitir la idea de naturalidad; y
la idea de naturalidad se transmite con humor, y con humor se afrontan
los problemas mejor. Es que no sé ;no? como desarrollar todo eso

PN s
(E. 7)

Paralelamente, el discurso preventivo del VIH/Sida ha etiquetado la
sexualidad como problema, a semejanza de lo ocurrido en el discurso de
las drogas. Hay tanto por parte de los jovenes como por parte de los
entrevistados una propuesta de no problematizacién:

“iEl sexo no es malo!, ;me entiendes?, para nada, si a ti te apetece
Yy a esa persona le apetece...”
(G.D. 4)

“Yo creo que el error estd en que... ese caso concreto, en que lo que
se pretendia era enseiiar al nifio a no beber, a no fumar y a no drogarse,
cuando lo que deberian ensefiarle, es a beber y a fumar y a drogarse. No
estoy diciendo que les den cocaina toas las mafianas, antes de meterse en
clase; estoy diciendo que les digan la verdad de las drogas y que si...
tienen que fumar porros que los fumen sabiendo lo que fuman...”

(E. 7)

Algunos de los jovenes perciben que los mensajes y consejos, llegan,
a veces, a entrometerse en 4mbitos demasiado personales y privados,
Proponen evitar que la informacidn se convierta en avasallamiento o trans-
misién desmesurada de ideas, olvidando el contexto y la situacion en que
estos jovenes estdn inmersos.

Y creo que el fallo, el error. Y el ervor, pero total ;no? De que a la
gente se le dice demasiao como tiene que hacer las cosas ;no? Hasta
legar a meterse en cosas que no le importan a nadie, nd mds que a ti,
que es como te tienes que enrollar ;no? Y eso me parece un pasote jno?”

(G.D. 7)
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Respecto a los condones, solicitan el abaratamiento y/o dispensacién
gratuita de los mismos. Algunos apuntan la idea de que vayan acompaifia-
dos de informacion para su correcta utilizacién y otros apuntan que las
farmacias son los lugares mds fiables para su distribucion.

“... Que son demasiao caros ;[sabes? o sea... Bueno, segiin, si quieres
comprar un preservativo gque te haga dafio, que huela que ;madre mia como
huelen!, yo por efemplo el olor ese a goma me parece superdesagradable
Jno?, que pierdes sensibilidad casi, casi en el 50% ;no?”

(E. 8)

“Ls excesivo, es excesivo una peseta, porgue eso tendrian que regalar-
lo. Regalar las cosas, informar las cosas.”
(G.D. 5)

Todos los grupos consultados demandan mds informacién, Pese a tener
una informacion, que valoran positivamente, aparecen algunas propuestas para
promover otras opciones que eviten fomentar entre los mds jévenes la pric-
tica de relaciones sexuales coitales en detrimento de otras no penetrativas.
Aparecen también algunas propuestas de promover alternativas como la de
pareja estable y la abstinencia sexual. No obstante, algunos de ellos plantean
la necesidad de ser extremadamente objetivos y cuidadosos con los mds jo-
venes ante lo que consideran una informacién a veces mds incitadora de
pricticas coitales que preventiva.

“Si, que a lo mejor subliminalmente nos estdn metiendo, con tanta
informacion de haz sexo seguro, haz, pues al final nos quedamos con el

haz nada mds...”
(G.D. 11)

“Entonces es una cosda gue primero tienes el aprendizaje asi por en-
cima de lo que es el sexo vy después ya vienen otra serie de cuestiones
como puede ser por ejemplo como ponerse el condin, ;jno?, o sea que es
una cosa gue con 16 aitos tampoco te la planieas.”

(G.D. 10)

Otros jovenes reconocen estar bien informados pero se consideran, en
este sentido, algo privilegiados en comparacion con jovenes de zonas mas
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marginales donde suponen que la informacion no circula con tanta facili-
dad.

“La gente no tiene tan claro como nosotros...”
(G.D. 10)

“Y también es cierto que yo pienso que... que los actualmente los
chicos y la juventud universitaria, pues yo pienso que sin ayuda de la
campana pues lo sabriamos, la mayoria pienso. La campaiia ha venido
a... romper todo tipo de duda y todos lo sabemos. Porque yo pienso que
la zona mds preocupante pues son de... las zonas de suburbios, de pue-
blos, de lo otro... que esa gente yo pienso que es la fundamental...”

(G.D. 11)

También se recogen demandas de informacién que fomenten determi-
nados valores entre los jovenes: autoestima, valor personal, realizacién
personal.



PARTE IV. CONCLUSIONES






Género

La dimension sexual de la vida de estos jovenes estd marcada por
diferencias que se construyen a partir del género. Esto, que puede parecer
obvio, resulta clave de cara a explorar el origen y las causas del tipo de
pricticas que realizan, y en la utilizacién o no del condén cuando estas
pricticas entraflan algin riesgo.

Las diferencias segtin el género son inseparables de la dindmica social
y cultural en que se insertan los jévenes. Como los propios jovenes apun-
tan, se han producido avances y cambios respecto al tipo de sexualidad
vivida por sus padres. Sin embargo, parece que estos avances no se con-
cretan en transformaciones de indole mds profunda que permitan acercar
las formas de vivir y manifestar la sexualidad que tienen hombres y mujeres.
Asi, a las mujeres se les sigue otorgando un papel fundamentalmente
pasivo: reciben placer, no siempre estdn dispuestas a mantener relaciones
sexuales, plantean limites; a los hombres, por el contrario, se les asigna
un papel, especialmente activo: dan placer, siempre estin dispuestos a
mantener relaciones sexuales, y no plantean ningdn Iimite.

Segun las opiniones expresadas en los grupos y en las entrevistas, estas
distancias estin disminuyendo, mas por una aceptacién por parte de las
chicas de la posibilidad del “sexo por el sexo”, y menos por una acepta-
cién por parte de los chicos de la presencia del “sentimiento-amor” como
condicion clave para establecer relaciones.

A partir de los discursos emitidos por estos jévenes y de las dis-
crepancias aparecidas en la categoria género, se desprenden dos ca-
denas discursivas: a) amor-placer (“roméntico-sensual” versus
“penetrativo-genital”); b) sancién-responsabilidad (chica pone 1imi-
tes: “cuidadora™ -chica no pone limites: “fresca”). A continuacién se
analizan mds detenidamente cada una de estas cadenas discursivas.

Ser chico o chica implica también una regulacién no compensada de
las relaciones de parejas heterosexuales, “usar o no usar un preservativo
no es una cuestion racional simple, sino que es el resultado de un proceso
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de negociacion potencialmente desigual entre las parejas” (Lear 1995,
Holland 1990).

Los chicos tienen una imagen mds “penetrativa-genital” de la sexuali-
dad, mientras que las chicas reflejan una visiéon mds “romdntico-sensual”
(Deslesderrier, 1996). Esta diferencia tiene dos componentes: uno basado
en la asociacion sexualidad-amor, de mayor peso y a veces imprescindible
para las chicas, y otro, que se manifiesta en el tipo de préctica sexual: para
ellos, la penetracion; para ellas, también juegos y caricias.

