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CAPITULO 1

INTRODUCCION: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LOS
PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL

Los resultados obtenidos a través de las Evaluasida las Campafias de Educacion Sexual realizagddieeo Axular de Donostia
indican que tanto los-as alumnos-as que han realiwes Programas de Educacién Sexual aplicadolapdécnicas como aquellos-as que
han realizado el Programa de Educacion SexualPBR@s" los han valorado muy positivamente.

Debido a estos resultados y a la propia PolitiazcEtiva del Centrcgl Lizeo “Axular” ha decidido continuar la aplicadn de los
Programas de Educacién Sexual dirigidos a la prontotde la salud sexual y a la prevencion de losedintes riesgos sexuales entre
los-as alumnos-as que cursan ESO y Bachilleratoeste Centro, durante el actual curso académico 22087,

Asimismo, se considerd adecuado el convocar attetede familias a una reunion con el fin de raff@ar sobre la necesidad de la
educacion sexual, de informarles sobre los progsaaphcados en el Lizeo y sobre los resultadosnidide con dichas intervenciones y de
proporcionarles recursos que les facilite su taceao educadores sexuales.

A continuacion, a lo largo de este primer capitalescriben los planteamientos generales de taeida sexual escolar y familiar, asi
como los distintos fundamentos teéricos en losrpeehemos basado para disefiar los programas ¢pae s@licado al alumnado.

1.1.- EDUCACION SEXUAL: ESCOLAR Y FAMILIAR

En este proyecto, la educacion sexual se concitme ¢ parte de la educacion general que incorparadnocimientos bio-psico-sociales
de la sexualidad, como parte de la formacion iatedgl educando. Su objetivo basico es logrardatificacion e integracién sexual del
individuo y capacitarlo para que se cree sus peoyadores y actitudes que le permitan realizanggiysu sexualidad de una manera sana
y positiva, consciente y responsable dentro deikure, su época y su sociedad.

Por un ladola educacion sexual les permite el buen desarrallas capacidades sexuales coordinacion con las demas facultades y
la consecucion de una buena interrelacion contfas personas que resulten estimulantes por sucimdexuada y sexual, consiguiendo
altos niveles de espontaneidad y comunicacionnpigen de respeto y estima. Por otro lddeducacion sexual les proporciona

recursos para prevenirse de los diferentes riesgoso son los embarazos no deseados (END), enfadasdle transmision sexual

(ETS) y el VIH/SIDA que son consecuencia de unagdécuadas relaciones sexuales, asi como de pasithigesiones de violencia o

abuso sexual.

Para abordar estos dos aspectos de la educacidal s@s hemos basado en los principios derivadtasdeorias socio-cognitivas y de la
psicologia evolutiva. Lperspectiva evolutivaos permite conocer las caracteristicas espectficaada fase del desarrollo psicosexual, lo que
nos sirve para adecuar el disefio de los prograeneditacion sexual a la edad del grupo al querigeddi (ver apartado 1.2). Por otra parte
lasteorias psicosocialasos dan cuenta del comportamiento humano, laseazmor las cuales las personas adoptan o no deidas

conductas (ver apartado 1.3).

En educacion sexual es innegable gueapel que ejercen profesores y padres-madresmdamental El apoyo gubernamental y
comunitario es esencial para el éxito de los progsaeducativos. La educacion es més efectiva cugstdantegrada con los valores de la
comunidad. Ademas, la oposicion comunitaria puegeedir que un programa sea efectivo (Rudelic-Feleanl996a, 1996b). Por ello,
este proyecto de educacion sexual se ha dirigidddal alumnado como a su entorno comunitario



1.2.- PERSPECTIVA EVOLUTIVA: DESARROLLO PSICOSEXUAL

La sexualidad se vive de diferente manera en aiath ao pudiendo hablar de sexualidad humanarsen ém cuenta que ésta esta en continuo
cambio. Desde la sexualidad eminentemente dérnacal gel recién nacido a la sexualidad mas endmdantro de la ternura y de la
comunicacion del anciano, hay todo un camino glemas, cada persona recorre de manera diferemezL#995). Como este proyecto va
dirigido a estudiantes con edades comprendidas &2ty 16 afios, en este capitulo, vamos a referamsta etapa del desarrollo psicosexual,
los cambios y las caracteristicas especificasat@a esta fase del proceso de sexuacion: laquilyeadolescencia.

La pubertadpuede definirse como una etapa de la vida dulacteal el cuerpo del/a nifio/a se va transformamdouerpo de adulto/a,
aparecen los caracteres secundarios y la capatgdagroduccion. Las chicas comienzan los camlgidesd8 a los 12 afios, mientras que los
chicos, aproximadamente, 2 afios mas tarde.

La adolescencias socialmente definida como un periodo de dekaqué guarda relacion con la pubertad. La adateszeepresenta una
transicion psicolégica desde las conductas y detitale un/a nifio/a a las de un/a adulto/a.

Podemos decir que desde este periodo se inicidnamprofundos en todas las dimensiones del ddélsantomano: bio-fisioldgicos,
psicoldgicos y sociales que suponen una formantiistie conocer la realidad, de verse y vivencerdemismo y de situarse en relacion con los
demas.

Se producerambios bio-fisiolégicogenerales y sexuales como estatura, peso, orgexigales primarios y secundarios que implican aasnbi
profundos en la figura corporal sexuackpacitan a la persona para la reproduccion y genenna especifidad y aumento del deseo sexual, a
como un mayor interés en desarrollar conductasalesu

Los dos acontecimientos bio-fisiolégicos mas imgatds que tienen lugar somi@narquia (primera menstruaciéan la chica y lgrimera
eyaculacioren el chico. Cerca de un afio después de la pregacailacién, el chico comienza a tener emisionpesethen nocturnas,
"poluciones nocturnd® "suefios himedodPara un chico que nunca se ha masturbado up biefiedo puede ser su primera eyaculacién
(Hyde, 1994).

