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INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

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

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

E La importancia de la influencia de los roles de género, ejemplificada en hechos como
que la responsabilidad en la prevencion siga recayendo mayoritariamente en las
mujeres.
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Otras investigaciones indican que cada vez los jovenes se inician antes en las relaciones de
pareja. Segun un estudio reciente, el 30% de los jovenes que cursan 3° 0 4° de la ESO[10] ya
han mantenido relaciones sexuales con penetracion. Otro estudio indica que alrededor de
47.500[5] chicas menores de 19 afios han recurrido durante el 2010 a la pildora del dia después
para evitar un posible embarazo no planificado. Dicho de otra manera, en Catalufia cada dia
130 chicas menores de 19 afios utilizan este farmaco para evitar posibles embarazos, y por
tanto, diariamente como minimo 260 jovenes mantienen relaciones sexuales de riesgo tanto de
embarazos como de exposicién al VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Por otro
lado, los datos de ITS[6] y VIH[4] se han mantenido estables en los Ultimos 5 afios en este
grupo poblacional.

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

LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL

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

Saber el porqué de las cosas que acabamos haciendo siempre es complicado, y aiun mas en el
ambito de la afectividad y la sexualidad. Es por ello, que se da una gran importancia al
concepto de la autoeficacia, que engloba diferentes aspectos del comportamiento humano:

1) implantar comportamientos deseados

2) generar y mantener la motivacion

3) proceso mental que es capaz de implantar este comportamiento
4) las emociones experimentadas con el nuevo comportamiento.

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

Tal y como propone el Instituto de la Juventud (INJUVE) se deben promover las acciones que
redunden en los habitos de vida saludables en los/las jévenes. Esta educacién, debe adaptarse
metodoldgicamente a las caracteristicas de los/las jovenes pero también debe incluir a sus
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referentes educativos formales y familiares. Y, en este sentido, es muy importante destacar la
importancia del medio educativo como oportunidad para hacer realidad este tipo de
intervenciones tal y como queda recogido en el Plan Multisectorial de la Secretaria del Plan
Nacional sobre el Sida frente a la infeccién por VIH 2008-2012[12]:

“Sin embargo, la principal estrategia para prevenir la infeccion por VIH en jovenes
continda siendo la promocion de la salud sexual y la educacion sexual en la escuela,
de cobertura universal. Es prioritario destinar los recursos necesarios para
implementar esta politica educativa. Esta debe estar integrada de manera formal y
continua en el proyecto educativo del centro y abarcar todas las etapas educativas,
empezando a trabajar desde primaria, cuando no hay urgencia ni apenas resgos y la
capacidad de asimilacion es mas alta. El ambito educativo es también un lugar
estratégico para facilitar el acceso al preservativo. La formacion permanente del
profesorado en el dmbito de la educacion afectivo-sexual es una cuestion
fundamental, sin descartar que se pueda complementar la formacion del alumnado a
través de otros especialistas externos.”

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

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

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

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

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

influyen de manera directa e indirecta en el nivel de riesgo de una persona y su vulnerabilidad
ante la infeccion por ITS y VIH junto con los embarazos no planificados.

Esta realidad pone de manifiesto la necesidad de integrar de una manera comprensiva las
consideraciones de género a todos los niveles de la programacion para abordar la sexualidad
con la finalidad de mejorar nuestra respuesta a los diferentes problemas surgidos.

La integracion del género se refiere a estrategias que tienen en cuenta las normas de género y
buscan la compensacion de las desigualdades por razon de género. Este analisis de género
tiene como objetivo conseguir la equidad mas que la igualdad. [13]

E Promocion de la salud sexual
Entendemos que la promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que

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

OBJETIVOS DE LA EVALUACION
Por todo lo expuesto anteriormente, nuestros objetivos son poder dar respuesta y mejorar la
calidad de la intervencion en los siguientes puntos:

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

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

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

E Maximizar los beneficios y minimizar costes en el uso del preservativo.