Ellos buscan placer y ellas quieren amor. ;Qué repercusiones tiene este
sentimiento hacia comportamientos preventivos? El amor como factor de
riesgo ha sido también analizado en otros estudios (Henriksson, 1995) El
discurso “romdntico” que suscriben algunas mujeres obstaculiza e inter-
fiere la negociacion dentro de las relaciones sexuales (Wyn, 1994). Asi
pues es el amor en estos tiempos de riesgo uno de los factores gue mdas
dificultan la prevencion: “si amo y me aman estoy dispuesta a correr el
riesgo de un embarazo, o una enfermedad”.

Esta forma de entender la sexunalidad segiin los sentimientos que entren
en juego, se revela también a través del lenguaje que transmiten: es la
distincién entre “hacer el amor”, cuando se estd enamorado/a, y “echar un
polvo”, donde los sentimientos afectivos no son imprescindibles. La re-
percusién de esta discriminacion es doble y con efectos contrarios de cara
a la adopcién de pricticas preventivas: por una parte, el amor como faci-
litador de la comunicacidn, y por tanto del placer y de la posibilidad de
hablar, negociar y prevenir; y por otra, las consecuencias negativas deri-
vadas de la idea “si amo y me aman, nada de lo que pase importa” (Co-
rrales, 1996).

En cuanto a la segunda cadena discursiva citada (sancién-responsabi-
lidad), tanto ellos como ellas, coinciden en sefalar a la mujer como res-
ponsable de evitar las consecuencias negativas que puedan derivarse de
sus practicas sexuales. Esta “responsabilidad”, la misma que se le exige
como madre y como cuidadora, se refuerza con la informacién que trans-
miten la familia y los medios de comunicacién (Lupton, 1994). El control
y la responsabilidad que se les exige a las chicas no tiene su causa tanto
en ser joven, como en ser mujer (Watson 1993, Campbell 1995). Esto
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explicaria la aparicion, en los grupos, de diversas y repetidas afirmaciones
en el sentido de que una chica no debe ser “una fresca o una chica ficil”,
mensaje que refuerzan los diversos agentes socializadores (padres, educa-
dores, medios de comunicaci6n...) respecto a los riesgos que supone “un
embarazo que puede arruinar ya toda tu vida”. Todo esto predispone a la
chica al “deber de” aplicar, tanto los limites a las practicas “permitidas”,
como los medios para evitar los problemas que puedan derivarse.

De ello se desprende un hecho contradictorio: se delega en la chica la
responsabilidad de la prevencién (sobre todo en el tema de embarazo)
pero paralelamente se la rechaza cuando hace propuestas concretas y rea-
les sobre el uso del condon. Este es un aspecto que desde el dmbito
educativo y politico debe tenerse muy en cuenta al poner en marcha ac-
ciones preventivas (Steinz, 1990).

A modo de ejemplo: estd mal visto, por algunos jévenes, que la chica
lleve condones; el chico evitard en mayor medida que la chica su uso; la
propuesta vendrd mds de ella que de él y serd ella la que deba preocuparse
de los problemas que puedan derivarse de una relacién sin proteccién (“al
fin y al cabo yo no me puedo quedar embarazado™).

Edad

El grupo de los més jovenes (14-16 afios) ha mostrado mayores difi-
cultades para hablar abiertamente de sus relaciones sexuales, Esto es algo
esperable dado que la “vida experiencial” respecto a su sexualidad es atin
relativamente breve. No obstante, tanto los chicos como las chicas de este
grupo de edad han oido hablar del Sida, conoce los condones y los aspec-
tos tedricos de su uso.

Los otros dos grupos de edad no presentan entre ellos diferencias es-
pecialmente destacables. Este es un dato que puede valorarse a la hora de
plantear actuaciones.

Practicas sexuales

En este tema la conclusién parece bastante tajante: la sexualidad se
identifica sobre todo con el coito en todos los grupos y en todas las edades.
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Pero, si como hemos convenido, sexualidad es el desarrollo de un
proceso lleno de referencias culturales y simbdlicas, podemos cuestionarnos:
;que es lo que realmente entienden estos jovenes por sexualidad? Nom-
brar sexo en sus circulos conlleva referencias a relaciones con penetra-
cién, omitiendo otras manifestaciones de su sexualidad. Desde estos pre-
supuestos no resulta tarea ficil apoyar otra sexualidad (besos, caricias...)
que ademds tropieza con los modelos que cotidianamente transmiten los
medios de comunicacidn, y la presion de su grupo de iguales. Sin embar-
go, el esfuerzo por asociar sexualidad a otras pricticas, que ademds de dar
placer entrafien un riesgo menor o nulo en cuanto al VIH y a otras ETS,
estd practicamente atin por hacer en este pafs.

En general, este tipo de practicas no suelen considerarse un fin en si
mismas, si no un medio para llegar a “las otras” o una manera momen-
tdnea de sustituirlas. Ademds se consideran, claramente, menos placente-
ras que las coitales.

Formacion en sexualidad

Existe desde la infancia un proceso de socializacion de la sexualidad
que es dual. Por un lado, la familia (incluido el silencio de algunos pa-
dres), la escuela y los medios de comunicacidn; y por otro, los amigos, las
revistas, los libros y las exploraciones propias o con la pareja. La identi-
ficacidn de estos agentes y la credibilidad que se les otorgue resultara titil
también en el disefio de programas y campaiias preventivas. No estard de
mds recordar lo paraddjico que puede resultar que sean también los mis-
mos medios de comunicacién de masas que transmiten modelos de sexua-
lidad ideales (por tanto, irreales), los que se hacen eco y emiten las cam-
pafias informativas dirigidas a los jovenes reales (que tienen miedos, que
cometen errores...).

Se vislumbran grandes lagunas en lo que serfa una formacidn bdsica en
sexualidad. Como comentan algunas de nuestras entrevistadas (en este
caso profesionales sanitarias en contacto con jévenes): “no saben cémo
tocar un cuerpo, qué hacer ante una ereccidn... no saben cémo funcionan,
como responde sexualmente su cuerpo... no se conocen”. Todo ello pro-
voca incertidumbre y temor en el momento de afrontar una “primera vez”
y, muchas veces, dolor y frustracién cuando esa “primera vez” no ha
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cumplido con las expectativas despertadas por los cdnones que los mode-
los sociales han establecido.

Informacion: en sexualidad y en VIH/Sida

En lineas generales puede sostenerse que el discurso preventivo ha
llegado a los jovenes en dos sentidos, que a su vez generan las siguientes
cadenas conceptuales:

a) Sida = problema (drogas, sexo, sangre)
b) Sida = prevencién (condén, jeringuilla)

El andlisis de estas categorfas discursivas puede explicar la aparicion
de dificultades a la hora de asumir el sida como una realidad cercana,
asociado a algo tan global e inespecifico como “las drogas” o “el sexo™.
La justificacién metafdrica que utilizan les excusa de cualquier accidn: el
sida es un problema del “otro”: “A mf no me va a tocar” (como tampoco
“me va a tocar un accidente de trifico”) (Mendés Leite, 1995). El riesgo
de infeccién por el VIH/Sida se percibe como algo lejano y, por tanto,
poco motivador de cambios de conducta.

Esta interiorizacion del discurso preventivo enlaza con el anilisis del
segundo gran factor que influye en la predisposicién hacia la prevencién:
el grado de conocimiento de la otra persona, “si mi pareja es como yo, y
ademds la conozco, no hace falta tomar precauciones”. Se crea otra falacia
que lo mejor que hace es confundir, y lo peor condenar: el Sida depende
del tipo de personas y no de lo que esas personas hagan y cémo lo hagan.