Existe mayor probabilidad de que los efectos demadurez precoz o tardia sean negativos cuandadaadolescentes son muy
diferentes de sus compafieros{aign sea por estar mucho mas o mucho menos disaos, cuando no ven los cambios como una
ventaja (Simmons, Blyth y McKinney, 1983). La mdgade los efectos producidos por los cambios fésigola pubertad parecen estar
mediatizados por factores sociales y psicoldgicpsrcsu interaccion (Brooks-Gunn y Warren, 1987).

Se considera que dada la idealizacion del cuenpayestra cultura, es frecuente la apariciéseméimientos de vergiienza, cu(pate
determinadas sensaciones corporatesifudes de rechazo y no aceptadidngustia ante las primeras reglasggtimientos de inferioridad e
inadaptacionante tales cambios. Incluso en algunos casos, ®8taciones pueden llegar a ser desencadenantes @norexia nerviosa.
Lasnifias tienden a sentirse menos satisfechas conagen corporal que los chicos de la misma edadduda debido al mayor énfasis que
da la cultura a los atributos fisicos de las mgjétewinsohn, en Goleman, 1990; Rierdan, Koff yo88) 1988, 1989).

Entre loscambios psicolégicomas importantes destacan la formacién de la eshsocial y género, asi como del rol sexual,daafcacion

de la orientacion del deseo y la diferenciaciédigntos tipos de sentimientos.

La busqueda de una identidadcial y sexual adquiere mayor preponderancia edélescencia, que seria la época formativa de la
identidad por excelencia. Segun la hipotesis diesBni (1968), la confusion de la identidad y delqwd los adolescentes presentan en est
etapa hace que el joven necesite bastante tiemip@fganzar la edad adulta (después de los 30.aCies)o nivel de confusion de
identidad es normal. Ella explica el comportamiezg6tico de muchos adolescentes y la dificultaqudemuchos de estos jovenes tomen
conciencia de la manera en que se ven. Eriksoiesesjue epandillismoy lano aceptacion de las diferenciasaracteristicas de la
adolescencia- son defensas contra la confusiéa idetidad (Papalia y Olds, 1997).

En la adolescencia se produce el establecimiehtoldie génerolLos nuevos planteamientos sobre sexualidadybrsas sociales, técnicos,
etc. han llevado a un intento de flexibilizar lokes masculinos y femeninos, aunque todavia sevabgee en algunos aspectos del rol sexual
existen grandes diferencias entre ambos sexos, somel de la iniciativa en las relaciones sex dd&s motivaciones que llevan a chicosy a
chicas a sus primeras experiencias sexuales,daciavdel placer y de los afectos, las expectatikgsias y de la sociedad sobre el rol activo o
pasivo que se debe desempeniar, etc.

En esta etapa, también se producessizecificacion de la orientacion del deses decir se definen los objetos de preferenzizaby se
estabilizan normalmente para toda la vida. La taiean sexual de una persona se manifiesta erolast@ncia: si es consistente sexual y
afectivamente con las personas del otro sexo (strual), con las personas de su mismo sexo (hewe¥eo con las personas del otro y
del mismo sexo (bisexual). Es importante teneruemia quenuchos jévenes tienen una o méas experiencias haoalee a medida que
crecen, en especial antes de los 15 afeso las experiencias aisladas, las fantasiaswdccion homosexuales) determinan una
eventual orientacion sexuglocos de estos jovenes la adoptan como patrafardghilman, 1980).

Lépez (1995) indican que durante esta etapa enmpadderenciarse algunssentimientogomo son: el deseo, la atraccién sexual, el
enamoramiento, el amor y el apego. La situacida gne se dan todos estos sentimientos es la caasarjue satisface mas necesidades y la
mas estable.



Entre loscambios socialepodemos mencionar las nuevas relaciones que kelsagote entabla con su entorno familiar y sotizd.
adolescentes solo rechazan de manera parcial, iti@ines o superficial los valores de los padréos valores de los primeros permanecen
muy cercanos a los de los segundos; la rebelidosdedolescentes son solo disputas menbeefecuencia del conflicto es alta en la
adolescencia temprana, mientras que la intensidachayor en la adolescencia media, en cambio, laduttas de riesgo llegan a su
cenit en la adolescencia tardia y la primera fasdaljuventudLas discusiones “banales” sobre los horariosndelce les permite ir y
con quién, suponen una manifestacion de las prec@upes entre padres y adolescentes sobre lasataadie riesgo relacionadas con
drogas, alcohol, automéviles y sexo (Papalia y (1897).

Por otra parte, lasiteracciones con los parégnen un efecto positivo en la adquisicion de cégedes emocionales, comunicativas,
sociales y cognitivad os adolescentes pasan mucho tiempo con sus éengsayaumenta la importancia de la presién social de los
pares En general, en la adolescencia, las amistadesrsn mas estrechas y se desarrollan relaciomesl @iro sexo, aungue aparecen
diferencias de género. Hay una tendencia a la gagdn sexual en las relaciones -mas marcadalestohicos-Los grupos de amistades
tienden a ser mas cohesivos e igualitarios en fésas y mas jerarquicos y menos cohesionados echioss Los chicos viven su
adolescencia en grupos de pares homogéneoshpd®$ociabilidati predominantemente masculinos. Las chicas tientsa tener
amigos y sus grupos de pares no muestran la mismagdeneidad y exclusividad que los chicos (Ric802Qagrange y Lhomond,

1997).