E Capacitar ante las situaciones de riesgo a las que puedan exponerse.

¢QUE ES SIDA STUDI?

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

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

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

mejor a las necesidad de cada época.

¢ QUE ES “PREVENIR PARA DISFRUTAR”?
Prevenir para disfrutar es un programa de promocién de una sexualidad saludable que se

caracteriza por:

Publico destinatario: Jovenes del 2° ciclo de ESO

Duracion: 3 sesiones de 2 horas

Ndmero maximo de participantes: 30

Ponentes: Pareja pedagdégica (una educadora y un educador)

Destacan los siguientes contenidos:

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

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

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

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

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

DISENO

Se ha utilizado un disefio cuasi experimental sin grupo control con una medida pre y otra post-
intervencién un mes después de finalizar la intervencién. Esta medida tiene como objetivo
poder explorar los efectos a mayor largo plazo de los que se hubieran podido determinar
finalizado el tratamiento.

INSTRUMENTOS

Evaluacién de proceso: permite analizar la intervencién educativa en diferentes aspectos

sobre su funcionamiento.

®  Cuestionario de proceso (creado ad hoc). Cuestionario formado por 15 items, 11 de los

cuales se evalian mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (de 1 muy negativo a 5
muy positivo). El cuestionario evalla la intervencién en general, la satisfaccion de
los/las participantes, la utilidad de lo tratado y el interés que eso representa, la
participacién de los/las jévenes durante el taller, el tiempo dedicado, la informacién
recibida, la metodologia empleada por los/las profesionales y la influencia de la
intervencién en sus conocimientos y actitudes. Por dltimo, incluye 4 items de tipo
abierto en el que los/las jovenes pueden expresar sus sugerencias para las futuras
intervenciones y los aspectos mas positivos y aquellos a mejorar del taller realizado.
Con ello se recoge informacion atil para poder realizar nuevas actividades dirigidas a
resolver sus dudas y trabajar aquellos aspectos que los/las chicos/as consideran mas
relevantes para la promocién de la salud sexual saludable y la educacion socioafectiva.

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

®  Cuestionario sociodemografico. Obtiene informacion personal y familiar (edad, sexo,
religion, pais origen, estudios y profesion del padre y de la madre).

E Cuestionario de actitudes hacia la igualdad de géneros, CAIG (de Sola, A y Martinez
Benlloch, J.L, 2003)[17]. Esta compuesto por 30 items que describen diferentes
actitudes hacia el género autovaloradas mediante una escala Likert de 7 puntos (desde
1, totalmente en desacuerdo, hasta 7, totalmente de acuerdo). Esta dividido en 6
factores: aspectos relacionados con la orientacion sexual, aspectos relacionados con el
simbolismo religioso, valores y estructura de pareja, ambito de lo privado, ambito de lo
publico y sexualidad y libertad personal. Tiene un coeficiente alfa de 0.91. Para nuestro
cuestionario Unicamente utilizamos los factores relacionados con la orientacion sexual
(5 items) y sexualidad y libertad personal (5 items) con un coeficiente alfa de 0.79 y
0.74, respectivamente.

B /nventario de inteligencia emocional ICE: NA de BarON (1997) [2] en su version
espafiola adaptada por Ugarriza y Pajares (2005) [18]. Este cuestionario describe
diferentes aspectos relacionados con la inteligencia emocional. Consta de 60 items que
se autoevallan mediante una escala tipo Likert de 4 puntos (1, muy rara vez; 2, rara
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vez; 3, a menudo; 4, muy a menudo). Esté dividida en 5 escalas: Intrapersonal (mide la
autocomprension y la asertividad), interpersonal (empatia, responsabilidad social y
comprension de los sentimientos de los demas), adaptabilidad (resolucién de problemas
y adaptabilidad a la realidad), manejo del estrés (tolerancia al estrés y control de
impulsos), estado de animo general (felicidad y optimismo). En este caso, se utilizara la
version abreviada de 30 items con una coeficiente alfa de 0.77.

