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1.- INTRODUCCION

L os resultados obtenidos a través de |a Eval uacién de las Campafias de Educacion
Sexual realizadas en €l Liceo "Axular" de Donosti, en 2002-03, indican gque tanto los-as
alumnos-as que realizaron los Programas de Educacion Sexual impartidos por |as técnicos
como aquellos que realizaron el Programa de Educacion Sexual " Por Pares' los valoraron
muy positivamente.

Debido a estos resultados y ala propia Politica Educativa del Centro, €l Liceo
" Axular" de Donosti decidio continuar la realizacion de los Programas de Educacion
Sexual dirigidos a la modificacion de actitudes, creenciasy comportamientos sexuales de
riesgo entre los-as alumnos-as que cursan 1° de BACHILLER y 4° de ESO en este Centro,
durante el curso académico 2003-04. Asimismo, se consider6 adecuado el convocar al
colectivo de padres/madres a una reunion para informarles sobre |os resultados obtenidos
como consecuencia de larealizacion de la Camparia en el presente afio, ademas de asesorarles
con respecto asu rol de educadores.

En este informe, no se describen 10s tipos de programas que se han mostrado méas
eficaces parareducir conductas de riesgo y |os modelos tedricos que tratan de predecir €l
comportamiento de las personas, puesto gue son 1os mismos que afios precedentes (para mas
informacién ver Informes de las Campafias de Educacion Sexual de los afios 94-95, 95-96 y
96-97) y hemos considerado que seria de mayor interés centrarnos en los objetivos, € tipo
de metodologia y los contenidos de |os programas disefiados, asi como en los resultados
obtenidos de la evaluacion de la Campafa |levada a cabo durante € segundo trimestre del
curso 2003-2004. Por ultimo, se destacan las conclusiones mas importantesy se proponen
algunas lineas de actuacion derivadas del andlisis de estos resultados.

2.- OBJETIVOSDE LOSPROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL

2.1.- OBJETIVOSGENERALES
LaOMS (Organizacion Mundia de la Salud, 1975) define la Salud Sexual como la

"aptitud paradisfrutar de laactividad sexua y reproductiva, asi como la ausencia de temores,
sentimientos de vergiienza, culpabilidad, creencias infundadas y otros factores psicol égicos que
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inhiban lareactividad sexual o perturben las relaciones sexuaes'. Por tanto, los objetivos
planteados se refieren ala Salud Sexual o Bienestar Psicoldgico de las personas (Ubillos, 1992).

> Incrementar € nivel de Salud Sexud de |os jOvenes para que tengan |0s recursos propios que
hagan posibleintegrar, elaborar y mangjar su propio impulso sexua conforme a una ética
personal y socidl.

» Aumentar @ control y la planificacion de las relaciones intimas, de acuerdo alas actitudesy
valores personales.

» Prevenir embarazos no deseados y sus consecuencias negativas, como son € incremento en
€l nimero de abortosy de nacimientos en jovenes.

> Disminuir € riesgo de enfermedades de transmision sexual, especiamente el SIDA.

» Fomentar € acceso de los jovenes alos recursos asistenciaes, parafacilitar la prevencion de
todos los riesgos asociados a comportamiento sexual.

2.2.- OBJETIVOSCONCRETOS
e Informacion:
» Proporcionar informacién sobre los diferentes temas sexuales, favoreciendo la
eliminacion de mitosy creencias que perturban las relaciones sexuales.

e Conceptoy Funciones de la Sexualidad:
Clarificar y Ampliar el Concepto de Sexualidad.
Proporcionar habilidades de relacion y comunicacion para favorecer laintegracion de la
sexualidad como fuente de salud, placer, comunicacion, y afectividad.
Fomentar |a aceptacion de la dimensién af ectiva-comunicativa entre |os hombres, asi
como ladimension del placer entre las mujeres.
Favorecer €l reconocimiento de lareproduccion como una opcién que se debe asumir
libre y responsablemente.

YV VWV VY

e Actitudes Sexuales:

Potenciar latolerancia, € respeto y lacomprension del hecho sexual humano.

Fomentar € desarrollo de actitudes erotofilicas, que favorecen laasimilacion e integracion
adecuada de lainformacion, creenciasy comportamientos.

Y VY

e Fuentesde Informacién-Formacion:

» Andizar lainfluencia de |as principal es fuentes de informacion (familia, escuela, amigos,
pargja, mass media).

> Incrementar la comunicacion entre todos | os colectivos: padres e hijos, profesoresy
alumnos.

» Disminuir las distorsiones de los mensgjes que los "mass-media’ manipulan con fines
comerciales, potenciando una"sexuaidad de ciencia-ficcion”.

e Rol Sexual:
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Examinar las diferencias de rol existentes en funcion del sexo, fomentando € respeto de un
sexo haciad otro.

Potenciar la Asertividad en e sexo femenino y la Expresividad en e sexo masculino,
relativizando larigidez de lanormativa socid.

Favorecer @ desarrollo de roles mésigualitarios en € ambito sexual.

e Pubertad. Cambios Psicofisiolégicos:

Facilitar la aceptacion de la propiaimagen corporal, através de un criterio de belleza
diferente a establecido por los mass-media, y que valore aspectos como la expresividad,
lareceptividad, etc.

Estimular la valoracion critica de la presion que gjercen los model os de belleza y 1as modas
sobre nuestras preferenciasy comportamientos.

Fomentar latoleranciay € respeto por las diferencias individua es existentes en funcion de
las caracteristicas personales.

e Orientacion del Deseo:
Potenciar €l respeto y aceptacion de cualquier forma de orientacion del deseo (Homo, Hetero
y Bisexualidad) y € derecho asu libre expresion.

e Comportamientos Sexuales:

Fomentar e respeto atodas las formas posibles de comportamiento sexual, relativizando la
superioridad de unas précticas sobre otras.

Desmiitificar, desculpabilizar y normalizar la Masturbacion.

Favorecer la desmitificacion del coito como comportamiento "central™ y més placentero.
Eliminar los mitos'y topicos existentes con relacion ala " primerarelacion coita".

e Respuesta Sexual Humana:
Reflexionar sobre las diferencias existentes entre el hombre y lamujer en la Respuesta
Sexual Humanay susimplicaciones en € ambito de larelacion sexual.

e Prevencion:

Proporcionar una adecuaday suficiente informacion sobre sexualidad y prevencién para
evitar ladiseminacion de mitos, faaciasy tables que favorecen la adopcion de conductas de
riesgo.

Modificar actitudes, normas'y creencias para favorecer la adopcion de medidas preventivas.
Incrementar |os niveles de percepcion de susceptibilidad y gravedad hacialos riesgos
sexuales.

Disminuir lafrecuente ilusion de control sobre situaciones de riesgo, adaptandolaala
realidad.

Favorecer lavaloracion de los efectos a corto y largo plazo de los comportamientos
sexuales.

Dotar alosjovenes de habilidades de relacion, autoeficaciay asertividad paralarealizacion
de un sexo Més seguro.

Maximizar los beneficiosy minimizar |os costes derivados de la utilizacion de las medidas
preventivas eficaces.

Fomentar |os habitos de higiene'y cuidado personal.

Legitimizar y explicar €l sentido de los recursos asistenciales y sanitarios parajovenes.

2.3.-OBJETIVOSCOMUNITARIOS
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» Sensbilizar alos/as padres-madres, concienciandoles sobre € rol que juegan en el proceso
educativo y orientandoles en su tarea educativa.

» Formar aun grupo de jovenes para que se conviertan en "Agentes de Salud” y transmisores

de los aspectos informativos y actitudinales encaminados ala prevencion de
comportamientos de riesgo.