Algunos autores postulan que la predominanciagdedo de pares” en la adolescencia, incide en dbreo que se inician los
comportamientos sexuales de riesgo" y que existe ks adolescentes uhaulnerabilidad normativa (Serra y Gomez, 1997). En contra
de la idea de la vulnerabilidad normativa y delgradel grupo de pares, como hemos dithopayoria de los adolescentes tienen
relaciones positivas con sus padres y, si bierc@wspafieros influyen mas que los primeros en losasp sociales cotidianos (estilos de
vestir, hablar, etc.), los padres influyen mas sdbs valores morales, la eleccién de educaciG@bgial (Papalia y Olds, 1997; Erro,
1994).

Con respecto a lasambios propiamente sexualess encontramos con que las necesidades sexadtesgat adolescentes son un hecho que
no se puede ni debe ignorar.

Atendiendo ahutoerotismolos estudios confirman que los chicos comienemeiaimente a practicar esta conducta antes qokitas.

Diversos investigadores han constatado que exd#ftenencias entre chicos y chicas en cuanto aldéncia, la frecuencia con que se realiza
este comportamiento y las emociones o sentimiepegprovoca.

Otra conducta que se inicia en la adolescencibpetang es decitintimidades sexuales proximas al coito pero sgdir a él, pudiendo

incluir el orgasmo’ Desde un punto de vista evolutivopettingconstituye las primeras experiencias heteroesititaede ser una buena forma
de progresioén sexual en la adolescencia que pdemgtatificacion sexual propiamente dicha, y lprexion de la afectividad. Ademas, a través
delpettinglos/as adolescentes comienzan a aprender, dehiwordexto de la relacion interpersonal, sobrepsnsias respuestas sexuales y las
de sus parejas.

Durante la adolescencia tienen lugar tambiéptiaseras relaciones coitalekn los Ultimos 20 afios se ha producido un adekmel inicio de
las relaciones sexuales coitales que ha afectadarftentalmente a la mujer (Spira y Bajos, 1993gXperiencia femenina se ha aproximado &
la experiencia masculina. En cuanteabr atribuido a la primera relacion sexual y agamera parejatodavia existen diferencias entre
hombres y mujeres. La primera relacion suponelpartaombres una etapa normal del aprendizaje s@nabgo a otros aprendizajes del
adolescente y no necesariamente ligado a un sentoni

Aunque los adolescentes actuales, en una muesegatntrismo y chovinismo generacional, afirmeret mas experiencia sexual que
hace 20 afios atras, las encuestas revelan quiveoseg y adolescentes, al menos de USA, Espaiigparicular del Pais Vasco, tienen
relaciones sexuales con igual o menor frecuencianyigual o menor nimero de compafieros (Papalidy, @997).

La adolescencias el periodo del ciclo vital en el gere da lamayor prevalencia de conductds riesgo Por ejemplo, la iniciacion coital
desprotegida que da lugar a embarazos no desdadby, (interrupciones voluntarias del embarazo (IYE) contagio de enfermedades
de transmisién sexual (ETS), como el VIH/SIDA.

En la dltima década, el nUmero de personas jov@masmlmente experimentadas se ha estabilizadarherdado la utilizacién de
preservativos y, en particular entre los jovenasroayor riesgo, ha disminuido la incidencia de ENDslescentes y ETS, y ha
aumentado la proporcion de abortBaron y Byrne, 1997; Lagrange y Lhomond, 1997).

En el caso del SIDA, la tendencia general de lsstrasion del VIH/SIDA ha sido un descenso de lgpaigenteral y un aumento de la via
sexual y especificamente de la heterosexual. Galtdndose el porcentaje de casos en la Ultincadi, siendo las mujeres jovenes las
que presentan una mayor vulnerabilidad que los hesnb

Con respecto acosoy violencia sexualel periodo mas peligroso para las mujeres esmienzo de la adolescencia (entre los 16 y 20
afios). La proporcion de agresiones cometidas pmoecidos es relativamente pequefia (1/4 a 1/®@d). Pero en un caso sobre dos
(mas en las generaciones mas jovenes), el agresmaepersona conocida pero extrafa a la famitia. f@némeno son lasbusos
sexualegjue en las Ultimas décadas han adquirido unargemmancia social. Esto no significa que en laadicad ocurren con mayor
frecuencia, sino que hoy en dia son mas conocittos! estudio de Lopez (1994) con una muestra 66 88pafioles el porcentaje total de
abusos sexuales declarados fue de un 18,91% (eelaties! y 16 afos), un 15,2% de varones y un 28&%ujeres.



1.3.- TEORIAS PSICOSOCIALES

Una serie de modelos teéricos socio-cognitivos,hguresido aplicados en las dos Ultimas décadasalé la Salud, y particularmente al
comportamiento contraceptivo-preventivo, tratadlaecuenta de una serie de factores asociadadapeion de conductas de salud y de
riesgo, como son Iddodelos de Creencias de Salud de B@s#cker et al., 1974le la Accion Razonada o Intencion Conductual de
Fishbein y AjzeifAjzen y Fishbein, 1977, 198@)e la Accion Planeada de Ajzéizen y Madden, 1986; Schifter y Ajzen, 198&)Modelo
de Autoeficacia de Bandufa977),las aportaciones de Levinson al concepto de auaeifi (1984, 1986)los Modelos Extendidos de
Maticka-Tyndalg1991)y de Triandig1980),el Modelo de Bentler y Speckét®79, 1981), ya teoria del psicologo social Donn Byrne
(Byrne, 1983; Fisher et al., 1988).

En general, estas teorias indican quefzrmacion es necesaria pero no suficiente pacaémentar la calidad de la vida sexual y prevenir
todas las problematicas relacionadas con la sexiaaliEs decir, el conocimiento por si solo no es gifte para poder cambiar la
conducta (DiClemente, Durbin, Siegel et al., 1992).