¥ Cuestionario sobre sexualidad (creado ad hoc). Este cuestionario esta formado por 35
ftems en los que se incluyen preguntas sobre el concepto de sexualidad, fuentes de
informacion sexual, relaciones personales, orientacion sexual, practicas sexuales y
riesgos, métodos preventivos, uso del preservativo, negociacion en las relaciones de
pareja y conocimientos, opiniones y actitudes en diferentes campos de la sexualidad,
las ITS y el VIH.

PROCEDIMIENTO

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

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

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

En la Ultima sesion se administrd el cuestionario de la evaluacién del proceso.

Un mes después de realizar la intervencion, los propios tutores de cada grupo (siguiendo la guia
de evaluacién facilitada por SIDA STUDI) realizaron la pasacion del postcuestionario, con el fin
de poder obtener unos mejores resultados de la intervencion.

Las sesiones de recogida de datos se realizaron desde Octubre del 2010 hasta Junio del 2011.

Analisis estadistico

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

Se analizaron estadisticos descriptivos (frecuencia y medias), estadisticos de dispersion
(desviacion estandar) y prueba T para medias independientes, que evalla la significancia de los
datos en funcion de los diferentes grupos que responden a una misma pregunta, en este caso
en funcion del sexo.
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RESULTADOS

VALORACION DE PROCESO

Complementaron el cuestionario un total de 429 jovenes (214 chicos y 194 chicas; Grafico 3) de
5 centros educativos (Grafico 1 y 2) de la provincia de Barcelona. La edad media de los/las
participantes es de 15.2 (SD 1.8) oscilando entre los 14 y los 17 afios.

Gréfico 1. Distribucién muestra en funcion del curso escolar (26)
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52%
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Gréafico 2. Distribucidon muestra en funcién del sexo
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5% Chica

50%

En general, la intervencion fue valorada como muy positiva o positiva por el 76.7% (Gréfico 4)
de los/las jovenes. Los demas chicos y chicas no contestaron a esta pregunta.

10
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Grafico 3. Valoracion Global (26)
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Grafico 4. Tiempo dedicado a la intervencion (96)
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Respecto al tiempo dedicado, los/las chicos/chicas lo consideran Unicamente en un 27.5% como
muy bueno, destacando el 18.4% de los/las jovenes que lo consideraron como regular. En este
sentido destacamos la importancia que dan los/las jovenes a su sexualidad y como demandan
mas tiempo (en el apartado de propuestas de mejora de la intervencion) para poder expresar y

General Chicas Chicos

resolver todas sus dudas en este ambito.
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Gréfico 5. Participaciéon de los/las compaferos/as
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Respecto a la participacion por parte de los/las compafieros/as en las actividades y debates
promovidos por el/la educador/a, los y las chicos/as muestran bastante variabilidad al expresar
su opinién. En general, consideran que fue positiva, pero un alto porcentaje considera que fue
regular o algo insuficiente. Muchos/as chicos/as comentaron que les daba cierta vergienza la
participacién o hablar en publico de ciertos aspectos.

Grafico 6. Interés de los temas trabajados
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General Chicas Chicos

Destaca un gran interés por trabajar en el aula la promocién de la sexualidad saludable y la
prevencion de posibles riesgos derivados como el VIH y otras infecciones de transmision sexual

12
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(ITS) por parte de los/las jovenes. Observando un mayor interés por la tematica en el caso de
las chicas.

Gréfico 7. Claridad de los temas expuestos
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Uno de los aspectos mejor valorados de toda la intervencion ha sido la claridad de la exposicion
por parte del/la educador/a. Este hecho, hace posible crear un ambiente agradable que facilite
la comunicacion con los/las jovenes y que se muestran mas dispuestos a recibir informacién en
este ambito. En este caso, también destaca una mayor valoracion por parte de las chicas que
consideraron que la exposicion habia sido muy clara.