3-PROCEDIMIENTO DE LA INTERVENCION CON EL ALUMNADO

3.1.- PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL: 1°L OGSE
3.1.1.- Programacion: Alumnado, Duracion y Contenidos

El Programa se ha aplicado alos 2 grupos de alumnos/as que cursan 1° Bachiller en €
Liceo (N=45). Las edades de |os/as d umnos/as estén comprendidas entrelos 16 y los 18 afios,
con una edad mediade 16.18. El 44.4% son mujeresy el 55.6% son hombres.

El Programa, que ha sido impartido en & mes de Enero del curso 2003-04, hatenido una
duracion de 10 horas, distribuidas en 5 sesiones de 2 horas cada una. Debido a que tanto los
aspectos informativos como actitudinales y comportamentales de la Sexualidad intervienen en
laadopcion de conductas de salud y de riesgo, se han abordado estas tres dimensiones de cada
uno de los contenidos siguientes:

1. Concepto y Funciones de la Sexualidad.

2. Actitudes y Roles Sexuales.

3. Anatomiay Fisiologia de la Sexudidad. Mitos Sexuaes.

4. Sexudidad enla Adolescencia
4.1. Aparicion del impulso y del deseo sexual en la adolescencia
4.2. Funcion de | as fantasias sexuales.
4.3. Orientacion dd Deseo: Homosexual, Heterosexual y Bisexual.
4.4. Comportamientos Sexuales: Autoerotismo, Petting, Relaciones Coitales.
4.5. Respuesta Sexual Humana

5.- Riesgos de |os Comportamientos Sexuales.
5.1. Comportamientos Sexuaes de Alto, Medio y Bgjo Riesgo.
5.2. Embarazo No Deseado e Interrupcion Voluntariadel Embarazo.
5.3. Las Enfermedades de Transmision Sexud. El SIDA.
5.4. Percepcion de Riesgo y de Gravedad.
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6.- Autoeficaciay Habilidades de Comunicacion. Recursos ante situaciones de riesgo.

6.1. Anticipar y Planificar una Situacion Sexud de Riesgo.

6.2. Percepcion de Contral.

6.3. Asertividad. Saber decir que "no" aunarelacion de riesgo.
6.4. Habilidades para plantear alternativas al coito.

6.5. Recursos para plantear |a utilizacion de medidas preventivas.

7.- Costes y Beneficios de los Méodos Anticonceptivosy del Preservativo.
8.- Norma Subjetiva (Grupo de Paresy de laParga).
9.- Recursos Asistencialesy Sanitarios para Jovenes.

3.1.2.- Metodologia, Recur sos Pedagogicosy Materiales

Todos los aspectos planteados se han trabajado en |0s grupos, alternando |as técnicas que

abordan |os aspectos informativos, actitudinales y comportamentales de la Sexualidad y que
requieren unagran implicacién y participacion por parte de los asistentes (A.D.E.M.I., 1977,
Colectivo Harimaguada, 1988; L ucas, 1994; Ubillos, 1995b):

Q

Meétodo Magistral .- EI monitor, utilizando |a palabra como medio de comunicacion, ensefia
a sus aumnos sus conocimientos. Este método se harealizado en su forma Semiactiva, es
decir, lavia de transmision de lainformacion es la pal abra pero apoyada por recursos
meateriales y combinandola con las intervenciones de los alumnos.

Subgrupos. Phillips 66.- Es una técnica que se utiliza parafomentar la comunicacion y
participacion de las personas que intervienen en un grupo de trabajo. Estatécnicasirve para
favorecer laoperatividad, facilitar la participacion, fomentar la comunicacion entre los
miembros del grupo'y romper con ciertas estructuras rigidas informales.

Brainstorming (LIuvia o Tormenta de | deas).- Es un método de trabajo que se utiliza para
aportar e mayor nimero deideas sobre un tema o problema, a partir de grupos de trabgjo,
cuyos participantes debian estar liberados de |os prejuicios sobre la expresidn de susideas.

Discusion Dirigida.- Congiste en la profundizaci on de temas, através de preguntas que €
monitor dirige a grupo y que dan lugar aladiscusion de las distintas actitudes, creenciasy
valores, sin prejuicios, con honestidad, claridad, correcciony libertad critica. Los objetivos
planteados son: despertar € interés de | os participantes, estimular su capacidad de
razonamiento, fomentar la aptitud de expresar ideas con claridad y exactitud, conocer y
analizar las distintas opiniones y actitudes, respetar las opiniones diferentes y saber defender
las propias, llegar aalgun tipo de acuerdo y extraer una serie de conclusiones.

Confrontacién Chicos-Chicas.- Consiste en € estudio de los problemas que existen ala
hora de relacionarse los dos sexos 'y en la busqueda de posibles soluciones. Estatécnicase ha
utilizado parafomentar la comunicacion, comprension y respeto entre |os sexos.

Estudio de las Consecuencias de una Conducta.- Este método ha permitido analizar las
consecuencias derivadas de una conducta, tanto de formainmediata como alargo plazo.

Andlisis delos Factoresimplicados en una Conducta.- Este método ha permitido analizar
los factores que nos conducen a adoptar una decisién determinada. Estatécnica se utiliza
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paraincidir en € desarrollo de habilidades que permiten ala poblacion adol escente/juvenil
ser més reflexiva con sus conductas sexuales.

o Méodo del Caso.- Permite conocer mejor 1os el ementos que deben tenerse en cuenta al
redlizar €l andlisisde unasituacion y laslineas a seguir paratomar una decision. En esta
linea se desarrolla el conocimiento, comprension, smplificaciony objetividad de la
situacion.

o Modédaje.- Este método consiste en la escenificacion por parte de la monitor/ade
determinadas escenas, con € fin de ensefiar ciertas actitudes y normas de comportamiento
encaminadas a la prevencion de situaciones de riesgo.

o Analisisde un Video.- Esta técnica nos ha permitido analizar con |os alumnos |os aspectos
psi cosociales asociados a las conductas de riesgo de latransmision ddl VIH.

o Role-Playing.- Consiste en la representacion de escenas de lavidareal, con € fin de
aprender ciertas actitudes y normas de comportamiento encaminadas a la prevencion de
conductas de riesgo. Se ha utilizado paradesarrollar formas del saber hacer, habilidades de
comunicacion en larelacion con otras personas, paraanadizar las creencias, actitudesy
comportamientos que tienen las personas ante determinadas situaciones de laviday para
evaluar €l impacto de laintervencién en los jovenes.

o Elaboracion dela Matriz de Costes y Beneficios de las Conductas Preventivas.- Esta
matriz se ha utilizado para andizar las ventgjas'y desventgjas derivadas de la utilizacion de
cada unade las conductas preventivas, facilitando |a eleccion de lamedida de proteccién
mas adecuada para cada uno de |os participantes.

El material necesario parallevar a cabo las actividades disefiadas en las distintas
sesiones ha consistido en: Fichas de Trabajo, Proyector de Video, Radiocasete, Muestras de
Anticonceptivos, Folletosy L aminas sobre Sexuaidad y Anticoncepcion, Cartulinas, Pizarra,
Tizas, Rotuladores, Celo, etc.

3.2.- PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL " POR PARES’: 4° DE ESO

La propuesta de continuar con laaplicacion de estatécnicaen e Liceo “Axular” de
Donosti surge por |os buenos resultados obtenidos en las Camparias realizadas en este centro, en
afios precedentes. La caracteristica fundamental de este tipo de Programas es que las personas
pertenecientes al grupo de pares son las encargadas de transmitir la informacion, actitudes,
valoresy creenciasdirigidas a la prevencién de comportamientos de riesgo. La realizacion de
esta técnica requiere una serie de fases fundamentales:

1. Seleccion de 3 aumnos/as de 1° LOGSE que hayan participado en € Programa de
Educacion Sexua impartido por las técnicos, por cada grupo de 4° de ESO que hayaen €
Centro.