Junto a esto, los estudios han demostrado que esaneimpieza la educacién sexual antes de quenssnas se vuelvan sexualmente
activas ayuda a los jovenes a mantener la abstagracque se protejan en caso de que se vuelxaalsgente activos (Kirby, Short,
Collins et al., 1994).

Sin embargo, la experiencia de las campafias pavamr las ETS dirigidas a los jovenes, ha mostrpdda informacion de los medios
de prevencion no necesariamente implica un cambia eonducta sexugBrooks-Gun, Boyer y Hein, 1988).

Ademas, el tamafio del efecto o impacto de los progs de prevencién es medio-bd&o términos porcentuales, generalmente se
obtienen cambios del 10% con respecto a la linedumual de base. Investigaciones previas indicanetjtamafio del efecto de cambio
de los programas de prevencion es mas alto emmafo6n, medio en costes/beneficios de las condpegagntivas y en actitudes hacia
éstas, y bajo en conductas. Se ha mostrado géerliza de cambio de actitudes mas eficaz explid&oalle la varianza o de la
variabilidad del fenémeno de cambio de actuaciéePUbillos y Ledn, 1996).

Si el objetivo es que la comunicacién pretendaitrstambios en las conductas preventivas, haledener en cuenta la relevancia
diferencial de los factores expuestos por lasrdeiteorias?or tanto, a la luz de lo que aportan estos modpfisosociales podemos
establecer lo siguient@billos, 2002, 2001; Paez, Ubillos, Pizarro y Let@94):

« Lainformacién correctano esta asociada con la conducta preventiva,geposible que ejerza un efecto indirecto sobee ell

e La informacion correcty lascreencias incorrectasorresponden a dos dimensiones diferentes. Par, atemas de la transmisién

de conocimientos correctos, es necesario modifisacreencias incorrectas
- Laseriedad o gravedad percibideene baja capacidad de explicar y predecir lalaota preventiva.
«  Elriesgo percibidgarece tener una relacion consistente pero bajtacmnducta de riesgo.

e La ilusion de invulnerabilidags una creencia normal y comun en las personadafo, las creencias deberan modificarse en u

sentido realista, disminuyendo esta ilusién delimxnabilidad.

« Elriesgo percibidade problemas y enfermedadesta asociado a uniaaja afectividad positivérealismo depresivo), por el contrario
una alta afectividad positivgicomo es el caso de los jévenes) se asoc@rtiaainhibicion de la percepcion del riesgaunque
tambiéna una mayor creencia en la eficacia de las conductas gmévas En este sentido, deberd darse informacién que s

ahuyentar genere un grado de desactivacién dedéiaflad positiva y de "lucidez realista”.

« Los costes y beneficios percibidos del uso de aoefptivosse han asociado de forma consistente pero bajaacaonducta
preventiva. La relaciémactitudes/creencias normativasintencién de conducta es media-alta y la refairitencion de conducta

comportamiento es media-alta, en el uso del prateos

e Debera tenerse en cueridapercepcion de la situacigrianto a nivel individual (de la actitud como pEsa), como a nivel social

(normas sociales). Por tanto, son importantesitasvienciones normativas tanto grupales como iddaies.

e Lanorma subjetivdtiene menos importancia que la actitud, pero gez ambas son mas explicativas que el riesgolpeocy los
costes-beneficios. Por tanto, el riesgo y los sfstmeficios percibidos deben ser un foco secumdteilos prog. de educacién

sanitaria, por su < capacidad predictiva. La edadlebe orientarse antes que nada a un cambioghasdescriptivas y de actitudes.

« Lasnormas descriptivason las que presentan las correlaciones sighifeaaente mas altas con el uso del preservativmdrana

subjetiva solo indica hasta qué punto la persommipmbtener la aprobacién o desaprobacion dettos significativos al realizar o



no la conducta. Sin embargo, incluso si una persiarge poca presion para usar un preservativoptites significativos pueden
influir en su conducta al evaluarlo positivamenta cealizarlo ellos mismos. Por tanto, la eduaaciébera fomentar la disminucion
de la norma descriptiva hacia las conductas deajesl tomar conciencia de la norma subjetiva reak favorable hacia la
prevencion, asi como conocer la tendencia a pralées caracteristicas negativas y subestimaetauéncia de las positivas en las

otras personas.

e Habréa que examindas creencias asociadas a la conducta objefiuso del preservativo), reforzando las positivasodificando las
negativas. En particular, habrd que cuestionarcdasluctas alternativas de prevencion, como la céleade parejas "normales"

diferentes del prototipo implicito de sujeto dege.

* Laexperiencia en el uso del preservatigarece ser un determinante importante de la coadle no-riesgo, lo que sugiere que la
educacion sobre el uso del preservativo deberizopan durante la temprana adolescencia, antesidiel de la actividad sexual. El
entender como la experiencia pasada regula laradatara y el disefiar intervenciones que puedanetimar los efectos del uso

previo del preservativo entre los no usuarios aties esporadicos es una tarea clave.

e Laconducta sexual de los jévenes es improvisada yunamivel de estrés mediBor tanto se deberan proponer medidas realistas
adecuadas a los sujetos diana -que no impliquegnamacapacidad de autocontrol y planificacién-edds, ciertos comportamientos
preparatorios han mostrado una fuerte asociaciariaceonducta preventiva, como es el hecho derllps@servativos o tener facil

acceso a las maquinas de preservativos en lugamdisetsion y ligue.