Gréfico 8. Conocimientos nuevos adquiridos
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En general, todos consideran que la intervencion les ha servido para adquirir nuevos
conocimientos en sexualidad y, en especial, en el ambito del VIH y las ITS. En esta pregunta,
como en las anteriores, vuelven a mostrarse mayores puntuaciones en el caso de las chicas que
consideran que han adquirido un mayor nimero de conocimientos que los chicos. Por otro lado,
el 13.7% consideran que los conocimientos adquiridos han sido regulares o negativos,
verbalizando en el apartado de comentarios y propuestas que ya tienen toda la informacién y
gue no se les habia dado informacion nueva, aunque estaba bien volver a recibirla.

Gréafico 9. Utilidad de los aspectos trabajados
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Casi todos/as coinciden en que la informacion trabajada en el taller sera muy o bastante Gtil en
su vida diaria, en especial, en el caso de las chicas.

Gréfico 10. Nivel de reflexion generado
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Respecto al nivel de reflexion generado a partir de la informacion recibida en el taller, los/las
jovenes consideran que ha sido positivo o muy positivo en casi un 90% de los casos, siendo
superior como en casos anteriores en las chicas.

Grafico 11. Nivel de influencia en tu vida diaria
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El 65% de los/las jévenes consideran que haber realizado este taller les va a influir de manera
positiva en su vida diaria, lo que supondria una mayor capacitacion a la hora de mantener
relaciones sexuales con patrones saludables.

Grafico 12. Metodologia empleada
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En general, la metodologia empleada por el y la educador/a les gusté a los/las jovenes en el
819% de los casos, destacando una mayor satisfaccién por parte de las chicas. Las puntuaciones
inferiores, como verbalizaron los/las jévenes, estdn promovidas por la percepcién de los/las
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mismos/as de la necesidad de utilizar un mayor nimero de herramientas audiovisuales en el
taller.

Grafico 13. Actuacion de los/las profesionales
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Es el aspecto mejor valorado de la intervencién. Los/las jovenes coinciden valorando de forma
muy positiva la actuacion del educador y educadora de SIDA STUDI, considerando que crean
un espacio de confianza que les permite expresar todas sus dudas sobre sexualidad y
facilitando la adquisicién de los nuevos conocimientos.
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VALORACION DE LA INTERVENCION

De forma mas detallada (Tabla 1), la muestra esta compuesta principalmente por jévenes de
origen espafiol (74%), sin ningun tipo de implicacion religiosa (52.7%) con padres que han

cursado estudios basicos (20.9%) o medios (16.2%).

Tabla 1. Descripcion de la muestra (20)

Chica 507 Sin estudios
Chico 493 EGB incompleta
EGB completa
Espafiol/a 91,2 FP o bachillerato incompleto
Latinoamericano/a 1 FP o bachillerato completo
Marrogui/na 33 Universitanos incompletos
Otros 45 Diplomado/a
Licenciadofa
Catolico/a 391 Ns/Nc
Musulman/a 472
Ninguna 54
Otras 27

245
8.1
19,05
3.8
15,2
6,05
6,95
10,75
27,65

Los/las jovenes verbalizan que obtienen la informacion sexual principalmente de sus amigos/as.
Ademas, existe una diferencia significativa entre chicos y chicas en referencia al uso que hacen
de Internet para obtener informacion sobre sexualidad y la percepcion de la informacion que

reciben por parte de los centros educativos.

Gréfico 14. Fuentes de informacién sobre sexualidad (%6)
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Escuela :::I

Television 7&,

Internet | ]
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Pareja =14
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A pesar del casi 91% de los/las jévenes se define como heterosexual, queremos destacar el 8%
gue se define como homosexual o bisexual, hecho que refuerza la necesidad de trabajar este

aspecto en el aula.