2. Entrenamiento de estos/as jovenes como "Agentes de Salud".
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3. Aplicacion de un Programa de Educacion Sexual “Por Pares’ por parte de log/as jovenes
entrenados/as y dirigido alog/as dumnos/as del curso de 4° de ESO.

4. Sesion Informativa-Evauativadirigidaa alumnado de 4° de ESO.

5. Supervision delaaplicacion ddl programa: "Agentes de Sdlud” y Alumnos/as de 4°.

3.2.1.- Captacion de Jovenes

Durante larealizacion del Programa de Educacion Sexual impartido por las técnicos se
les haofrecido alos-as alumnos-as de 1° de LOGSE, la posibilidad de apuntarse
voluntariamente en unalistaparallevar a cabo esta actividad. De estas listas, se han
seleccionado a 3 alumnos-as por cada grupo de 4° de ESO (N°de Gruposde 4°=2 y N°de
" Agentes de Salud" seleccionados 6). Estos/as jovenes han sido elegidos de acuerdo alas
siguientes caracterigticas: eran lideres positivos de sus grupos, asistieron a todas |as sesiones;
mostraron motivacion e interés por e tema, asi como una actitud muy participativa; se
expresaban con gran fluidez verbal; disponian de un dto nivel de informacion; presentaban
actitudes positivas haciala sexudidad y conductas sexuales saludables o intencidn de conductas
sexuales saludables.

Este afio e numero de voluntarios ha sido de N=8. El nimero de voluntarios-as
presentados-as evidenciala buena acogida que tiene estainiciativay 1os buenos resultados de la
misma, ya que los-as aumnos-as que el curso anterior realizaron el Programa " Por Pares’
expresan su gran motivacion e interés para participar en esta experiencia.

3.2.2.- Entrenamiento de Jévenes

Se ha entrenado a estos 6 jovenes como " Agentes de Salud” para que ellos sean los
transmisores de |os aspectos informativos, actitudinalesy comportamental es en |as sesiones que
han impartido alos 2 grupos de 4° de ESO. El entrenamiento ha tenido una duracion de 6 horas,
realizandose en tres sesiones de 2 horas. La preparacion de las sesiones se harealizado de forma
conjunta (6 dumnos/as y una técnico en educacion sexua). Este entrenamiento ha consistido en
resolver las dudas informativas que se han planteado después del programarealizado y en
formarles en las técnicas grupales que facilitan la participacion de los jovenes.

En laprimera sesién, se han explicado cada uno de los temas'y dinamicas que iban a
abordar con los-as dumnos-as de ESO, asimismo se les ha entregado un dossier con todala
informacion necesaria parala aplicacion del Programay se les ha explicado la manera de
administrar correctamente € pre-test.

En lasegunday tercera sesion, cada grupo formado por 3 alumnos-as que adoptan € rol
de"Agentes de Salud", hadirigido lasesion, siguiendo |as pautas establecidas en la primera
sesion. Durante estas dos sesiones, la profesiona ha clarificado |os errores cometidos por cada
uno delos-as "Agentes de Salud".

Al finalizar el entrenamiento, se les ha entregado a cada uno de los grupos establecidos
el material que iban autilizar en laaplicacion del Programa: muestras de anticonceptivos,
preservativos, direcciones de los servicios de planificacion familiar delazonay cuestionarios de
evaluacion (pre-test).
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Debido alaresponsabilidad asumida, estos-as aumnos-as seimplican de tal manera que
laasistencia, interésy participacion demostradas por cada uno de ellos es totalmente
satisfactoria. Cada uno de |os temas planteados se trabbgja con mayor profundidad,
convirtiéndose en verdaderos "Agentes de Salud”, a incidir de forma profundaen e temadela
sexualidad, prevencién y las dificultades que conlleva.

3.2.3.- Aplicacién del Programa
* Descripcion dela Muestra:

L os-as dumnos-as entrenados como " Agentes de Salud” han aplicado tres sesiones de
dos horas alos alumnos/as, N=48, que cursan 4° de ESO, respeténdose |os grupos naturales
(N=2). Las edad de estos-as dlumnos-as es de 15 afios. Con relacién ala distribucion por sexos
el 56.3% son mujeresy & 43.8% hombres.

* Programa, Contenidosy Metodologia:

El contenido de las sesiones se ha centrado en comportamientos sexuales, clasificacion
de comportamientos en funcién del riesgo, embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexua, SIDA, costesy beneficios del preservativo y de otras medidas preventivas,
asi como en las habilidades de rel acidn para proponer su uso.

La metodologia empleada para abordar |os temas descritos ha tratado de fomentar la
participacion y € debate entre los-as " Agentes de Salud” y |os-as alumnos-as que han recibido
este Programa, a través de técnicas participativas ya descritas anteriormente, como son: método
magistral semiactivo, discusion dirigida, subgrupos, brainstorming, barometro de valores,
estudio de las consecuencias de una conducta, modelgie y role-playing.

3.2.4.- Sesiéon Infor mativa-Evaluativa

Parafinalizar laintervencion, las profesionales realizaron una sesion de dos horas con
cada grupo de 4° ESO para completar € Programa aplicado por los-as" Agentes de Salud” y
valorar con ellos-as la experiencia. Durante esta sesion se han ampliado |os temas abordados
por los-as " Agentes de Salud", se han resuelto aquellas dudas que han surgido alo largo del
Programay que no pudieron ser resueltas por los propios "Agentes de Salud”. Ademés, selesha
administrado el post-test y € cuestionario paravaorar € grado de satisfaccion con € Programa
realizado (ver evaluacion del programa de educacion sexual “ por pares’, pag. 15).

3.3.-INTERVENCION DIRIGIDA A LOSASPADRES-MADRES

A los padres-madres de los-as a umnos-as que han realizado | os Programas de Educacion
Sexual, se les haofrecido la posibilidad de participar en una conferencia de 2 horasde
duracién. Durante la conferencia, que hatenido lugar, d findizar larealizacion delos
programas, € dia 3 de Marzo de 18.00 a 20.00 horas, se han presentado |os resultados obtenidos
en la evaluacion que los-as a umnos-as han realizado sobre distintos aspectos del proceso del
Programa.
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Por otra parte, durante esta sesiéon se han analizado | as principal es preocupaciones que
tienen |os-as padres-madres con respecto ala vida sexua de sus hijos, asi como €l rol que
pueden gercer como educadores, las dificultades y limitaciones con las que se encuentran para
[levar a cabo estas funciones, y en particular 10s problemas derivados de su faltade formacion,

asi como los obstacul os con 1os que se encuentran paralograr una comunicacion mas fluida con
los-as hijos-as.
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4.- PROCEDIMIENTO DE LA EVALUACION

4.1.- PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL: 1°LOGSE

Laevauacion del Programa de Educacion Sexua impartido por profesionales se ha
aplicado alos 2 grupos de alumnos-as que cursan 1°de LOGSE, en € Liceo “Axular” de
Donosti. Esta ha consistido en una eval uacion cuantitativa sobre €l impacto del Programa en las
actitudes, creenciasy conductas de estos jovenes (eva uacion de resultados), € grado de
satisfaccion de los alumnos con e mismo (evaluacion del proceso) y laevaluacion delos
responsables de impartir los Programas de Educacion Sexudl.

Laevaluacién sobre @ impacto del Programa ha consistido en:

> Pretest: Antesde aplicar € Programa, a inicio dela primera sesion, se les haadministrado
atodos los alumnos de 1° de LOGSE, unas escalas que recogian lainformacion sobre: datos
socio-demograficos; datos del comportamiento sexual y preventivo; nivel de conocimientos
del preservativo, embarazo y SIDA; nivel de autoeficacia; costes y beneficios del
preservativo; y percepcion deriesgo y de gravedad de END y SIDA.