«  El control percibidg la autoeficaciay el déficit de capacidades de resolucién de problesmsvariables predictoras importantes. Las
intervenciones practicas dirigidas a la disminudi@nla ilusién de control, la adquisicion de halities sociales, de asertividad,
afrontamiento del estrés y otras, seran las maadas y eficaces, tanto en la modificacién deualeis como de conductas, ya que
son las que con mas probabilidad generen una peécede control, un sentimiento de autoeficaciayyden a crear una norma

personal de conducta.

e Asimismo, los programas de educacién sanitariardebfementata adopcién de habilidades de comunicacién con la jpaya que
es el método que se ha mostrado mas eficaz pawm lpge los conocimientos, las actitudes posithasa el uso del preservativo, y
adecuados niveles de percepcion de riesgo y deot@atiunden en cambios en la conducta sexual. Bétante, la comunicacién
sobre estos temas debe realizarse de forma conerefize es la que permite que las parejas lleg@enerdos especificos que hacen

factible la utilizacion de preservativos.

« Otro aspecto de la prevencion es tomar conciereia dsociacion entre la ilusion de invulnerabilidadayilusién de controtdentro
del escenario prototipico romantico, ya que lagmesm de un sentimiento amoroso provoca una sémsdei confianza. Modificar
estas creencias parece dificil ya que el cambicaesh contradiccién con nuestra representacioncitede del amor romantico
consumado, y no s6lo, con las representacionesrzdss o heddnicas del amor. Insistir en el us@uidervativo como muestra de
confianza y de proteccién es un mecanismo eficaa iparementar su uso, no sélo en las relacionsi®males, sino también en las

relaciones romanticas consumadas.

e Lasintervenciones deben aplicarse de forma tempramas de que se instaure el habito, es decir datgee los jévenes comiencen

a mantener relaciones sexuales.

En resumen, el disefio de los cursos y programaduzacion sexual que se han aplicado al alumnadS® y Bachillerato del
Lizeo Axular de Donostia se ha basado en las peenderivadas de la perspectiva evolutiva y de lodetos psicosociales que se han
descrito en este capitulo.

A continuacién, en la primera parte del presemi@rime se van a describir los objetivos y el praméshto que se ha seguido para
disefiar cada uno de los programas (metodologiatgrimos), asi como el procedimiento de la evafuadtn una segunda parte, se
exponen los resultados obtenidos de la evalua@dasicursos dirigidos al alumnado, asi como laragién realizada a la sesion aplicada
a los-as padres-madres. En una tercera parteesenpan las conclusiones mas importantes y se peapmgunas lineas de actuacion
derivadas del andlisis de estos resultados.



CAPITULO 2

PROCEDIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES:
ALUMNADO Y FAMILIAS

2.1.- OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL: ALUMNADO

En este apartado describimos los programas disgilalumnado, es decir, sus objetivos generatemgretos, asi como los contenidos y
la metodologia aplicada en cada una de las inteime®s que se han impartido a los-as alumnos-&S@ey Bachillerato.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 1975)rdefaSalud Sexualkcomo la "aptitud pardisfrutar de la actividad sexual y
reproductiva, asi como la ausencia de temoredpgentos de verglienza, culpabilidad, creenciasiaélas y otros factores psicolégicos
gue inhiban la reactividad sexual o perturbendteciones sexuales”. Por tanto, ¢dgetivos generalede los Programas aplicados se
refieren a la Salud Sexual o Bienestar Psicoléde&tas personas (Ubillos, 1992):

« Incrementar el nivel de Salud Sexual de los jov@aea que tengan los recursos propios que hagiiepmgegrar, elaborar y manejar su
propio impulso sexual conforme a una ética perspsatial.
«  Aumentar el control y la planificacion de las riaes intimas, de acuerdo a las actitudes y vajmnesonales.

*  Prevenir embarazos no deseados y sus consecuaagis/as, como son el incremento en el nimerdddeas y de nacimientos en

jovenes.
«  Disminuir el riesgo de enfermedades de transmisgdnal, especialmente el SIDA.

«  Fomentar el acceso de los jévenes a los recursbsresales, para facilitar la prevencién de tddegiesgos asociados al comportamientc

sexual.

A partir de estos objetivos generales, se hanuesip alcanzar los siguient@getivos concretoson la aplicacion de los distintos
programas:

* Informacion:

« Proporcionar informacion sobre los diferentes teseasiales, favoreciendo la eliminacion de mitosegiecias que perturban las relaciones

sexuales.



* Fuentes de Informacién-Formacion:

Analizar la influencia de las principales fuentesrdformacion (familia, escuela, amigos, parejessmaedia).

Incrementar la comunicacion entre los colectivopatires e hijos, profesores y alumnos.

Disminuir las distorsiones de los mensajes quéniass-media" manipulan con fines comerciales, p@ado una "sexualidad de ciencia-

ficcion".

« Concepto y Funciones de la Sexualidad:

Clarificar y Ampliar el Concepto de Sexualidad.

Fomentar la aceptacion de la dimensién afectivasoigativa entre los hombres, asi como la dimerd@bplacer entre las mujeres.

Favorecer el reconocimiento de la reproduccién conaoopcion libre y responsable.

* Actitudes Sexuales:

Potenciar la tolerancia, el respeto y la comprenga hecho sexual humano.

Fomentar el desarrollo de actitudes erotofilicag tavorecen la asimilacion e integracion adecuslda informacion, creencias y

comportamientos.

e Pubertad. Cambios Psicofisiologicos:

Facilitar la aceptacién de la propia imagen colpardravés de un criterio de belleza diferentesthblecido por los mass-media, y que

valore aspectos como la expresividad, |la receptilidtc.

Estimular la valoracion critica de la presion gigeoen los modelos de belleza y las modas sobstrasereferencias y comportamientos.

Fomentar la tolerancia y el respeto por las difdgesnindividuales existentes en funcion de lasctaristicas personales.