O Heterosexual O Bisexual

Grafico 15. Orientacion sexual (%0)

459 L1.3% 3,6%

90,6%

m Homosexual @ Ns/Nc

Todos los/las jovenes viven su sexualidad de forma diferente, pero en concreto, queremos
destacar el 23% que han mantenido préacticas sexuales que incluyen la penetracién. Ademas, se

observan diferencias significativas entre chicos y chicas respecto a la masturbacion.

Penetracion |Penetracion

Besos y
caricias

MasturbaciérMasturbacio

vaginal anal

Sexo oral

a otros/as

propia

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

1.9%
4,0%

4,6% ;

Grafico 16. Practicas sexuales (%0)
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T<.001 en Masturbacién propia.
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El preservativo para pene es el método mas utilizado por los/las chicos/as. Queremos destacar
que el 55% de los/las jévenes utilizan siempre el preservativo y un 20% casi siempre. Pero
también es remarcable la diferencia significativa que existe entre el porcentaje de chicas que
utilizan siempre el preservativo y el porcentaje de chicos que nunca lo han usado.

Gréfico 17. Uso Preservativo Pene (%20)
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El preservativo para vagina es el gran desconocido. Ninguno/a de los/las jovenes lo ha usado
nunca, y algunos/as de ellos/as desconocian su existencia.

Grafico 18. Uso preservativo vagina (26)
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Son muy pocas las parejas que optan por escoger la pildora anticonceptiva como método
preventivo, ademas su uso es muy poco constante siendo Unicamente un 4% de los/las jévenes
quienes optan por este método.
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Gréfico 19. Uso pildora anticonceptiva (%6)

Siempre 4.5%
o Chica
Casi siempre 45%
@ Chico
Alguna vez

18,2%

Nunca 72,7%
T T 1

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70%  80% 90%  100%

La marcha atras es el segundo método que mas se ha utilizado después del preservativo para
pene. Queremos destacar el 36% de las chicas que verbalizan haber recurrido alguna vez a él
frente al 9% de los chicos.

Grafico 20. Uso marcha atras (20)
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Respecto a la pildora postcoital, el dato mas relevante se encuentra en el 40% de las chicas
gue verbalizan haberla utilizado como minimo en una ocasién.
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Gréfico 21. Uso pildora postcoital (%6)
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Més del 75% de los/las jovenes optan por el uso del preservativo para pene porque previene de
todos los posibles riesgos asociados a las practicas sexuales. Obteniendo diferencias
significativas respecto al uso por parte de las chicas en las que el 81% lo usan con el fin de
evitar todos los posibles riesgos asociados, frente al 56,3% de los chicos. Ademas, el 43,8% de
los chicos Unicamente utilizan el preservativo para evitar un posible embarazo.

Gréafico 22. Motivo uso preservativo pene (%0)

Prevenir embarazo
VIH e ITS
o Chica

Prevenir el VIH @ Chico

Prevenir un
embarazo 43,8%
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Ningun chico o chica ha utilizado el preservativo para vagina.
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Gréfico 23. Motivo uso preservativo vagina (%0)

Existen diferencias significativas respecto a la percepcion que tienen los chicos y las chicas de la
pildora anticonceptiva. Mientras que todas las chicas conocen que Unicamente previene de los
embarazos no planificados, los chicos consideran que también puede prevenir del VIH y otras
ITS.

Gréfico 24. Motivo uso pildora anticonceptiva (%6)
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A pesar de ser el segundo método mas utilizado, son conscientes de que Unicamente les esta
previniendo de un posible embarazo no planificado.

Grafico 25. Motivo uso marcha atras (20)
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Mas del 80% de los/las jovenes que han recurrido a la pildora postcoital lo han hecho con la
intencion de evitar un posible embarazo. Pero debemos destacar el 15% que consideran que
ademas de prevenir un embarazo también les protegera del VIH y de otras ITS.