» Post-test: DurantelaUltima sesion, d findizar laintervencion, seles havuelto apasar las
escalas ya seflaladas a todos | os alumnos.

Ademas de |os estadisti cos descriptivos de tendencia central y de dispersion, se ha
utilizado un T-TEST PAIRS, considerando como variable independiente e momento temporal de
medicion. Estos andlisis se han realizado para detectar la existencia de diferencias significativas
entre d pre-test y € post-test, |o que nos permite cuantificar e impacto del Programade
Educacion Sexual sobre lainformacion, las actitudes'y las conductas de estos jovenes.

Asimismo, se hadisefiado la siguiente escala parala evaluacion del proceso o grado de
satisfaccion de los alumnos con € Programa, que ha recogido informacion sobre: valoracion
general, grado de satisfaccion, utilidad, participacion, interés, comprensibilidad de la
informacion, metodologia, duracién, cambios atribuidos a Programay actuacion de las
profesionales. Finalmente se hadisefiado una tltima escala con € fin de evaluar alos diferentes
responsables de la educacion sexua (profesores, dumnosy técnicos), y las preferencias delos
alumnos ala hora de escoger a responsable de impartirles |os Programas.

Estas escalas se han administrado, junto con el post-test, a finalizar las
intervenciones, atodos los-as aumnos-as de 1° de LOGSE que han realizado el Programa de
Educacion Sexual. Lamayoria de las respuestas han sido obtenidas a través de Escalas Tipo
Likert de 6 puntos. Para el andlisis de estos datos se ha aplicado |os estadisticos descriptivos
de tendencia central (mediay mediana) y de dispersion (frecuencias, porcentgjes, rango y
desviacion tipica).

4.2.- PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL "POR PARES': 4° DE ESO

Laevauacion del Programa de Educacion Sexua " Por Pares' se haaplicado alos 2
grupos de alumnos-as que cursan 4° de ESO en @ Liceo “Axular” y alos-as "Agentes de Salud"”.
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Al igua que con e Programaimpartido por profesionales, se harealizado una evaluacién
cuantitativa sobre el impacto del Programa en las actitudes, creenciasy conductas de los
alumnos de 4°, sobre & grado de satisfaccion y sobre los responsables de impartir |0os programas
de educacion sexua, asi como del grado de satisfaccion de los-as " Agentes de Salud” con esta
intervencion (evaluacion dd proceso).

4.2.1.- Evaluacion del Impacto y el Grado de Satisfaccion: Alumnos de 4° ESO

LaEvaluacion del | mpacto del Programa ha consistido en:

> Pretest: Antesde aplicar € Programa, d inicio dela 12 sesion, los-as " Agentes de Salud”
han administrado a todos |os aumnos de 4°, unas escalas que recogian lainformacion sobre:
datos socio-demogréficos,; datos del comportamiento sexua y preventivo; nivel de
conocimientos del preservativo, embarazo y SIDA; nivel de autoeficacia; costesy beneficios
del preservativo; y percepcion deriesgo y de gravedad de END y SIDA.

> Post-test: El cuestionario compuesto por |as escalas ya mencionadas, se haadministrado, a
inicio de lasesion informativa-eval uativa impartida por los profesionales, tras larealizacion
del Programa " Por Pares’.

Ademas de los estadisticos descriptivos (medias, frecuenciasy porcentgjes), se ha
utilizado un T-TEST PAIRS, considerando como variable independiente e momento tempora de
medicion. Estos andlisis, d igua que con e Programa aplicado por profesionaes, se han
realizado con laintencién de detectar €l impacto del Programa de Educacidn Sexua sobrela
informacion, las actitudes y las conductas de estos jévenes.

Con € fin de evaluar € grado de satisfaccion con e Programa realizado se ha disefiado
una escala que recoge datos sobre: valoracion general, grado de satisfaccion, utilidad,
participacion, interés, comprensibilidad de lainformaci on, metodol ogia, duracion, cambios
atribuidos a Programay la actuacion de los " Agentes de Salud"”. Finalmente se ha disefiado una
Ultimaescala con € fin de que los-as dumnos-as evaluaran alos diferentes responsables de
impartir la educacion sexual (profesores, dumnosy técnicos).

Estas escalas se han administrado, junto con € post-test, €l dia de la sesion informativa
evaluativa. La mayoria de las respuestas han sido obtenidas através de Escalas Tipo Likert de 6
puntos.

Parael andlisis de estos datos se ha aplicado |os estadisticos descriptivos de tendencia
central (mediay mediana) y de dispersion (frecuencias, porcentajes, rango y desviacion
tipica)

4.2.2.- Valoracion dela Experiencia: " Agentes de Salud”

Al finalizar |as intervenciones una de las profesionales harealizado unaevaluacion y

supervision del trabgjo realizado por estos jévenes. Para ello se ha convocado alos "Agentes de
Salud" aunasesion de 2 horas, unavez findizadala experiencia.
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Durante esta sesién de supervision los-as "Agentes de Salud" han completado un
cuestionario sobre e grado de satisfaccion con la experiencia llevada a cabo. En este
cuestionario se han evaluado, através de escalastipo Likert de 6 puntos, siendo el 1 1a
valoracion més negativay el 6 lamas positiva, aspectos como: valoracion general, grado de
dificultad, satisfaccion, utilidad, participacion e interés de los alumnos de 4°, utilidad paralos
alumnos de 4°, tiempo y metodologia.

Los andlisis estadisticos aplicados han sido |os estadisticos descriptivos de tendencia

central (mediay mediana) y de dispersion (frecuencias, porcentajes, rango y desviacion
tipica).
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5.- RESULTADOS DEL PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL: 1°
LOGSE

En e presente apartado, por un lado presentamos |os datos obtenidos através dela
Evaluacion del I mpacto del Programa sobre lainformacion, las actitudes y las conductas, y por
otro lado los resultados obtenidos através de la Evaluacion del Proceso, es decir del grado de
satisfaccion de los alumnos que han realizado dicha intervencion.

5.1- RESULTADOSDEL IMPACTO DEL PROGRAMA

Tanto & pre-test como e post-test fueron cumplimentados por 45 alumnos-as de 1° de
bachiller (chicos=25, chicas=20), aunque € nimero de jovenes que realizaron laintervencion es
superior.

En caso se que algun padre/madre estuviera interesado en algun dato concreto de laevaluacion
podeis poneros en contacto con laikastola via e-mail en lasiguiente direccion
xinsausti @axular.ikastola.net , yaque no es de recibo exponerlos publicamente.

5.1.1.- Conducta Sexual
Tabla 1: Experiencia Sexual del Alumnado de 1°LOGSE.

EXPERIENCIA SEXUAL EXPERIENCIA SEXUAL
EN LA VIDA EN LA ACTUALIDAD
NINGUNA
PETTING
COITO
COITOVARIAS
PERSONAS

5.1.2.- Conocimientos sobre el Preservativo

Como se observaen latabla 2, con respecto alos conocimientos sobre € uso del
preservativo, la puntuacién media de |os grupos ha pasado de 5.84 en €l pre-test a6.84 en el
post-test, al canzando précticamente e valor méximo de laescala (rango 0-8).