Aunque en la mayor parte de los casos dicen sentirse bien informados/
as respecto al VIH/Sida, se detectaron graves errores de informacion; por
ejemplo, considerar el semen como vehiculo ineficaz de transmisién y
creer, en cambio, que la saliva si es un vehiculo eficaz de transmision del
VIH.

Las fuentes de informacidn con mads credibilidad son, para estos
jovenes, los amigos/as (con sus experiencias concretas) y ellos/as
mismos/as (con su ir descubriéndose dia a dfa y a trompicones). Otras
posibles fuentes de informacidén estin bastante desacreditadas (los
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medios de comunicacién en general y la television en concreto) o no
ejercen esa funcion por no sentirse capaces 0 por creer que no es su
papel (educadores en general, padres en particular).

Embarazo

El riesgo de embarazos no deseados es, con diferencia, el que de
forma mads clara aparece como posible problema derivado de las préc-
ticas sexuales. Tanto chicos como chicas consideran que son ellas las
que deben tomar precauciones. Ademads, estd presente en los jovenes la
idea de que los “fallos” en este tema son “solucionables™: en el mejor
de los casos la pildora del dia siguiente, cuyo uso segin una de las
profesionales entrevistadas estd sufriendo un gran aumento, o, en el
peor de los casos, la interrupcion voluntaria del embarazo.

Condén como prevencion

Tras considerar el embarazo no deseado y la infeccidén por VIH/
Sida como posibles consecuencias negativas de sus practicas sexua-
les, sefialan el conddn como la forma mads util y fdcil de prevenir
ambas. Esto lo tienen mds claro cuando el nivel de escolarizacion
es mds alto y cuando se ha recibido informacién directamente.

No obstante, cuando los jovenes utilizan el condén lo hacen pensando
mis en prevenir embarazos que en prevenir infecciones. Esto tiene un
riesgo claro: si utilizan un método anticonceptivo distinto al condén en
sus pricticas coitales, quedan desprotegidos/as frente a las infecciones
(VIH incluido).

No cabe duda sin embargo que aprovechar esta asociacién puede
resultar una estrategia util desde la 6ptica del marketing social, en el
disefio de mensajes y/o materiales preventivos (Garcia F. et al., 1994).

En un buen ndmero de casos, se relatan problemas y dificultades rela-
cionados con las habilidades de uso que aparecen en los momentos de
“prictica real”: no saber cémo proponerlo, cdmo sacar el tema a colacién
ni en qué momento, no saber colocarlo, colocarlo con dolor, tardar mucho
en hacerlo, etc.
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Accesibilidad al condén

La accesibilidad econémica de los condones ha sido uno de los
temas que ha aparecido en todos los grupos y que ha originado
opiniones mds undnimes. Todas ellas enfatizan la necesidad de aba-
ratar su coste. Parece que el precio actual de los condones sigue
siendo excesivo para economias juveniles, que ademds de modestas
tienen que gestionar la adquisicién y consumo de cada vez mis
productos.

La inmensa mayoria de los grupos considera mucho mas accesibles
los condones que venden en bares, pubs o grandes superficies, pero
todos se ponen de acuerdo en valorarlos como poco fiables y muy inse-
guros.

Negociacion de la relacion

Es muy poco usual negociar con el/la otro/a las “condiciones” de la
relacion sexual; no se hace “mucho antes”, ni “un poco antes”, ni desde
luego, “durante”.

La probabilidad de que se hable, por ejemplo, del tipo de prictica que
se quiere, 0 que apetece realizar, parece realmente infima; en lo que se
refiere en concreto al conddn, no puede hablarse de negociacién cuando
lo méds que aparece, en algunos casos, es una peticidn, generalmente muy
prudente, por parte de la chica para que se use, y una aceptacion, gene-
ralmente bastante resignada, por parte del chico, a usarlo.

Medio rural

El medio rural sigue ejerciendo un gran control social sobre los jove-
nes y, como consecuencia, se produce un aumento en las dificultades para
acceder tanto a instrumentos preventivos (condones) como a centros, dis-
positivos y programas de los que los jévenes puedan beneficiarse. No sélo
los profesionales que trabajan en dichos centros (farmacias incluidas) les
conocen personalmente o son familiares directos, sino que lo que ocurre
en dichos centros (tipo de demanda, enfermedad que se pueda sufrir, etc.)
no tiene garantizada la total confidencialidad.
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Accesibilidad a los centros socio-sanitarios

Los centros socio-sanitarios son en general poco conocidos por los
jovenes. Se suele desconocer su ubicacién, su horario, sus criterios de
admisidn, etc.

Algunos centros socio-sanitarios han conseguido, sin embargo, ser
realmente accesibles a los jévenes. Las razones que justifican este éxito
estarian centradas especialmente en el tipo de trato que se les dispensa a
los jovenes tanto en la acogida como en el seguimiento posterior. Las
caracteristicas principales de este trato podrian sintetizarse en: estar “a su
nivel”, utilizar un lenguaje adaptado y no problematizar la situacién.

Mensajes, campaiias

El discurso de los jovenes reproduce, en buena medida, los mensajes
transmitidos por campafias y programas en cuanto a “lo que se debe hacer
para prevenir el VIH/Sida”. Sin embargo, con frecuencia el discurso “ted-
rico” y las “buenas intenciones” no se reflejan en conductas preventivas.
Para paliar esta situacion los/as jovenes demandan informacién més cer-
cana a su “realidad vital” y muche mds concreta. No obstante, parece ser
que como medida de “sensibilizacién” hacia esta enfermedad, la campafia
“Pontelo, pénselo™ ha llegado a la mayoria de estos jovenes.

Situaciones de riesgo

En todos los grupos han aparecido “situaciones de riesgo™ en las que,
ain teniéndolo claro, les resultaba dificil practicar un sexo mis seguro.

En general, estas “situaciones de riesgo” se relacionan con el grado
de conocimiento que se tenga de la otra persona, la apariencia externa
del otro/a, el grado de excitacion sexual alcanzado, el uso de alcohol u
otras sustancias, el enamoramiento hacia la pareja y, desde luego, con
tener o no condones a mano dado que en muy pocas ocasiones se plan-
tean la posibilidad de obtener placer con pricticas no coitales.

Destaca también la aparicion relativamente frecuente de pensamientos
de arrepentimiento y sensaciones de agobio tras la realizacién de alguna
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prictica que el/la joven considere de cierto riesgo, (sobre todo, en relacién
al tema de embarazo; pero también, algunas veces -segiin las caracteris-
ticas de la situacién y/o de la pareja- respecto a enfermedades).

Actitudes discriminatorias

Aunque el Sida social® no era motivo de esta investigacion, cabe des-
tacar que no aparecen en ningin grupo actitudes discriminatorias o
marginadoras hacia las personas portadoras del VIH. Es cierto que, hasta
el momento, conocen de cerca muy pocos casos; pero no parece que eso
sea determinante en la asuncion de esta actitud solidaria.

Si aparecen en cambio en algin grupo ciertas actitudes de rechazo ante
la homosexualidad.

En sintesis, si tuviesen que sintetizarse graficamente las conclusiones
en una sola frase, podria decirse que en relacién a la prevencién de Ia
transmision sexual del VIH/Sida, los jovenes andaluces estdn “en el trecho
que va del dicho al hecho”. Esto es; en general podria afirmarse que los
j6venes estdn -y se sienten- informados de los aspectos globales, generales
del tema VIH/Sida (que se transmite por sangre y por sexo, por gjemplo),
pero no son capaces aun de traducir esa teoria (el dicho) en prictica
eficazmente preventiva (el hecho).