Gréafico 26. Motivo uso pildora postcoital (%6)
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Hay que destacar el gran uso que hacen los/las jovenes del preservativo para pene. Pues méas
del 45% de los/las jovenes han practicado el sexo oral recurriendo a él como método
preventivo.

Grafico 27. Preservativo pene — sexo oral (%0)
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La penetracion vaginal es la practica en la que mas se protegen los/las chicos/as. Hay que
destacar el alto porcentaje de chicas y chicos que afirman utilizarlo siempre, pues supera el
45%.
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Grafico 28. Preservativo pene — penetracion vaginal (26)
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La penetracién anal es la practica sexual mas desprotegida, sin llegar al 10% de los/las jévenes
gue lo han utilizado alguna vez.

Gréfico 29. Preservativo pene — penetracion anal (%6)
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Antes de iniciar la intervencion alrededor del 20% de los/las jévenes habia mantenido practicas
sexuales sin proteccion. Un mes después de finalizar la intervencion se observa que Unicamente
un 12% ha mantenido practicas sexuales desprotegidas. Existen diferencias significativas, entre
el antes y el después de la intervencion.
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Grafico 30. Préacticas sexuales desprotegidas (%6)
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Destacamos el aumento de chicas que ante la falta de preservativo con la pareja estable

deciden realizar otras practicas que no incluyan la penetracion vaginal/anal. A su vez disminuye

el porcentaje de chicas que optan por mantener relaciones sexuales poco seguras y disminuye

el porcentaje de chicas que optan por mantener practicas sexuales desprotegidas.

Grafico 31. Negociacion preservativo pareja estable — Chicas (26)
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Respecto a la pareja ocasional, observamos un patrén muy similar a la pareja estable. Las
chicas optan por realizar otras practicas sexuales que no incluyan la penetracion, como principal

estrategia frente a la falta de preservativos.

Grafico 32. Negociacion preservativo pareja ocasional — Chicas (26)
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En los chicos, al igual que en el caso de las chicas, también se observa la tendencia a realizar
otras practicas sexuales, pero en este caso Unicamente con la pareja estable. Con la pareja
ocasional optan por convencerlo/la de utilizar el preservativo. En ambos casos también
disminuye el porcentaje de chicos que declinan mantener relaciones sexuales sin preservativo.

Grafico 33. Negociacidn preservativo pareja estable — Chicos (26)
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Grafico 34. Negociacion preservativo pareja ocasional — Chicos (26)
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Respecto a la informacioén o percepciones de los/las jévenes, se pueden observar como el haber
realizado la intervencion hace que los/las jovenes aumenten sus conocimientos y como al
trabajar mitos y creencias éstas cambien. La intervencién ayuda a capacitar a los/las chicos/as
para ser criticos con la sexualidad y para escoger qué tipo de relaciones y practicas sexuales
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Tabla 2. Conocimientos y percepciones sobre sexualidad — Chicas (26)

PRE POST CAMBIO

Retirar el pene de la vagina antes de eyacular evita siempre un embarazo. 69.4 929 23.5
Las chicas sienten mas, por eso necesitan compartir mas sus senfimientos. 327 55 223
Acariciarse en pareja sin llegar al orgasmo es hacer sexo. 324 57.4 25
El preservativo para vagina se puede colocar antes de la ereccion del pene. 73.1 a3 9.9
Por su imagen externa se puede saber si una persona tiene el VIH. 96.1 97.3 1.2
La tristeza es una emocion inutil que es mejor evitar. 72.1 73.5 1.4
Es imposible tener relaciones sexuales sin sentir nada. 28.6 36.7 8.1