Por otro lado, s bien un porcentgje bagjo de aumnos-as (22.2%) tenia un 100% de
informacion correcta antes del Programa, éste aumenta significativamente tras su realizacion
(43.2%). Esto permite decir que € Programa hainfluido muy positivamente en este aspecto, ya
gue hay un mayor reconocimiento de las falsas creenciasy unamejor asimilacion dela
informacion correcta.
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Tabla 2: Conocimientosdel Preservativo en 1° de LOGSE (rango 0-8)

PRE-TEST POST-TEST
MEDIA 5.84 6.84
PORCENTAJE 22.2% 43.2%

5.1.3.- Conocimientos sobreel END

Enlatabla 3, vemos que |la puntuacién media obtenida con relacion a conocimiento
sobre e embarazo no deseado pasa de 4.68 en el pre-test a5.46 en € post-test. Como en €l caso
anterior, esta es una puntuacion muy cercana ala maxima que se puede obtener en estaescala
(rango 0-6). Asimismo, & bajo porcentaje de alumnos-as (33.3%) que teniaun 100% de
informacion correcta antes del Programa, se doblatras su realizacion (66.7%)

A lavistade losresultados del post-test, podemos afirmar que el Programa hatenido un
gran impacto sobre los conocimientos de los jévenes de 1° de bachiller del Liceo Axular, en este
apartado, habiéndose desechado un importante nimero de mitos o falsas creencias que influyen
negativamente en la adopcion de conductas preventivas en situaciones de riesgo sexual.

Tabla 3: Conocimientos sobre e END en 1° de L OGSE (rango 0-6)

PRE-TEST POST-TEST
MEDIA 4,68 5.46
PORCENTAJE 33.3 66.7

5.1.4.- Conocimientos sobred SIDA

Observando | os resultados obtenidos por los-as jovenes en € pre-test, se puede concluir
que existia un conocimiento previo medio sobre el SIDA, sus formas de contagio y los
mecani smos ilusorios preventivos que dificultan la adopcion de medidas preventivas en
Situaci ones sexual es de riesgo, aunque ninguno de los-as alumnos daba un 100% de respuestas
correctas, a contrario de lo que sucedia en los dos apartados anteriores.

En latabla 4, vemos que |os conocimientos que los-as jovenes poseen sobre el SIDA y
los mecanismos de prevencion ilusorios, aumentan de un 13.55 a 14.3. Asimismo, € porcentgje
de dumnos-as que da el %100 de respuestas correctas pasa del 0% a 13.9% evidenciandose que
€s necesario seguir trabajando algunos de estos aspectos.

Tabla 4: Conocimientos sobre e SIDA en 1° de L OGSE (rango 0-20)

PRE-TEST POST-TEST
MEDIA 13.55 14.3
PORCENTAJE 0% 139
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5.1.5.- Actitudesy Creencias. Costesy Beneficiosdel Preservativo

En este gpartado, se muestran |as diferencias estadisticamente significativas encontradas,
tanto con respecto alos costes como alos beneficios del uso del preservativo. Como puede
apreciarse en lastablas 5y 6, € Programa ha producido un impacto significativo con respecto a
las actitudes y creencias de los jovenes de 1° de bachiller, ya que se ha producido tanto una
disminucién de la valoracion de | os aspectos negativos como un incremento de |os aspectos
positivos asociados al uso del preservativo. Es decir, hatenido lugar un proceso de
minimizacion de la percepcidn de los costes y de maximizacion de la percepcion de los
beneficios asociados a uso de este método preventivo.

En latabla5, se apreciaque la puntuacion mediainicia de 7.11 obtenida por los
alumnos-as con respecto alos costes del uso del preservativo asciende a8.52. Esimportante
seflalar que a mayor puntuacion, menor percepcion de los costes atribuidos a uso del mismo. En
este sentido, tras € Programa el porcentaje de alumnos-as que no asocia ningun coste a uso de
este método aumenta consi derablemente, pasando del 7.1 % al 36.4%.

Laevaluacion ha evidenciado que |os costes més dificiles de erradicar se relacionan con

la percepcidn que tienen estos jévenes de su entorno socia y familiar (comprarlo, quelo
encuentren en casa, etc.), lo que en algunas ocasiones no se corresponde con larealidad.
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Tabla5: Costes Asociados al Uso ddl Preservativo en 1° de LOGSE (rango 0-10)

PRE-TEST POST-TEST
MEDIA 7.11 8.52
PORCENTAJE 7.1% 36.4%

Con respecto alos beneficias, se aprecia que la puntuacion media alcanza por los-as
alumnos-as en € post-test (6.32) es casi laméaxima de laescala (rango 0-8). Ademés, € 37.8%
delos-asjévenes asocian |os 8 beneficios descritos en laescala a uso de este método
preventivo.

Tabla 6: Beneficios Asociados al Uso del Preservativo en 1° de LOGSE (rango 0-8)

PRE-TEST POST-TEST
MEDIA 6.32 7.11
PORCENTAJE 11.6% 37.8%

5.2.- RESULTADOS DEL GRADO DE SATISFACCION CON EL PROGRAMA

El cuestionario de satisfaccion, a igual que los dos anteriores, fue cumplimentado por 34
alumnos-as que cursan 1° de LOGSE y que habian realizado € Programa de Educacion Sexual
impartido por las técnicos. Parala descripcion de | os resultados las medias por debajo de .50
se interpretan seguin la puntuacion inmediatamente inferior, y las que se sitdan por encima de
.51 se describen en funcién de la puntuacion inmediatamente superior. Asi, unamediade
4.48 en € grado de satisfaccion se interpretara como que € grupo esta satisfecho, y con una
media de 4.56 se considerara que éste esta muy satisfecho.

http: //www.axular.net -16- Axularreko Guraso Eskola




5.2.1.- Aspectos Generalesdel Programa

Latabla 7 recoge la valoracion realizada con respecto a los Aspectos Generales del
Programa (Evaluacion Global, Satisfaccion, Utilidad y Duracion). Estos alumnos opinan que
el haber realizado este programa ha sido “muy o totalmente positivo”, estan “muy
satisfechos” y lo consideran “muy Util”, pero les ha parecido “ corto”.

Tabla 7: Aspectos Generales del Programa de Educacién Sexual impartido a 1° de bachiller:
Puntuaciones M edias (rango 1-6)

VARIABLES PUNTUACIONES MEDIAS
Evaluacion Global 5.47
Satisfaccion 5.22
Utilidad 5.02
Duracion 3.27

Es importante sefiaar que atodos-as los-as jovenes les ha parecido el programa
“positivo, muy o totalmente positivo”, un 82.2% declaran estar “muy o totalmente
satisfechos” y aun 80% les ha parecido “muy o totalmente Util”. Por otro lado, un 53.4% de
ellos considera que € programa ha sido "corto, muy o totalmente corto”.

5.2.2.- Actitud del Grupo durante el Programa

En latabla 8, se presentan |os resultados obtenidos por € grupo de jovenes en cuanto ala
participacion e interés mostrado por €llos durante el Programa. En general, € grupo percibe que
ha sido “ participativo” y que se hamostrado “muy interesado” durante larealizacién del
Programa de Educacién Sexual.

De hecho, solo un 2.2% dice no haber estado interesado, mientras que € 97.8% sefida
haber estado “interesado, muy o totalmente interesado” y € 86.6% considera haber sido “algo
participativo, participativo o muy participativo”. Es decir, estos jovenes han mantenido una
actitud muy positivay receptiva durante el Programa, aunque creen que su participacion hasido

baja
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Tabla 8: Actitud del Grupo en el Programa impartido a 1° de bachiller: Puntuaciones Medias
(rango 1-6)

VARIABLES PUNTUACIONESMEDIAS
Participacion 384
Interés 4.84

5.2.3.- Contenidos, Metodologia y Profesionales

El 84.1% opina que lainformacion que se |le ha proporcionado durante e Programa ha
sido “muy o totalmente comprensible” 'y que lametodol ogia empleada es“ muy o total mente
adecuada’ (73.4%). En cuanto alacdlificacion de la profesiona responsable de impartir €
Programa, un 37.8% de |os-as alumnos-as la califican con un “ sobresdiente”, un 46.7% con un
“notable” y un 15.6% con un “bien” (ver tabla9).
Tabla 9: Contenidos, Metodologia y Profesionales del Programa impartido a 1° de bachiller:
Puntuaciones M edias (rango 1-6)

VARIABLES PUNTUACIONESMEDIAS
Informacion 523
Metodologia 4.87
Profesionales 529

5.2.4.- Percepcion de Cambiosatribuidosal Programa

Con respecto alos cambios que los-as jovenes atribuyen a Programa, éstos consideran
que se han producido més cambios a nivel informativo (4.91) que anivel actitudinal y
conductua (4.44y 4.31).