* Rol Sexual:

Examinar las diferencias de rol existentes en dmdel sexo, fomentando el respeto de un sexo bboteo.

Potenciar la Asertividad en el sexo femenino y{arEsividad en el sexo masculino, relativizandagiglez de la normativa social.

Favorecer el desarrollo de roles mas igualitaninsl @mbito sexual.



+ Orientacién del Deseo:

Potenciar el respeto y aceptacion de cualquierdadm orientacién del deseo (Homo, Hetero y Bisédad) y el derecho a su libre

expresion.

«  Comportamientos Sexuales:

Fomentar el respeto a todas las formas posiblesrdportamiento sexual, relativizando la superiatide unas practicas sobre otras.

Desmitificar, desculpabilizar y normalizar la Mabtcion.

Favorecer la desmitificacion del coito como comgnmiento "central" y mas placentero.

Eliminar los mitos y tépicos existentes con rela@da "primera relacién coital”.

« Respuesta Sexual Humana:

Reflexionar sobre las diferencias existentes etthembre y la mujer en la Respuesta Sexual Humana implicaciones en el ambito de

la relacion sexual.

e Prevencion y Promocion:

Proporcionar una adecuada y suficiente informasalire sexualidad y prevencion para evitar la diseoidn de mitos, falacias y tabues

gue favorecen la adopcion de conductas de riesgo.

Modificar actitudes, normas y creencias para fas@ria adopcién de medidas preventivas.

Incrementar los niveles de percepcién de suschigtaithiy gravedad hacia los riesgos sexuales.

Disminuir la frecuente ilusién de control sobreattiones de riesgo, adaptandola a la realidad.

Favorecer la valoracion de los efectos a cortogolplazo de los comportamientos sexuales.

Dotar a los jovenes de habilidades de relacionuoaracion, autoeficacia y asertividad para la zealbn de un sexo mas seguro.

Maximizar los beneficios y minimizar los costesigiios de la utilizacion de las medidas preventf&@sices.

Fomentar los habitos de higiene y cuidado personal.

Legitimizar y explicar el sentido de los recurssistenciales y sanitarios para jovenes.

Por dltimo se han propuesto una serielgetivos comunitariopara trabajar con el entorno mas proximo y sicgtifio de estos

jovenes:

Sensibilizar a los-as padres-madres, concienciéagobre el rol que juegan en el proceso educativientandoles en su tarea educativa.

Formar a un grupo de jovenes para que se convientdAgentes de Salud" y transmisores de los aspatormativos y actitudinales

encaminados a la prevencion de comportamientasstgor



2.2.- PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL: 1° DE BACHILLERATO

El programa se ha aplicado a bbgrupos de alumnos-as que cursan 1° BACHILLER el Liceo(N=40).

El programa, que se ha aplicado en el mes de Beéextual curso 2006-07, ha tenido una duracidiOd®ras distribuidas el sesiones de
2 horascada una. Atendiendo a las caracteristicas pgigales de los y las adolescentes y a los modeilosspsiales sobre la adopcion de
conductas saludables (ver capitulo 1), a lo lagylasi distintas sesiones aplicadas, se han abdatasiguientesontenidos

A LW b

41.
4.2.
43.
44,
45,

Concepto y Funciones de la Sexualidad.
Actitudes y Roles Sexuales.
Anatomia y Fisiologia de la Sexualidad. Mitos Séemia

Sexualidad en la Adolescencia.

Aparicion del impulso y del deseo sexual en la Adcéncia.

Funcién de las fantasias sexuales.

Orientacion del Deseo: Homosexual, Heterosexuasgx@al.
Comportamientos Sexuales: Autoerotismo, Pettintadmes Coitales.

Respuesta Sexual Humana.

5. Riesgos de los Comportamientos Sexuales.

5.1.
5.2.
53.
5.4.

Comportamientos Sexuales de Alto, Medio y Bajo gties
Embarazo No Deseado e Interrupcién Voluntaria déb&tazo.
Las Enfermedades de Transmision Sexual. El SIDA.

Percepcion de Riesgo y de Gravedad.

6. Autoeficacia y Habilidades de Comunicacion. Recuiestie situaciones de riesgo.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.

Anticipar y Planificar una Situacion Sexual de B@s
Percepcion de Control.
Asertividad. Saber decir que "no" a una relacionetgo.

Habilidades para plantear alternativas al coito.

6.5. Recursos para plantear la utilizacion de medidegenmtivas.

7. Costes y Beneficios de los Métodos Anticonceptivdsl Preservativo.

8. Norma Subjetiva (Grupo de Pares y de la Pareja).

9. Recursos Asistenciales y Sanitarios para Jévenes.



Todos los aspectos planteados se han trabajads grupos a través ticnicasgrupalesque requieren una gran implicacién y participacion
por parte de los asistentes (A.D.E.M.1., 1977; €ole Harimaguada, 1988; Lucas, 1994; Ubillos, 1995

Método Magistral.-El monitor, utilizando la palabra como medio denaaicacién, ensefia a sus alumnos sus conocimi&rgiesmétodo
se ha realizado en su foriBamiactivages decir, la via de transmision de la informaei$ta palabra pero apoyada por recursos material

y combinandola con las intervenciones de los alemno

Subgrupos. Phillips 66.Es una técnica que se utiliza para fomentar laio@racion y participacion de las personas quevigieen en un
grupo de trabajo. Esta técnica sirve para favoleceperatividad, facilitar la participacion, foni@nla comunicacion entre los miembros

del grupo y romper con ciertas estructuras rigitfasmales.

Brainstorming (Lluvia o Tormenta de Ideas)Es un método de trabajo que se utiliza para apelrt@ayor nimero de ideas sobre un

tema o problema, a partir de grupos de trabajmscpgrticipantes debian estar liberados de losigiaj sobre la expresion de sus ideas.