El clitoris puede ser estimulado mas faciimente recibiendo sexo oral que en

la penetracion vaginal. 52.9 76.9 24
Todas las ITS (infecciones de transmision sexual) presentan algun sintoma

que hace que las podamos identificar. 55.7 63.6 7.9
Salo las personas que han mantenido relaciones sexuales viven su

sexualidad 79.2 83.8 4.6
Siempre es mejor evitar un conflicto. 5.6 g8 39
La unica informacion de la penetracion anal de la que dispongo proviene de

las peliculas/series. §7.7 80 22.3
Aun siendo menor de edad, una chica tiene derecho a que le faciliten la

pastilla poscoital (del dia después) si la solicita. 92.6 92.9 0.3
Todos los sentimientos provocan reacciones en mi cuerpo. 78.6 83.8 5.2
La maxima sensibilidad de una chica en cuanto al sexo esta en el interior

de la vagina. 54.8 75.7 209
El riesgo de transmitiros el VIH por sexo oral es mucho menor que por la

penetracion. 52.2 67.6 15.4
Las emociones siempre van a influir en la solucién que encuentre a mis

problemas. 83.3 83.3 0
La "primera vez" se siente dolor y/o se sangra. (penetracion vaginal) 244 598 35.4
Para encontrar una buena solucion a un problema hay que usar la cabeza y

no dejarse llevar por el corazon. 3.7 324 0.7
El VIH se puede pillar morreandose con una persona infectada. 75.6 84.8 92
Una mujer no puede quedarse embarazada la "primera vez". (penetracion

vaginal) 87 88.2 1.2
El preservativo para pene se puede colocar antes de la ereccion. 573 84 26.7
La relacién sexual solo es plena cuando se llega al orgasmo a la vez. 67.7 785 10.8
Es posible que haya momentos en los que las personas no sienten ninguna

emocion. 36.3 45 8.7

28



SIDASTUDI

DOCUMENTACIO+PREVENCID

Tabla 3. Conocimientos y percepciones sobre sexualidad — Chicos (%26)

Retirar el pene de la vagina antes de eyacular evita siempre un
embarazo.

Las chicas sienten mas, por eso necesitan compartir mas sus
sentimientos.

Acariciarse en pareja sin llegar al orgasmo es hacer sexo.

El preservativo para vagina se puede colocar antes de la ereccion del
pene.

Por su imagen externa se puede saber si una persona tiene el VIH.
La tristeza es una emocion indtil que es mejor evitar.
Es imposible tener relaciones sexuales sin sentir nada.

El clitoris puede ser estimulado mas facilmente recibiendo sexo oral que
en la penetracion vaginal.

Todas las ITS (infecciones de transmision sexual) presentan algun
sintoma que hace que las podamos identificar.

Solo las personas que han mantenido relaciones sexuales viven su
sexualidad

Siempre es mejor evitar un conflicto.

La unica informacion de la penetracion anal de |la que dispongo proviene
de las peliculas/series.

Aun siendo menor de edad, una chica tiene derecho a que le faciliten la
pastilla poscoital (del dia después) si la solicita.

Todos los sentimientos provocan reacciones en mi CUerpo.

La maxima sensibilidad de una chica en cuanto al sexo esta en el interior
de la vagina.

El riesgo de transmitirnos el VIH por sexo oral es mucho menor que por
la penetracion.

Las emociones siempre van a influir en la solucion que encuentre a mis
problemas.

La "primera vez" se siente dolor y/o se sangra. (penetracion vaginal)

Para encontrar una buena solucion a un problema hay que usar la
cabeza y no dejarse llevar por el corazon.

El VIH se puede pillar morreandose con una persona infectada.

Una mujer no puede quedarse embarazada la “"primera vez"
(penetracion vaginal)

El preservativo para pene se puede colocar antes de la ereccién.
La relacion sexual sélo es plena cuando se llega al orgasmo a la vez.

Es posible que haya momentos en los que las personas no sienten
ninguna emaocion.
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Esta escala refleja la percepcion que tienen los/las jovenes respecto a la orientacion sexual y
su grado de tolerancia sobre este aspecto. No se observan grandes cambios tras la
intervencion.