Por otro lado, € 80.4% de ellos dice que & Programa le ha ensefiado “ notable o
sobresaliente”, y €l 91.1% opina que le ha ayudado areflexionar y € 84.4% que hainfluido o
influira en sus conductas de forma“ bien o notable” (ver tabla 10).

Tabla 10: Percepcion de Cambios Atribuidos al Programa impartido a 1° de bachiller:
Puntuaciones M edias (rango 1-6)

VARIABLES PUNTUACIONESMEDIAS
Cambios en laInformacion 491
Cambios Actitudinales 444
Cambios Comportamentales 431

6.- RESULTADOS DEL PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL "POR
PARES': 4°ESO

En e presente apartado, por un lado presentamos los datos obtenidos através dela
Evaluacion del I mpacto del Programa sobre lainformacion, las actitudesy las conductas, y por
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otro lado los resultados obtenidos a través de la Evaluacion del Proceso, es decir del grado de
satisfaccion de los aumnos que han realizado dichaintervencion.

6.1.- RESULTADOSDEL IMPACTO DEL PROGRAMA

Tanto el pre-test como & post-test fueron cumplimentados por 48 alumnos-as de 4° ESO
(chicos=27, chicas=21), aunque & nimero de jovenes que realizaron laintervencion es superior.
En este apartado se hara referencia sdlo a aquell os aspectos en |os que se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones medias obtenidas en € pre-test
y en e post-test (p<.050). Al igua que en e Programa aplicado por profesionales, en cada una
de lastablas se presentan las medias y |os porcentajes correspondientes alos alumnos que han
respondido correctamente atodas |as preguntas de cada uno de los aspectos eva uados.

6.1.1.- Conducta Sexual

En cuanto alaintencién de uso de los métodos anticonceptivos en sus relaciones €
85.4% dice tener intencion de utilizarlos sempre, y € método elegido por todos elloses e
preservativo.

Como los-as alumnos-as de 1° de bachiller, a ser preguntados por |as razones que les
inducen a preferir € preservativo, manifestaron que éste era barato, comodo, facil de encontrar,
dellevar y de usar, seguro, y protege del END, del SIDA y delasETS.

6.1.2.- Conocimientos sobre & Preservativo

Con relacion alos conocimientos sobre € uso del preservativo, tan solo € 9.5% de los-as
alumnos-as de 4° de ESO tenia un 100% de informacion correcta antes de la realizacion del
Programa, porcentaje que aumenta muy significativamente tras éste (38.3%). Asmismo, la
puntuacion mediainicia de 4.5 pasaa ser de 6.59, més préximaa valor maximo de esta escala
(rango 0-8). Por tanto, se puede afirmar que &l Programa ha influido muy positivamente en este
aspecto, ya que hay un mayor reconocimiento de las falsas creencias y de lainformacion

correcta (ver tabla 12).
Tabla 12: Conocimientos del Preservativo en 4° de ESO (rango 0-8)
PRE-TEST POST-TEST
MEDIA 45 6.59
PORCENTAJE 9.5% 38.3%

6.1.3.- Conocimientos sobree END

En latabla 13, vemos que con respecto alos conocimientos sobre € END, la puntuacion
media obtenida por losjévenes en € pre-test (3.84) seincrementahastaun valor de4.64 end
post-test (rango 0-6).
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Tabla 13: Conocimientos sobree END en 4° de ESO (rango 0-6)

PRE-TEST POST-TEST
MEDIA 384 4.64
PORCENTAJE 8.9% 33.3%

A lavistade los resultados, podemos afirmar que el Programa ha tenido impacto sobre
los conocimientos de los-as alumnos-as de 4° de ESO en este apartado, habiéndose desechado
un importante nimero de mitos o fal sas creencias que influyen negativamente en la adopcion de
conductas preventivas en situaciones de riesgo sexual. De hecho, antes del Programa solamente
un 8.9% reconocian correctamente todas las preguntas de la escala, mientras que en € post-test
un 33.3% es e que lo reconoce. No obstante, este resultado nos indica que en afios posteriores
hay que seguir incidiendo en este tema.

6.1.4.- Conocimientos sobre el SIDA

Observando | os resultados obtenidos por los jovenes en € pre-test, se puede concluir que
existia un escaso conocimiento previo sobre el SIDA, sus formas de contagio y |os mecanismos
ilusorios preventivos que dificultan la adopcion de medidas preventivas en situaciones sexuales
deriesgo, d igua que sucediaen los dos apartados anteriores. En latabla 14, vemosque ala
vista de los resultados es necesario seguir trabajando estos aspectos, ya que ningin joven
responde correctamente atodas las preguntas sobre el VIH/SIDA.

Tabla 14: Conocimientos sobre e SIDA en 4° de ESO (rango 0-20)

PRE-TEST POST-TEST
MEDIA 124 13.84
PORCENTAJE 0% 2.2%

6.1.5.- Actitudesy Creencias: Costesy Beneficios del Preservativo

En este apartado, se muestran |las diferencias estadisticamente significativas encontradas,
con respecto alos costes como alos beneficios del uso del preservativo. Como puede apreciarse
enlastablas 15y 16, e Programa ha producido un impacto significativo con respecto alas
actitudes y creencias de los jovenes de 4° de ESO, ya que hatenido lugar un proceso de
minimizacion de la percepcidn de los costes y de maximizacidn de la percepcion de los
beneficios asociados a uso de este método preventivo.

En este sentido, la puntuacion mediainicial otorgada por los-as jovenes alos costes
asociados a uso del preservativo es de 6.29, mientras que ladel post-test aumentaa 8.12.
Asimismo, €l porcentaje de alumnos-as que o asocia ninguna de las 10 desventgjas descritas en
laescalapasade 0% en d pre-test ad 23.4% después del Programa.
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Tabla 15: Costes Asociados al Uso del Preservativo en 4° de ESO (rango 0-10).

PRE-TEST POST-TEST
MEDIA 6.29 8.12
PORCENTAJE 0% 23.4%

Al mismo tiempo con respecto alos beneficios asociados a uso del preservativo, los
alumnos parten de una puntuacion media de 5.51, puntuacion que aumenta hasta 6.63y se
aproximaa méximo vaor de estaescala (rango 0-8). Asimismo, tras laredizacién del
Programa, € 25.5% delos jovenes asocian € 100% de |os beneficios descritos al uso del
preservativo.

Tabla 16: Beneficios Asociados al Uso del Preservativo en 4° de ESO (rango 0-8)

PRE-TEST POST-TEST
MEDIA 5.51 6.63
PORCENTAJE 2.2% 25.5%

6.2.- RESULTADOS DEL GRADO DE SATISFACCION CON EL PROGRAMA

El cuestionario de satisfaccion, fue cumplimentado por 50 alumnos que cursan 4° de
ESO (chicos = 56.3%, chicas = 43.8%), con una edad media de 15 afios, y que habian realizado
el Programa*“ Por Pares’ impartido por los“ Agentes de Salud”. Como ya se ha comentado, la
escala utilizadavade 1 a6, sendo 1 la puntuacion més negativay 6 la mas positiva.