Discusion Dirigida.- Consiste en la profundizacion de temas, a traggsreguntas que el monitor dirige al grupo y que ldgar a la
discusion de las distintas actitudes, creenciadares, sin prejuicios, con honestidad, claridadieccion y libertad critica. Los objetivos
planteados son: despertar el interés de los peatites, estimular su capacidad de razonamientenfiamla aptitud de expresar ideas cor
claridad y exactitud, conocer y analizar las diafiropiniones y actitudes, respetar las opinioifesedtes y saber defender las propias

llegar a algun tipo de acuerdo y extraer una seerieonclusiones.

Confrontacién Chicos-Chicas.Consiste en estudiar los problemas que existartnarh de relacionarse los dos sexos y en biss#ig®

soluciones. Esta técnica se ha utilizado para ftanéemcomunicacién, comprension y respeto enredxos.

Estudio de las Consecuencias de una Conduckste método permite analizar las consecuenciagdas de una conducta, tanto de

forma inmediata como a largo plazo.

Andlisis de los Factores implicados en una Conduetaste método ha permitido analizar los factoresrpgeconducen a adoptar una
decision determinada. Esta técnica se utiliza ipardir en el desarrollo de habilidades que pemrétda poblacion adolescente/juvenil ser

mas reflexiva con sus conductas sexuales.

Método del Caso.Permite conocer mejor los elementos que debensteea cuenta al analizar una situacion y lasdiseseguir para

tomar una decision. En esta linea se desarratlanelcimiento, comprensién, simplificacion y objetad de la situacion.

Modelaje.- Este método consiste en la escenificacion poe mietla monitor/a de determinadas escenas, con @& fensefiar ciertas

actitudes y normas de comportamiento encaminaldggravencion de situaciones de riesgo.

Role-Playing.- Consiste en la representacion de escenas de dareal, con el fin de aprender ciertas actitudesogmas de
comportamiento encaminadas a la prevencion de ctaglde riesgo. Se ha utilizado para desarroltarde del saber hacer, habilidades
de comunicacion en la relacion con otras persqraas, analizar las creencias, actitudes y compcaetdos que tienen las personas ant

determinadas situaciones de la vida y para evaluaipacto de la intervencién en los jovenes.

Elaboracion de la Matriz de Costes y Beneficioslds Conductas Preventivasista matriz se ha utilizado para analizar lasajasity
desventajas derivadas de la utilizacién de cadalarlas conductas preventivas, facilitando la @ecde la medida de proteccion mas

adecuada para cada uno de los participantes.

El material necesario para llevar a cabo las actividadesalilsesen las distintas sesiones ha consistidochasfde trabajo, proyector de video,
muestras de anticonceptivos, folletos sobre sadadhlicartulinas, pizarra, tizas, rotuladores, esio,



2.3.- PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL “POR PARES”: 4° DE ESO

La propuesta de continuar con la aplicacion detéstaca en el Lizeo Axular de Donostia surge psiluenos resultados obtenidos en las
Camparfias realizadas en este centro en afios prexeldercaracteristica fundamental de este tipo de pamas es que las personas
pertenecientes al grupo de pares son las encargattasansmitir la informacion, actitudes, valorescyeencias dirigidas a la promocion de
la salud sexual y a la prevencion de comportamiendie riesgo. La realizacion de esta técnica reqeiiena serie de fases fundamentales

1. Seleccion de 3 alumnos-as de 1° de Bachilleratdhgyen participado en el Programa de Educacionabexlicado por las técnicas por

cada grupo de 4° de ESO que haya en el Centro.
2. Entrenamiento de estos-as jovenes como "AgentBaldd".

3. Aplicacion de un Programa de Educacion Sexual FRoes” por parte de los-as jévenes entrenadofgiddia los-as alumnos-as del curso
de 4° de ESO.

4. Sesion Informativa-Evaluativa dirigida al alumnaf#o4® de ESO.

5. Supervision de la aplicacion del Programa: "Aged&eSalud” (ver apartado de evaluacion).
2.3.1.- CAPTACION DE JOVENES

Durante la realizacion del Programa de Educaciégn@eaplicado por las técnicos se les ha ofrecids-as alumnos-
as de 1° de Bachillerato, la posibilidad de apsetaoluntariamente en una lista para llevar a estaactividad. De
estas listasse han seleccionado a 3 alumnos-as por cada grupdtde ESQN° de Grupos de 4°=2 y N° de
"Agentes de Salud" seleccionados.@stos-as jovenes han sido elegidos de acuesdosiguientesaracteristicas
eran lideres positivos de sus grupos; habiandwsetiodas las sesiones; han mostrado motivadigarés por el tema,
asi como una actitud muy participativa; se exprasabn gran fluidez verbal; disponian de un akelrde
informacion; presentaban actitudes positivas Hagaxualidad y conductas sexuales saludablesmcion de
conductas sexuales saludables.

Este afi@l nimero de voluntariodia sido dd.0 personaslo que representa una cuarta parte de los-amahktas de
1° de bachillerato que se les ha propuesto paatieip esta experiencia (25%). Ademas, esta cifphdanmas personas
de las que se necesitaban para llevar a cabetaencion “Por Pares”. Todo ello evidencia la bussc@gida que tiene
esta iniciativa, ya que una parte de los-as alurasagie el curso anterior recibieron el Progranoa FRres" expresan
Su gran motivacion e interés para participar esme@gberiencia.