Para lograr esa traduccién, que muchos de los/las propios/as joévenes
perciben como asunto pendiente, solicitan fundamentalmente informacién
mds concreta y prictica (qué prdcticas sexuales concretas tienen o no
riesgo y cudnto riesgo) y una mayor accesibilidad a instrumentos y recur-
sos preventivos y asistenciales.

Cabe destacar la enorme importancia que, en estos grupos de edad
adquiere también en este comentario de sintesis, el “grupo de iguales”
como via y lugar acreditado para compartir informacién, dudas, temores
y aprendizajes.

* Sida social: enfermedad social que se manifiesta con sintomas como: discriminacion,
marginacién y violencia hacia aquellas personas que llevan consigo el VIH (o son sospe-
chosas de llevarlo) y hacia sus allegados.






PARTE V. SUGERENCIAS PARA
LA INTERVENCION






A. Introduccién

Plantear una serie de sugerencias para intervenir tras la realizacién de
una investigacién como la que aqui se presenta, se convierte en una tarea
absolutamente necesariaspara que la informacién obtenida pueda cristali-
zar en medidas concretas de actuacién. Ello supone, entre otras cosas,
integrar los diferentes “discursos” presentes en relacién al tema: los ela-
borados por los jévenes y los “leidos™ por los investigadores.

Por otra parte, las intervenciénes que aqui se plantean revisten cla-
ramente, como el mismo tema que abordan, cardcter interdisciplinar e
intersectorial; esto incide tanto a nivel de politicas de salud como a
nivel de programas y de profesionales que trabajan en primer linea
(socio-sanitarios, educadores, etc.).

Es muy importante que los lectores de estas sugerencias las adapten
a la realidad de cada escenario concreto. Esto implica realizar un cierto
andlisis estratégico que contemple tanto el andlisis del entorno (opor-
tunidades y problemas) como el andlisis del propio profesional y/o
equipo que debe incluir sus “puntos fuertes™ (conocimientos, habilida-
des, cualidades, capacidad de decisién, responsabilidades, poder, etc.)
y sus “puntos débiles™ (déficits formativos, habilidades no desarrolla-
das, poca capacidad para incidir en el entorno, etc.). Este anilisis es-
tratégico permitird a cada lector seleccionar aquellas propuestas que
realmente pueda asumir para llevar a cabo en el desarrollo de su rol
profesional,

En este mismo sentido es recomendable que se establezcan diferencias,
lo més nitidas posibles, entre las propuestas que -por prioridad o
modificabilidad- podrian considerarse “inmediatas-a corto plazo” y aque-
llas otras (macro-estructurales, globales, ideoldgicas, etc.) que podrian
considerarse “a medio-largo plazo”. Lo que aqui se propone es trabajar
paralelamente en ambas lineas (corto plazo, medio-largo plazo), dado que,
en general, no s6lo son compatibles, si no que, con frecuencia, son mu-
tuamente reforzantes.

Las propuestas que se plantean a continuacion pretenden incidir en aque-
llos aspectos que este estudio sefiala como mis relevantes. Dado que el abor-
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daje intenta ser exhaustivo, el nimero de propuestas presentadas es elevado,
no para abrumar al lector, sino, muy al contrario, para ofrecerle el mayor
nimero de pistas que faciliten algiin tipo de intervencién eficaz. También con
este fin se ofrece al lector -en el apartado de bibliografia- informacién til
sobre materiales diddcticos para intervenir en jovenes tanto en relacion a
sexualidad como en relacion a VIH/Sida.
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B. Objetivos

Facilitar que los jovenes aprendan a gestionar las situaciones de riesgo
que se presenten en su vida cotidiana en relacién la transmisién por via
sexual del VIH/Sida,

1. Fomentar la educacién sexual de la poblacién adolescente.

2, Clarificar la informacién respecto al VIH/Sida, entre toda la pobla-
cion en general, y entre los jovenes en particular.

3. Potenciar la capacitacién de los profesionales implicados, en relacién
a: sexualidad, VIH/Sida y metodologias facilitadoras del aprendizaje.

4. Aumentar el acceso de los jévenes a los instrumentos de prevencion
y a los centros, dispositivos y programas (especialmente a los de
cardcter preventivo).

5. Fomentar la investigacin con respecto a los antecedentes conductuales
de los problemas de salud relacionados con las pricticas y hébitos
sexuales de los adolescentes y jovenes.

6. Potenciar la evaluacién de programas, intervenciénes y acciones
encuadradas en las cinco Iineas generales de intervencién citadas.
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C. Contenidos y metodologia

Aunque es obvia la gran relacion entre los cuatro dmbitos en que se ha
estructurado este apartado, los contenidos y metodologias se presentan por
separado a fin de facilitar una intervencidon especifica sobre cada uno de

ellos.

1. Informacidn, actitudes, valores y creencias

A. CONTENIDOS:

(1)

(a)
(b)

(c)
(d)
(e)
()

(2)

(a)
(b)
(c)

(3)

(a)
(b)

VIH/Sida:

Vehiculos eficaces de transmisién.

Riesgo asociado a cada prdctica sexual concreta
(gradacion de riesgos).

Medidas concretas de prevencidn.

Prueba de deteccién de anticuerpos frente al VIH.
Portador sano del VIH.

Enfermo de Sida.
Sexualidad:

Placer y relaciones sexuales no coitales.

Placer y uso del condén.

Formas de naturalizar la sexualidad, prestigiar el amor

y la ternura, legitimar el deseo (“la calentura™)
Aspectos globales:

La autoestima global y corporal.
La auto-eficacia percibida (“sentirse capaz de...

llevar a cabo tal o cual conducta™)
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B. METODOLOGIA

(1)

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(g)

(h)

General:

Facilitar espacios para que la poblacién-diana pueda discutir
y poner en cuestion la informacién recibida, argumentando
sus propias opiniones y rebatiendo las de los demds.

Utilizar un lenguaje claro, conciso y entendible. Evitar sobre-
entendidos y ambigiiedades, tanto en el aula, como en cam-
panas y medios de comunicacidn.

Preguntar sobre dudas, dificultades, pegas, miedos y temo-
res.

Empatizar con las dificultades, miedos y temores detectados
(“entiendo que, asi de entrada, os parezca complicado plan-
tearle a vuestra pareja el uso del condén™).

Facilitar su propia bisqueda de alternativas y/o sugerir alter-
nativas (“;Qué creéis que podria hacerse para...?” y/o “;Qué
0s pareceria si... 7”); esta estrategia ha mostrado ser mejor
que dar consejos, y mucho mejor que imponer obligaciones
o deberes.

Utilizar soportes educativos adecuados a cada segmento de la
poblacidén juvenil (videos, comics, folletos, carteles, etc.).

Disefiar sesiones basadas en el trabajo en grupo y en la ela-
boracion de productos realizados por los propios jévenes (car-
teles, folletos, esléganes, etc.). Esto, por una parte, facilitard
el aprendizaje y, por otra, permitird al profesional evaluar el
proceso de aprendizaje y, después de la puesta en comin de
los productos elaborados, evaluar el resultado final.