Como en & Programa aplicado por profesionales, para describir los resultados |as
medias por debajo de .50 se interpretan segiin la puntuacion inmediatamente inferior, y las
gue se sittan por encima de .51 se describen en funcion de la puntuaci 6n inmediatamente
superior. Asi, unamediade 4.48 en el grado de satisfaccion se interpretara como que el grupo
esta satisfecho, y con una media de 4.56 se considerara que éste estd muy satisfecho.

6.2.1.- Aspectos Generalesdel Programa
Con respecto alos Aspectos Generales del Programa, estos alumnos opinan que €l

haber realizado este programa ha sido “muy positivo”, estan “muy satisfechos’ y o
consideran “muy Util”, pero les ha parecido “corto” (ver tabla 17).
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Tabla 17: Aspectos Generalesdel Programa “Por Pares’: Puntuaciones M edias (rango 1-6).

VARIABLES PUNTUACIONESMEDIAS
Evaluacion Global 513
Satisfaccion 494
Utilidad 4.83
Duracion 321

Todo el grupo considera que el programa ha sido “positivo, muy o totalmente
positivo” (100%), un 68.8% declara estar “muy o totalmente satisfechos’ y aun 70.8% les ha
parecido “Util o muy Util”. Por otro lado, € 41.7% de ellos considera que €l programa ha sido
"corto, muy o totalmente corto", el otro 41.7% lo considera“normal” y €l resto “largo”.

6.2.2.- Actitud del Grupo durante €l Programa

Con respecto ala actitud del grupo, éste percibe que hasido “ participativo” y que se ha
mostrado “muy interesado” durante larealizacion del Programa de Educacion Sexud “ Por
Pares’ (ver tabla 18). De hecho, € 70.2% considera haber sido “participativo y muy
participativo” y nadie dice haber estado “nadainteresado”, a contrario cas lastres cuartas
partes (72.9%) dice haber estado entre “muy y totalmente interesado”. ES decir, que estos
jévenes han mantenido una actitud muy positivay receptivadurante el Programa.

Tabla 18: Actitud del Grupo en e Programa “ Por Pares’: Puntuaciones M edias (rango 1-6).

VARIABLES PUNTUACIONESMEDIAS
Participacion 4.17
Interés 4,92
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6.2.3.- Contenidos, Metodologia y “ Agentes de Salud”

En genera e grupo opinaque lainformacidn que se le ha proporcionado durante el
Programa ha sido “muy o totalmente comprensible” (75%) y que lametodol ogia empleada es
“adecuada o muy adecuada’ (81.3%).

En cuanto alacalificacion de los “ Agentes de Salud” responsables de aplicar €
Programa, un 22.9% de los-as alumnos-as | os califican con un *“ Sobresaliente”, un 37.5% con un
“Notable” y un 35.4% con un “Bien” (ver tabla 19).

Tabla 19: Contenidos, Metodologiay “ Agentes de Salud” : Puntuaciones M edias (rango 1-6).

VARIABLES PUNTUACIONESMEDIAS
Informacion 515
Metodologia 4.63

Agentes de Salud 4.79

6.2.4.- Percepcion de Cambiosatribuidosal Programa

Con respecto alos cambios que los jovenes atribuyen a Programa, éstos consideran que
se han producido mas cambiosinformativos (4.64) que actitudinalesy conductuales (4.23 y
4.29). Por otro lado, € 70.3%, €l 77.1%Yy 72.9% de ellos dice que € Programa le ha ensefiado,
que le haayudado areflexionar y que hainfluido o influirden sus conductas de forma“bien o
notable” (ver tabla 20).

Tabla 20: Percepcion de Cambios Atribuidos al Programa “Por Pares’: Puntuaciones Medias
(rango 1-6)

VARIABLES PUNTUACIONESMEDIAS
Cambios en laInformacion 464
Cambios Actitudinales 4.23
Cambios Comportamentales 4.29

6.3.- RESUL TADOS DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS*“AGENTESDE
SALUD”

En este apartado se hace referencia alas va oraciones realizadas por 1os “ Agentes de
Salud” sobre el Programa que ellos han aplicado en 4° de ESO. Estos 6 dumnos de 1° de
bachiller, tienen una edad media de 16 afiosy & 50% son hombresy e 50% mujeres.

Estog/as jovenes consideran que les ha resultado “muy fécil” aplicar e Programade
Educacion Sexual “Por Pares’, se sienten “muy satisfechos’, creen que sera“muy Util” para sus
vidas, y opinan que haberlo realizado ha sido “totalmente positivo”. Con respecto aladuracion
del mismo, dicen que les haresultado “normal”, y valoran la metodol ogia empleada como “ muy
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adecuada’ . En cuanto alos-as alumnos-as de 4° de ESO, consideran que han sido
“participativos’, que se han mostrado “interesados’ y que laexperienciales resultara“muy Util”
(ver tabla 21).

Tabla 21: Valoraciones delos “ Agentes de Salud” : Puntuaciones M edias (rango 1-6)

VARIABLES PUNTUACIONESMEDIAS
Dificultad 533
Evaluacion Global 5.67
Satisfaccion 517
Utilidad 5
Metodologia 45
Duracion 417
Participacion 4° de ESO 4
Interés 4° de ESO 4
Utilidad 4° de ESO 4.5

Findmente, todos los “Agentes de Salud” estarian dispuestos a repetir la experiencia.
Estas valoraciones tan positivas, junto con las obtenidas de los-as aumnos-as de 4° de ESO,

evidencian € éxito de esta experiencia.
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7.-VALORACION DE LOS RESPONSABLESDE APLICAR
PROGRAMASDE EDUCACION SEXUAL

Como ya se hamencionado con anterioridad en este mismo informe, todos los-as
alumnos-asdel Liceo “Axular” que han participado en los diferentes Programas aplicados
debian evaluar tanto a los profesores del Liceo, como alos aumnos entrenados y a los técnicos
genosa Centro, como posibles responsables de aplicar |os Programas de Educacion Sexual.
Recordemos que laescala utilizadavade 1 a 6, siendo 1 la puntuacion més negativay 6 lamas
positiva.

Como puede apreciarse en latabla 22, todos |os alumnos coinciden al preferir a técnico
como responsable de impartir la Educacién Sexual, aunque es importante sefidar que todos los
alumnos vaoran con un “bien” alaos aumnos como responsables de la Educacion Sexual.
Tabla 22: Valoraciones de los Responsables de la Educacion Sexual: Puntuaciones Medias
(rango 1-6)

PROFESOR DEL TECNICO AJENO AL
CURSO e ALUMNO ENTRENADO CENTRO
1°LOGSE 2.96 201 4.29 442 55 5.4
4°ESO 3.25 2.96 4,02 435 5.10 5.06

Asi, los-as dlumnos-as de 4° de ESO y 1° de bachiller consideran “ negativo” que seaun
profesor del Liceo e encargado de impartirles los Programas. Con respecto alos-as aumnos-as
entrenados, todos punttian como “positivo” € que sean elloslos encargados de aplicar 1os
Programas. Por otro lado todoslos alumnos del Liceo “Axular” evatan como “muy positivo” €
gue seaun técnico ajeno a Centro el responsable de aplicar 1os Programas de Educacion Sexual.

Finalmente un 97.8% de los-as dumnos-as de 1° LOGSE y 4° de ESO escogen al técnico
ajeno a centro como responsable de la Educacién Sexual, mientras que € 35.4% de los jévenes
de 4° de ESO prefieren alos alumnos entrenados.