Gréfico 35. CAIG — Aspectos relacionados con la orientacion sexual (96)
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Este grafico muestra como los/las chicos/as viven la liberad sexual y personal, si lo comparamos
con el grafico anterior podemos decir, que los/las chicas se consideran poco tolerantes con la
libertad sexual, en concreto, hacia la libertad sexual de las chicas.

Gréfico 36. CAIG — Aspectos relacionados con la libertad sexual y personal (26)
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Respecto a qué recursos tienen emocionalmente para gestionar su sexualidad, segun la escala
de Baron, las chicas muestran una mayor habilidad en los recursos interpersonales. Ahora bien,
consideramos importante destacar la baja impresion positiva con la que se autoevaltan.

Gréfico 37. BARON — Inteligencia emocional — Chicas (26)
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Los chicos coinciden con las chicas destacando los recursos interpersonales, y siendo también
muy bajo su autoconcepto de impresion positiva. En ambos casos las fluctuaciones antes y
después de la intervencion son minimas.

Grafico 38. BARON — Inteligencia emocional — Chicos (26)
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CONCLUSIONES

Los/las jovenes tienen como principal fuente de informacién al grupo de iguales y, en el caso de
los chicos también ocupa un lugar primordial Internet. Es positivo que consideren al grupo de
iguales, pero también hay que tener presente que muchas veces comparten las mismas dudas y
no tienen respuestas adecuadas. Internet, igualmente, la consideramos un gran herramienta
para informarse, pero se les debe saber dirigir a aquellos espacios en los que tenemos
constancia que la informacién es veraz y adecuada.

Como se puede observar en los graficos, muchos/as de los/las chicas ya han mantenido
practicas sexuales que incluyen la penetracion, motivo por el cual consideramos muy
importante trabajar con edades inferiores.

Respecto a los métodos preventivos nos mostramos muy satisfechos/as por el gran uso que se
hace del preservativo para pene. Como aspecto a mejorar proponemos recoger también estos
datos al finalizar la intervencion y poder observar los cambios producidos respecto al
conocimiento y correcto uso de los demas métodos preventivos.

Los datos nos indican que este tipo de intervenciones son muy Utiles para los/las jovenes, como
se puede observar en el descenso del nimero de practicas sexuales desprotegidas. Por lo que
consideramos muy util disponer de un espacio donde poder hablar de sexualidad y asi poder
resolver todas sus dudas.

También hemos podido observar que trabajar con los/las jovenes en este taller de sexualidad
les ha hecho reflexionar sobre otros aspectos relacionados como el género, las habilidades
sociales, la asertividad, la libertad sexual o la orientacion sexual. Es por ello, que consideramos
que se deben mantener este tipo de intervenciones para aclarar posibles dudas y reforzar
aquellas conductas positivas que ya mantienen.

Todo esto se produce gracias al trabajo de la educadora y el educador que generan un espacio
de confianza en el que los/las chicos/as se sienten comodos/as, facilitando asi el dialogo y el
aprendizaje.

Por todo ello, consideramos fundamental poder continuar con las intervenciones en los centros
educativos.

Ademas pensamos que seria muy Util poder incluir la educacion sexual en el proyecto educativo
del centro y asi trabajar a lo largo de todo el ciclo académico la sexualidad en funcién de las
caracteristicas del momento vital en el que se encuentran los/las jovenes. De este modo, se
podrian trabajar todos aquellos aspectos relacionados con la sexualidad y las relaciones de
pareja que esta intervencion no aborda.
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Salud y Servicios Sanitarios : Conseyu de la Moceda del Principau d'Asturies, 208. DVD
(83 min.)

1 historia, 4 finales = 1 historia, 4 finals, Barcelona : SIDA STUDI, 2008. 10 min.

Bertran Ribera, Magda et al.

Treu-li suc a la sexualitat : una visio positiva i saludable de la sexualitat. Guia
d'activitats per treballar a I'aula

Barcelona : Diputacio de Barcelona, 2007. 53 p.
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