Realizar sintesis integrativas al final de las sesiones, subra-
yando con las aportaciones de los propios jévenes las ideas
clave trabajadas y enfatizando los aprendizajes conseguidos.
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(k)

(L

(2)
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Identificar a los lideres de opinién con mayor credibilidad y
capacitarlos, mediante sesiones de discusién en relacién a
informacién y actitudes; y talleres de entrenamiento en
metodologfas educativas para que puedan convertirse en ve-
hiculos eficaces de transmisién de informacién, actitudes y
creencias.

Promover la capacitacidn como agentes de salud, mediante
talleres de entrenamiento en habilidades sociales, formacién
de formadores, etc., de aquellos jévenes -no necesariamente
lideres- que tengan mds claro el tema de la prevencién para
que puedan intervenir sobre sus iguales.

Incorporar desde el inicio del programa o intervencién a miem-
bros de la propia poblacion-diana; esto permite asegurar la
pertinencia de los contenidos (argot, frases-clave, argumentos,
etc.) y las formas (cémics, videos, etc.), y aumentar la credi-
bilidad entre los jévenes de la propia intervencién o programa.

Promover que los jévenes elaboren sus propios materiales de
apoyo como forma de aprehender los conceptos clave y au-

mentar su motivacioén para el cambio.

Especifica:

En relacion a VIH/Sida:

(a)

(b)

(c)

Facilitar informacién concreta. Por ejemplo: “El VIH no se
transmite por “relaciones sexuales” -asi, en abstracto- sino a
través de prédcticas sexuales muy concretas: coito anal sin
conddn, coito vaginal sin condén y felacién con ingesta de
semen” (revisar listado orientativo en pdgina 115).

Utilizar ejemplos cercanos a cada grupo especifico de jévenes.
Facilitar ejemplos pricticos que enfaticen la aplicabilidad de

cada concepto trabajado/discutido y que permitan la genera-
lizacién de los aprendizajes. Por ejemplo, para aplicar los
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(d)

(e)

(f)

(g)

conocimientos sobre los vehiculos eficaces de transmisién
del VIH: analizar el riesgo que puede derivarse de la asisten-
cia a una guarderia de un nifio VIH+.

Desdramatizar la informacién sobre el VIH/Sida, utilizando
adecuadamente el humor, la ironfa y el juego.

Respetar todas las opciones para prevenir el VIH/Sida: absti-
nencia sexual, pareja estable, pricticas no coitales, uso del
condon, etc. sefialando -0 mejor aiin, provocando un debate
para que aparezcan- las ventajas e inconvenientes de cada opcién.

Utilizar imdgenes y testimonios de personajes que han contrai-
do el VIH a través de practicas heterosexuales, para acercar el
tema a los jovenes y ayudarles a dejar de utilizar etiquetas que
les transmiten una falsa y peligrosa sensacién de seguridad:
“yo no estoy en riesgo por que soy heterosexual”).

Analizar fotograffas de gente anénima valorando, en grupo,
su posible estado serolégico, y debatiendo sobre las razones
que llevan a pensar que algunas de las personas de las foto-
grafias son VIH+ y otras no. Esta actividad puede ayudar a
poner en cuestion la falsa y peligrosa sensacién de seguridad
que algunos jévenes manifiestan cuando dicen “yo no estoy
en riesgo, sélo voy con gente que tiene buena pinta”.

En relacién a sexualidad:

(a)

(b)

(c)

Promover el debate en relacién a expresiones clave del tipo:
“el sentimiento es un buen afrodisiaco”, “la sexualidad puede
ser un camino, no sélo un fin”.

Analizar textos y filmaciones sobre sexualidad y/o escribir
pequeias narraciones sobre el tema para ayudarles a cuestio-
nar modelos y tépicos.

Poner en cuestién frases del tipo “si yo le quiero todo vale”,
promoviendo su transformacién en frases del tipo:
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e

si €] me quiere... se lo pondrd”

[T

si él me quiere... respetard mi opcién”

Elaborar conjuntamente con los jévenes listas con todas aque-
llas pricticas sexuales no coitales que valoren como placenteras,

En relacién a condén:

Poner en cuestidn frases del tipo “no uso el conddn porque
porq

no quiero crear desconfianza”, “jqué va a pensar de mi!”,

promoviendo su transformacion en frases del tipo:

“le explicaré que si uso el condén es porque me preocupo por
ambos”
“asi le demuestro que no soy un/una irresponsable”

Poner en cuestion frases del tipo “me corta mucho ponerme
un conddén”, promoviendo:

la creacién de contra-argumentos del tipo: “como todo, es cues-
tion de préctica; la cuarta vez saldra mejor que la segunda™,
“acaba resultando tan ficil como ponerse un calcetin”, etc.

la elaboracién de listas con frases que pueden ayudar a dismi-

nuir el citado “corte™: “me excita ver tu ereccién mientras te lo
pones”, “me encanta ponértelo... y oir ese ruido”, etc.

Poner en cuestion frases del tipo “el conddén quita placer”,
promoviendo la elaboracién de un listado de acciones que
permitan contra-argumentar dicha afirmacion:

tocar, acariciar los condones para comprobar que cada vez
son mas finos y suaves.

realizar verbalizaciones del tipo: “la intranquilidad y el mie-
do atn quitan mds placer”, “me vuelve loca sentir tu condon
en mi cuerpo”, “cuando usas condén aguantas mds y yo dis-
fruto mucho mds”, etc., etc.
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(d)

(e)

(a)

(b)

poner en cuestion frases del tipo: “a mi no me caben los
condones, se me quedan a la mitad”, proponiendo juegos del
tipo: hinchar un condén hasta que se haga tan grande que la
propia cabeza cabria dentro.

Elaborar conjuntamente con los jovenes listas con todas las
ventajas y utilidades del condén que se les ocurran.

Identificar, para su andlisis y comentario posterior, peliculas
comerciales recientes en las que se incorpore con normalidad
el uso del conddn.

En relacion a aspectos globales:

Analizar los modelos de belleza que se transmiten a través de
los medios de comunicacién y la forma en que influyen en la
autoestima de las personas.

Analizar qué aspectos hacen que una persona resulte atrac-
tiva, evidenciando que la apariencia fisica es uno de ellos,
pero no el dnico ni, muchas veces, el mds importante.

Proponer al grupo que explicite lo que mds le gusta de cada
uno de sus miembros.

Poner en comun listados elaborados anénimamente acerca de
aquellos aspectos que los/las asistentes aceptan menos de si
mismos/as.

2. Habilidades

A. CONTENIDOS

(1)

(2)

Habilidades en la adquisicién de condones: dénde ir, con quién
ir, como pedirlos, qué comprobaciones sanitarias realizar, etc.

Habilidades en la negociacidon para el uso del condén: quién
Io lleva, en qué momento hablar del tema (antes de que “el
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deseo” sea excesivo), qué decir para plantearlo, cémo decir-
lo, cémo llegar a acuerdos, qué decir luego para reforzar el
hecho de haberlo usado.

Habilidades en la colocacién y retirada del condén: cémo
tenerlo a mano, cudndo colocarlo, cémo colocarlo para que
no resulte cortante y si erético, caliente y placentero, cuindo
retirarlo, ddénde tirarlo, etc.

Habilidades para la negociacién de practicas sexuales no
coitales: en qué momento hablar del tema (antes de que “el
deseo” sea excesivo), qué decir para plantearlo, cémo decir-
lo, cémo llegar a acuerdos, qué decir luego para reforzar las
pricticas realizadas.