L as razones aducidas por los jovenes del Liceo para preferir al técnico sobre el
profesor son principalmente el nivel superior de conocimientos del primero, la
profesionalidad de los técnicos 'y su capacidad empaticay dinamizadora, y lafalta de
confianza para hablar de sexualidad con |os profesores. Por otra parte, con relacion alos
alumnos entrenados, valoran sobre todo el que sean conocidosy de edad similar, 1o que
facilita establecer en los grupos un climade tranquilidad y confianza, asi como su nivel de
conocimientosy €l tipo de lenguaje utilizado.

8.- VALORACION DE LA INTERVENCION DIRIGIDA A LOS-AS
PADRES-MADRES

Como ya hemos sefialado anteriormente, el objetivo fundamental de la conferencia
dirigida a padres-madres es informarles sobre |os objetivos y aspectos abordados en los
Programas, la metodologia, los recursos y la evaluacion de la Campafia de Educacion Sexual.
Asimismo se les proporcionan |os resultados obtenidos con sus hijos-as durante |a realizacion
del Programa. Larealizacion de esta conferencia de dos horas de duracion se hallevado a
cabo al finalizar las intervenciones en cada uno de |os grupos.

Laasistencia fue de 19 padres-madres, cifra que podemos considerar media-alta,
teniendo en cuenta la asistencia a este tipo de actos en otros Centros de similares
caracteristicas.
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Con respecto ala participacion e interés de |os asistentes, podemos sefialar que en
general hasido altay positiva. De hecho, a medida gque las profesionales exponian los
diferentes aspectos del Programa, |0s-as padres-madres preguntaban las dudas que les iban
surgiendo sobre cada uno de los temas, y planteaban los recursosy limitaciones con los que
contaban ala hora de educar sexualmente a sus hijos-as. El buen clima entre este grupo de
padres-madres y |as profesionales propicio que esta conferencia durara mas de lo previsto
inicialmente. Al finalizar la conferencia, |os asistentes manifestaron su total satisfaccion con
la Campafiay el equipo encargado de redlizarlay no hemos encontrado ningun obstéculo o
dificultad. Por el contrario, agradecieron lalabor realizada por los profesionales y expresaron
su preocupacion por lafalta de continuidad de este tipo de experiencias en el Centro.
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9.- CONCLUSIONESY LINEASDE ACTUACION

LaEvaluacién del |mpacto realizada con los dumnos que han realizado € Programaimpartido por
profesionales 0 “ Por Pares’, nos indica en qué medida lasintervenciones que se han llevado a cabo han influido en
las creencias, actitudes y conductas de los alumnos. En términos generales, segun |os resultados obtenidos, podemos
indicar que los Programas han producido un aumento de lainformacion correctay disminucion de las falsas
creencias, y un cambio positivo en las actitudes y creencias delosjovenes que los han redlizado. Por tanto, podemos
concluir que lasintervenciones realizadas influirén positivamente en una vivencia mas placentera de la sexualidad,
asi como en laadopcion de medidas preventivas eficaces.

Sin embargo, con respecto alos aspectos abordados en estos Programas, consideramos que existe una
clara diferencia entrelos alumnos de 1° bachiller y losde 4° de ESO. Tras andlizar las variables expuestas
observamos que existe unamejor integracion de la informacion, actitudes y conductas a nivel cognitivo,
emocional y conductual por parte del alumnado de 1° que € afio anterior habiareaizado el Programa " Por Pares'.
En este caso, apenas s existen mitos o falsas creencias, y evidenciaban recordar mucha de lainformacién recibida el
curso precedente, o cual ha permitido unamayor fluidez y profundidad en los temas abordados y en las dinamicas
planteadas. Ademas, alavista de estos resultados, podemos afirmar que apesar de que mantenian ciertas actitudes
gue pueden dificultar la adopcidn de conductas preventivas, éstas se dan en menor grado gque en grupos que no han
realizado un Programa de Educacion Sexua similar.

En la parte menos positiva nos encontramos con que, a pesar de haber realizado € Programa de Educacion
"Por Pares' el afio anterior, en las Situaciones estresantes de corte vivencial, estos jévenes no presentan un indice
significativamente mas alto de prevencion que otros que no lo han realizado. Esto nosllevaadecir que a pesar de
haber detectado avancesy mejorias en la situacion de estos alumnos, sobretodo a nivel cognitivo-racional, e
incluso emocional, aln seguian disponiendo de escasas habilidades de comunicacién para solventar
adecuadamente posibles situaciones deriesgo, que impliquen cierta dificultad. Sin embargo, los alumnos de 1°
reconocen unamayor influenciadel Programa sobre sus actitudes y futuras conductas que sus compafieros de 4°.

Con respecto alos alumnos de 4° y por la evaluacion que se hallevado acabo del Programa que han
realizado, podemos decir que se han cumplido ampliamente | os objetivos planteados en un principio, como un
importante aumento de la informacion, la desaparicion de numerosos mitos o falsas creenciasy cierto cambio a
nivel cognitivo-racional. No obstante, y pese alos buenos resultados obtenidos por € Programa de Educacion
Sexual "Por Pares’, debemos sefidlar que estos grupos no han avanzado mucho mas alla del mero reconocimiento de
suslimitaciones'y de laasuncidn anivel cognitivo més que emociona de los temas tratados, por 10 que,
coherentemente con lalinea de actuacion del Liceo en los Ultimos afios, seria necesario continuar interviniendo en
estalinea para producir & necesario cambio actitudinal y conductual que les ayude a prevenir los riesgos asociados a
las situaciones de intimidad sexual.
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Por otro lado, la Evaluacion del Proceso nos permite conocer hasta qué punto los Programas se han
llevado a cabo satisfactoriamente y cudes son los aspectos que requieren mejora o se pueden mantener. En general,
podemos decir que laaplicacion de los Programas ha sido adecuada, 10s contenidos abordados han sido considerados
(tiles, aplicablesy comprensibles, y la metodol ogia empleada ha sido calificada de apropiada paralograr los
objetivos. Ademés, la actitud mostrada por los aumnos ha sido muy participativay receptiva, reflejo de su gran
interés por los temas abordados. Asimismo, la actuacion de los profesionales y "Agentes de Salud" hasido evaluada
muy positivamente, favoreciendo e impacto de estos Programas sobre [0s conocimientos, actitudesy conductas de
losjovenes. En general, e grado de satisfaccion con los Programas de Educacion Sexua hasido alto. El Gnico
aspecto negativo mencionado por lamayoria de los jovenes esla escasa duracion de los Programas. Por tanto,
podemoas concluir que en general todos los alumnos que han realizado los diferentes Programas de Educacion
Sexual aplicados en € Liceo (Programa impartido por profesionales, " Por Pares' ylos" Agentesde Salud"),
han realizado una valoracion muy positiva de ellos.

Por otro lado, la evaluacidn sobre |os responsables de aplicar la Educacion Sexual, evidenciaquelos
alumnos, a igual que los colectivos de padres-madres y profesores, se decantan mayoritariamente por lafigura del
técnico como responsable de la aplicacion de los diferentes Programas, como yaindicamos en afios anteriores.

Ante |os buenos resultados obtenidos por |a presente Campafiay € ato grado de satisfaccion mostrado por
el alumnado, los colectivosimplicados manifiestan, coincidiendo con la politica educativadd centro, lanecesidad
de asegurar la continuidad de larealizacion de este tipo de Programas.

En resumen, los resultados positivos obtenidos tanto a través de las diferentes evaluaciones del proceso y
del impacto del Programa, realizadas en los Ultimos afios escolares nos indican la importancia de continuar
realizando este tipo de Intervenciones dirigidas a ampliar los conocimientos, como a modificar las actitudes y
conductas, a través de una metodologia que conlleva la participacion de todos los colectivos implicados en la
educacién para aumentar la probabilidad de adoptar conductas sexuales preventivas y una vivencia mas
satisfactoria de la sexualidad.
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