Habilidades para incidir en el entorno: comunicacién asertiva
(respeto mis derechos y respeto los de los demas), cuando
decir no (a una relacion no deseada o adn no “negociada”™),
como decirlo, cémo reforzar la respuesta de aceptacién del
entorno.

B. METODOLOGIA

(1)
(a)

(b)

General:

Preguntar y observar a fin de detectar las pegas, dificultades,
miedos y preocupaciones mds relevantes, y empatizar con
ellas.

Disefiar, a ser posible conjuntamente con los jévenes, talleres
de entrenamiento donde, con el asesoramiento del profesio-
nal, los/as jovenes:

* Identifiquen las escenas mds temidas (ir a la farmacia, etc.)
y las situaciones de mayor riesgo (aquellas en las que aiin
“teniéndolo claro” es fécil que se realicen pricticas de ries-

£0).
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(2)

* Elaboren los guiones de los papeles que los personajes im-
plicados suelen protagonizar en cada una de dichas escenas
y situaciones.

* Realicen la escenificacién correspondiente.

= Analicen lo observado y elaboren alternativas y conclusio-
nes.

Especifica:

Sugerir algunos entrenamientos “en privado”. Por ejemplo,
que los chicos se masturben alguna vez con un condén pues-
to; una situacion en la que no “tienen que” quedar bien de-
lante de nadie, se pueden permitir hacerlo mal y, por lo tanto,
suelen estar mucho mds tranquilos que cuando “tienen que”
demostrar lo hibiles que son, delante de la pareja.

3. Recursos facilitadores

A. TEMAS

(1)

(2)

(3)
4)

Accesibilidad de instrumentos preventivos (condones, méto-
dos anticonceptivos, gufas, folletos, etc.).

Accesibilidad de centros y programas (horarios, listas de espera,
trato, etc.).

Profesionales como facilitadores.

Padres como facilitadores.

B. METODOLOGIA

(1)

(a)

Accesibilidad de instrumentos preventivos

Aumentar la accesibilidad real de los condones considerados
como mds fiables los que venden en las farmacias mediante
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sesiones de trabajo con los farmacéuticos (duefios y emplea-
dos). Esto ayuda a identificar formas de aumentar el acceso
de los j6venes a la farmacia en general, y a los condones que
en ella se venden, en particular: tipo de trato ofrecido, colo-
cacién mds estratégica de los condones, etc.

Garantizar la calidad de los condones que ya les son mds
accesibles (los que se venden en bares, pubs, hipermercados,
etc.) y posteriormente informarles exhaustiva y
contundentemente acerca de la fiabilidad de los mismos.

Elaborar conjuntamente con grupos de jévenes materiales
educativos lidicos, sensuales y divertidos, garantizando una
posterior distribucién que “llegue” a la poblacién diana: lu-
gares de reunién (bares, pubs), festivales musicales (Espérra-
go rock, etc.), macro-fiestas de fin de semana (de “bacalao”
y otras), etc.

Algunas de las frases que se reproducen en el apartado de
“resultados” de este estudio pueden orientar la elaboracién de
esloganes, folletos, lemas, etc. Es preferible, no obstante, faci-
litar y promover que la poblacién diana con la que trabaja cada
profesional elabore su propio “listado de frases™.

Accesibilidad de centros y programas

Aumentar la accesibilidad del propio recurso-programa-inter-
vencién y de los propios profesionales: tridmites, horarios,
listas de espera, trato y, muy especialmente, confidencialidad.
Sin olvidar que:

* “Trato” incluye el dispensado por el primer nivel de con-
tacto con el usuario: administrativo/a, conserje, etc.

+ Si la poblacién diana no accede, en un primer momento, al
recurso, es fundamental averiguar de primera mano (pregun-
tindoles) las razones reales, antes de actuar en funcidn de
razones supuestas.
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(3)

(4)

Los profesionales como facilitadores

Capacitar (mediante sesiones de discusién y talleres de entrena-
miento) a los profesionales (socio-sanitarios, educadores, etc.) para
que puedan contactar con los jévenes y facilitarles la informacién
y formacién necesarias de acuerdo con su rol profesional (Ver D.1.
Informacion, actitudes, valores y creencias; y D.2. Habilidades).

Los padres como facilitadores

Capacitar, mediante sesiones de discusién y talleres de entre-
namiento - “escuelas de padres”, a los padres a fin de que se
sientan capaces de facilitar la informacién y formacién nece-
sarias de acuerdo con su rol paternal (Ver D.1. Informacién,
actitudes, valores y creencias; y D.2. Habilidades).

4. Refuerzo para el mantenimiento de las conductas
preventivas ya alcanzadas

A. TEMAS

(1

(2)

(3)

Respuesta del propio joven (auto-refuerzo)

Respuesta del medio (grupo de iguales, padres, profesionales
socio-sanitarios, educadores, etc.)

Beneficios fisicos y psicoldgicos (placer, comodidad, tran-
quilidad)

B. METODOLOGIA

(1)

(a)

Respuesta del propio joven
Promover talleres formativos donde los jévenes puedan:
Entrenar técnicas de auto-refuerzo para utilizar, después de

realizar pricticas “mds seguras™: qué decirse, cémo, con qué
pensamientos, con qué frases, etc.
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Entrenar técnicas de auto-refuerzo, para utilizar en aquellas
situaciones en las que el hecho de proponer “sexo mds se-
guro” tiene como consecuencia el rechazo por parte de la
pareja. A modo de ejemplo: darse mensajes del tipo: “entien-
do que de entrada se lo tome a mal, pero si intento explicarle
que mi interés por protegernos es una sefial de amor precisa-
mente, es muy probable que acabe por entenderlo”.

Respuesta del medio
Promover talleres formativos donde los jévenes puedan:

Entrenar técnicas de refuerzo “externo”, para utilizar después
de que un igual (compaiiero, amigo) haya realizado practicas
“mds seguras”: qué decirle, cuindo, cémo decirselo, con qué
frases, etc.

Capacitar (mediante sesiones de discusién y talleres de entre-
namiento) a los profesionales en contacto con jévenes para
que puedan reforzarles sus practicas “mds seguras” y eviten
culpabilizarles por la realizacién de practicas “menos” segu-
ras.

Capacitar (mediante sesiones de discusion y talleres de entre-
namiento - “escuelas de padres”) a los padres a fin de que se
sientan capaces de reforzar a sus hijos/as la realizacién de
pricticas “mds seguras”,

Beneficios fisicos y psicélogicos
Promover sesiones de discusion donde los jévenes puedan:

Identificar los beneficios inmediatos que las conductas pre-
ventivas les ofrecen: placer, tranquilidad, comodidad, posibi-
lidad de dejarse ir, de abandonarse, de jugar, descubrimiento
de nuevas posibilidades de placer, mayor duracién de los
encuentros sexuales, etc.
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(b)

Identificar los inconvenientes inmediatos que las conductas
preventivas les evitan: arrepentimiento y agobio después de
una prictica de riesgo, miedo, necesidad de estar pendiente,
intranquilidad, etc.

A fin de lograr una mayor eficacia en el uso del refuerzo
dirigido a conseguir el mantenimiento de conductas preven-
tivas ya alcanzadas, es muy importante que dicho refuerzo
(reconocimiento, placer, etc.) sea lo mis inmediato posible a
la conducta que se desea potenciar,
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D. Comentarios finales

A fin de facilitar a los lectores una aplicacién lo mds dgil e inmediata
posible de los contenidos y metodologias sugeridas en el texto, se ofrecen
a continuacién § ideas clave en relacién a:

a) Conceptos fundamentales previos a la intervencidn.
b) Estrategias concretas de implementacién de acciones.

1. Aplicabilidad de contenidos y metodologia

Buena parte de los contenidos (temas, habilidades, etc.) que se propo-
nen en este estudio y, desde luego, la mayor parte de las metodologias que
se sugieren son aplicables a otros temas, a otros problemas y, en algunos
casos, a otras poblaciones.

2. Cambios escalonados

Los cambios pequefios son mds faciles de conseguir que los grandes.
Ademds, el hecho de ir consiguiendo cambios aumenta la motivacion,
tanto del profesional como del joven, para afrontar retos mayores.

3. Umbral de cambios

El ser humano tiene un “umbral de cambios” (el nimero de cambios
que es capaz de asumir “a la vez”, “de golpe”). Sobrepasar dicho umbral
suele provocar una negativa global a cualquier cambio. Es decir, el riesgo
de pedir 3 cambios a la vez es no conseguir ninguno y, de paso, provocar
la desmotivacién del profesional y la del usuario, sea el propio joven, un
familiar, o algin agente-clave del entorno.

4. Riesgo cero

El riesgo cero pricticamente no existe. Los seres humanos han sido
capaces de aprender a convivir saludablemente con el riesgo y conducen
coches, vuelan en avidn, escalan montafias, etc. El VIH/Sida significa un
reto, también en este asunto: la dnica posibilidad de evitar totalmente el
riesgo de infeccién por el VIH a través de las relaciones sexuales es no
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practicarlas (pues incluso en las relaciones sexuales no coitales el riesgo
no es cero... aunque, en algunos casos, esti muy cerca). Es evidente tam-
bién, que determinadas medidas “de seguridad” (uso correcto del conddn,
prictica de relaciones sexuales no coitales) disminuyen el riesgo. ;Serd el
ser humano capaz de convivir saludablemente, también, con los riesgos
que el VIH conlleva? ;O se le va a pedir al VIH lo que no se le pide casi
nunca 4 nadie ni a nada: el riesgo cero?

5. Gradacion de riesgos

Quizd ha llegado el momento, también en sexualidad, de hablar de
como gestionar los riesgos asociados. En este sentido, es muy importante
tener clara cual es la gradacién de riesgos cuando se habla de la preven-
cion de la transmision sexual del VIH/Sida. De igual modo que clarificar
la gradacion de riesgos en relacién al consumo de drogas por via parenteral
estd siendo de gran utilidad para disminuir los dafios asociados a dicho
consumo, probablemente una de las lineas de intervencién mas interesante
para prevenir la infeccién por via sexual del VIH y otras infecciones (en
definitiva, para disminuir los dafios asociados) va a ser aquella que em-
piece por clarificar la gradacién de riesgos.

Una de las consecuencias graves de no clarificar esta gradacién, es que
los jovenes puedan entrar en una peligrosa dindmica del “todo o nada”
(toda la proteccidn-ningtin riesgo versus ninguna proteccién-todos los ries-
gos). Ello podria provocar que, en situaciones donde no se ha podido
cumplir el todo, “se arroje la toalla” y no se intente cumplir, al menos, “un
poco”. Un ejemplo ayudard a entenderlo mejor: Es muy dificil que un
joven gue no ha utilizado nunca cond6n en sus relaciones coitales consiga,
de la noche a la mafana, utilizarlo siempre y en todas sus relaciones
coitales. Si, al principio, lo utiliza una vez si y otra no, por ejemplo, cabe
considerarlo ya como un €xito, valorarlo como tal y reforzarlo. Si lo que
se hace ante una situacién como la descrita es culpabilizar al joven por lo
que ha hecho “mal” olvidando la parte en que si ha cumplido (“sélo estd
bien si estd todo bien™), se corre el riesgo de que “arroje la toalla™ y, por
tanto, no cumpla nada a partir de ese momento.

Incluso, puede plantearse algin caso en que se considere como obje-
tivo inicial a conseguir, alguno de los siguientes: a) que, de momento,
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aunque no lo use, lo vaya a comprar a la farmacia, b) que cuando salga
por la noche “de copas” lo lleve encima, etc.

A fin de facilitar la citada clarificacién de riesgos, se propone a con-
tinuacion, un listado orientativo en relacién a practicas sexuales concretas
y riesgo de infeccidn por el VIH (ver pigina siguiente):
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Listado orientativo
a. Practicas con riesgo “alto”:
(1) Coito anal (pene-ano) sin condén; mayor riesgo para el re-
ceptor que para el insertor.
(2)  Coito vaginal (pene-vagina) sin condén; mayor riesgo para la
receptora que para el insertor.
b. Practicas con riesgo “bajo”:
(1) Felacién (boca-pene) sin condén y con ingesta de semen.
(2)  Cunnilingus (boca-vagina) sin barrera.
¢. Pricticas con riesgo “muy bajo’:
(1)  Compartir juguetes sexuales sin barrera.
(2)  Coito anal (pene-ano) con uso correcto de conddén.
(3)  Coito vaginal (pene-vagina) con uso correcto de condén.
(4)  Beso negro (boca-ano) sin barrera.

(5)  Felacién (boca-pene) sin condén y sin ingesta de semen.

En a., b. y c. el riesgo aumenta si:

. En los genitales, hay presencia de otras enfermedades de trans-
misién sexual,
. La mujer que es VIH+ tiene la menstruacion.

d. Practicas sin riesgo:

(1)  Besos hiimedos (boca-boca).

(2)  Masturbacién mutua.

(3)  Caricias por todo el cuerpo.

(4)  Masajes.

(5)  Besar la piel, el cuerpo.

(6) Lamer la piel, el cuerpo.

(7)  Decir palabras, frases y expresiones “calientes”.
(8)  Mirar con deseo, con pasién.
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6. Metodologia adecuada para modificar conocimientos,
actitudes y practicas

La educacion entre iguales y la facilitacién de espacios de discusion y
de aprendizaje activo aparecen como las lineas metodologias probable-
mente mds adecuadas para promover:

a. la consolidacién de los conocimientos ya adquiridos,
b. la interiorizacién de nuevas actitudes y
c. la adopcidn de pricticas mds seguras ain no incorporadas.

7. Contenidos preventivos en medios de comunicacion de masas

En relacion a los medios de comunicacion de masas seria interesante, visto
el enorme éxito popular obtenido por series dramdticas de televisién produ-
cidas en Catalunya y Euskadi, la incorporacion en las series que se produzcan
(tanto a nivel de televisiones locales como autondmicas) de alguno de los
contenidos preventivos que de este estudio se derivan. La presentacién de
situaciones realistas (modelos imperfectos que tienen miedos, temores, que a
veces consiguen sus propdsitos y ofras veces no, etc.) permitiria, al hilo de
una historia contada, la identificacién necesaria para incorporar algunos de los
conocimientos, creencias, valores y habilidades que en este estudio aparecen
como fundamentales a la hora de promover la prevencién del VIH/Sida.

8. Puntos fuertes y puntos débiles detectados

Es probable que la lectura de las propuestas aqui presentadas haya
permitido identificar algunos “puntos fuertes” de la intervencion que ya
realiza el lector. Serfa estupendo que se auto-reforzara por ello: “este es
precisamente uno de los contenidos que mas trabajo con los jovenes”,
“siempre que puedo hago actividades participativas de ese tipo”.

Paralelamente, es posible que también hayan sido detectados algunos
“puntos débiles” de los propios lectores (lagunas de informacién, aspectos
de formacién a mejorar, etc). Esta identificacién -que puede permitir la
posterior elaboracion de planes y proyectos de formacion- constituiria, sin
lugar a dudas, una de las consecuencias mds destacables del presente
estudio.
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El objetivo que se pretende con la bibliografia citada es doble; por un lado,
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APENDICE I
SEGMENTACI(’)N DE LOS GRUPOS
EDAD, GENERO, HABITAT, SITUACION SOCIO-LABORAL

GRUPO | EDAD | GENERO | HABITAT SITUACION
GRUPO 1 14-16 CHICOS ALGECIRAS 1° BUP
(CADIZ
GRUPO 2 14-16 CHICAS UTRERA FP
(SEVILLA)
GRUPO 3 14-16 CHICOS UTRERA FP
(SEVILLA)
GRUPO 4 17-20 CHICAS MALAGA BUP
GRUPO 5 17-20 CHICOS ARACENA BUP
(HUELVA)
GRUPO 6 17-20 CHICAS ARACENA BUP
(HUELVA)
GRUPO 7 17-20 CHICOS GRANADA NO
ESCOLARIZADOS
PARADOS
GRUPO 8§ 21-24 MIXTO LOJA ESCUELA
(GRANADA) TALLER
GRUPO 9 21-24 MIXTO SEVILLA  |UNIVERSITARIOS/AS
GRUPO 10 21-24 MIXTO CADIZ TRABAJADORES
+
EN PARO
GRUPO 11 21-24 MIXTO GRANADA [UNIVERSITARIOS/AS
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) APENDICE II )
GUION-BASE PARA LA REALIZACION DE LOS GRUPOS

Presentacion
(ya estdn sobre la mesa las Coca-Colas y Fantas)

“Buenos dias. Mi nombre es .......... y €lfella es..........

Estamos hoy aqui como miembros del equipo de investigacién que la
Escucla Andaluza de Salud Piblica y la Consejerfa de Salud han puesto
en marcha para realizar un estudio en toda Andalucia respecto a los j6venes
y sus practicas sexuales.

Por ello nos gustaria recoger vuestras opiniones, comentarios, sugeren-
cias y dudas en relacién al tema propuesto.

Si no os importa nos gustarfa grabar esta reunion; a fin de que no se
nos escape ningin detalle y poder ser muy fieles a lo que expreséis. Desde
luego, os garantizamos la absoluta confidencialidad del material

a. Instrucciones globales

Para agilizar la reunién os damos a continuacién algunas sugerencias
quc nos pueden ayudar a todos:

(1) se trata de que habléis no con nosotros, si no entre vosotros, tal
como os vaya apeteciendo, sin ningin orden especial.

(2) evitad pisaros la palabra o hablar mds de uno a la vez; porque
seria dificil poder recoger luego todas esas opiniones.

(3) yo solo intervendré excepcionalmente y ...(nombre)... que estd
como observador/a y cuidador/a de la grabacidn, no lo hari en
ningin caso.

(4) la duracién de esta reunién serd de entre 1 1/2 y 2 horas; al final
os daremos algunos obsequios que creemos pueden ser de vuestro
agrado.
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(5) para empezar podriais presentaros, diciendo vuestro nombre de
pila.
(se presentan)

(6) recordad que podéis opinar y explicar/contar tanto sobre vuestra
experiencia propia camo la de vuestros amigos y conocidos.

“Bien, ya podemos empezar.”
b. Pregunta motor. Después de las instrucciones globales

Si plantedramos un debate, una discusién sobre el tema de los jovencs
y las practicas sexuales... ;qué nos dirfais? ;qué opinarfais?

Preguntas clave (de las que tenemos que obtener respuestas y opinio-
nes)

(1) ¢Qué cambios ha provocado el Sida en vuestras pricticas sexua-
les?

(2) Cuando la gente tiene relaciones sexuales a veces lo hace se-
guro (sin riesgos) y a veces lo hace inseguro (con riesgos)
iPor qué?

(3) En general ;se negocia hacer sexo mis seguro? ;Cémo?

(4) Si pudieseis ;qué os gustaria cambiar en relacién a vuestras
pricticas sexuales y a fodo lo que las envuelve?

(5) Respecto al VIH/Sida ;qué os gustaria saber? ;Qué dudas gus-
taria resolver?

c. Duracion propuesta
(1) 1°30 h. Grupo de discusién (a partir Pregunta-motor)

(2) 0°30 h. Grupo focal (formulando las preguntas clave no contes-
tadas)
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APENDICE III

GUION-BASE PARA LA REALIZACION
DE LAS ENTREVISTAS

Cuatro preguntas clave:

a.  (Cudles son las caracteristicas generales de los jévenes con los que
mantiene contacto -y qué tipo dc contacto?

b. ;Que pricticas sexuales observan en los jévenes?
c.  ;Qué opinién les merecen esas practicas?

d. ;Qué hacen, formal o informalmente en relacién a dichas précticas?



EL PROGRAMA DE PUBLICACIONES DE LA EASP

El Programa de Publicaciones de la EASP es el producto natural del quehacer
docente. de investigacion y de asesoria de la institucicn,

La politica de publicaciones de la EASP tiene como propésito: a) Difusicn de
conocimientos actualizados sobre la promocicn de la salud; b) Difusién de conoci-
mientos que promuevan y faciliten la cooperacion téenica de la EASP con Andalucia
¥ Espaiia y otros paises; ¢) Desarrollo de la “memoria técnica” de lu EASP median-
te el registro e indizacion de su producto intelectual en forma de documentos cien-
tifico-técnicos.

Fara lograr los objetivos se pone énfasis en la seleccién y el balance de temas,
el control de calidad del contenido de las publicaciones y la co-publicacién con
otras instituciones.

Los productos consisten en publicaciones de actualizacién de cardcter técnico-
general y de cardcter técnico-especializado:

a. Serie de Monografias. Corresponden a obras especificas que contienen actua-
lizaciones sobre temas relevantes. También hay monografias con informacion sobre
recursos diddcticos de promocicn de salud, como es el caso de los Catdlogos de
material diddctico.

b. Serie de Documentos Técnicos. De contenido cientifico-técnico que versan
sobre algiin tema especializado.

c. Serie de Ponencias, Conferencias y Comunicaciones a Congresos y Jornadas,

d. Publicaciones CADIME. EI Centro Andaluz de Informacién de Medicamentos
(CADIME) elabora tres publicaciones periddicas: Boletin Terapéutico Andaluz,
Monografias y Ficha de Novedad Terapéutica, v también edita v distribuye la Alerta
de Farmacovigilancia que elabora el Centro Andaluz de Farmacovigilancia.

e. Serie Red de Actividades de Promocién de Salud. Se trata de una revista de
idéntico titulo, de periodicidad anual, la cual resefia actividades y facilita contactos
e intercambio de informacién entre los grupos constitutivos de la Red, Los niimeros
4y 5 se han dedicado a los temas de “Sexualidad y salud” y de “Sida v salud”,
respectivamente.

J. Publicaciones Misceldneas. Publicaciones no incluidas en las categorias an-
teriores.