2.3.2.- ENTRENAMIENTO DE JOVENES

Se ha entrenado a esto$sgévenes como "Agentes de Salugara que ellos-as sean los-as transmisores de los
aspectos informativos, actitudinales y comportaalesten las sesiones que han impartido a los 2gdg4° de ESO.
El entrenamiento ha tenido una duraciom di@ras realizandose dmnes sesiones de 2 hordsa preparacion de las
sesiones se ha realizado de forma conjunta (6 alskasy una técnica en educacion sexual). Esenantiento ha
consistido en resolver las dudas informativas gueas planteado después del programa realizadéoyrearles en las
técnicas grupales que facilitan la participaciotodey las jovenes.

En laprimera sesiorse han explicado cada uno de los temas y dinamuieagan a abordar con los alumnos-as de
ESO, asimismo se les ha entregado un dossier dar@dnformacion necesaria para la aplicaciorpd®rama y se
les ha explicado la manera de administrar correstsgrel pre-test.

En lasegunda y tercera sesipnada grupo formado por 3 alumnos-as que adoptahde "Agentes de Salud”, ha
dirigido la sesion, siguiendo las pautas estaldsaith la primera sesion. Durante estas dos sedimpesfesional ha
clarificado los errores cometidos por cada unodasias "Agentes de Salud".

Al finalizar el entrenamiento, se les ha entregadada uno de los grupos establecidos el materaban a utilizar en
la aplicacion del programa: muestras de anticonaEptpreservativos, recursos sanitarios y cuestios de
evaluacion (pre-test).



2.3.3.- APLICACION DEL PROGRAMA “POR PARES”

El alumnado entrenado como "Agentes de Salud” plicado3 sesiones de dos horabalumnadoN=49, que cursa

4° de ESO, respetandose los grupos natuiste®).

El contenidode las sesiones se ha centrado en comportamsaniagles, clasificacion de comportamientos en dumnci
del riesgo, embarazos no deseados, enfermedattessiaision sexual, SIDA, costes y beneficios desgrvativo y

de otras medidas preventivas, asi como en lasdat®k de relacion para proponer su uso.

La metodologieempleada para abordar los temas descritos hddrdeafomentar la participacion y el debate entre
los "Agentes de Salud" y los-as alumnos-as qued@bido este programa, a través de técnicas fpaticas ya
descritas anteriormente, como son: método magstralactivo, discusion dirigida, subgrupos, braimsing,
barometro de valores, estudio de las consecuetheiasa conducta, modelaje y role-playing

2.3.4.- SESION INFORMATIVA-EVALUATIVA

Para finalizar la intervencion, las profesionaksizaron una sesioén de dos horas con cada grugfoE®O para
completar el programa aplicado por los-as "Agede&eSalud” y valorar con ellos y ellas la experianBurante
esta sesion se han ampliado los temas abordadéssg@dwgentes de Salud”, se han resuelto aquelldasique no
han sido resueltas por los-as propios-as "Agerdesatlid”. Ademas, se les ha administrado el petitel
cuestionario para valorar el grado de satisfacd@aste alumnado con el programa realizado (vétuta3,
evaluacion del Programa “Por Pares”).

2.4.- INTERVENCION DIRIGIDA A FAMILIAS

A lasfamilias del alumnado de 4° de ESO y 1° de Bachidlte se les ha ofrecido la posibilidad de participauea conferencia

informativa de 2 horas de duraciésobre el tema de la sexualidad y la realizacidla@ampafia de educacion sexual en el centro.

Esta conferencia se ha realizado después de taeigin de los programas, con el fin de explicasddmilias la necesidad de este tipo de
intervenciones, e informales sobre los diferentegnamas que se habian aplicado en el centro,cas slés objetivos, contenidos,
metodologia y evaluacién. También se les ha progaado los resultados obtenidos de la evaluacidongiprogramas aplicados, asi como
las actitudes observadas en cada uno de los gdupaste el desarrollo de las sesiones. Asimisni@meelanteado las lineas de actuacion
para cursos venideros.

Otras de las tematicas abordadas han sido: cdsiic@s de la sexualidad adolescente, y el papalde los-as padres-madres como
educadores sexuales. A este respecto se han dodtisgprincipales preocupaciones que tienen taiida con respecto a la vida sexual de
sus hijos e hijas, las dificultades y limitaciowes las que se encuentran para llevar a cabofestasnes, y en particular los problemas
derivados de su falta de formacioén, asi comoletagulos con los que se encuentran para lograzaimanicacion mas fluida con los hijos e
hijas. Por ultimo, se ha incidido en las habilidade comunicacién necesarias para poder hacee fashs tareas como educadores
sexuales.



CAPITULO 3

PROCEDIMIENTO DE LA EVALUACION: ALUMNADO

Con el fin de evaluar los Programas de Educaciémaéaelirigidos al alumnado se han aplicado dosstigh® evaluacion:

+ La Evaluacién de Procesmos permite analizar los principales aspectosi@stales de cada uno de los programas. El objetsvo
asegurarnos de que los programas funcionan comuiee y al nivel que se queria, antes de atrigfeictos o consecuencias a dichos
programas. Esta evaluacion sirve para comprender pa qué se logran o no los objetivos esperat@syez que para poder mejorar las
propias intervenciones. Algunos expertos considgteneste tipo de evaluacion es una precondicida eealuacion de impacto, ya que

no se puede proceder a evaluar algo cuando saignéraspectos y de qué manera han sido aplicados.

+ LaEvaluacién de Impactees sindnimo de evaluacion de la efectividad, efica eficiencia de un programa. En este casoasgqa
una evaluacién de la eficacia que tratard de establsi tras la aplicacion de los programas, Igstiebs establecidos han sido
alcanzados. Esta evaluacion es clave ya que serogsa aportar evidencia empirica de que los progs tienen unos efectos

determinados los otros tipos de andlisis se quedeios.



3.1.- EVALUACION DE PROCESO
3.1.1.- EVALUACION DE PROCESO: ESO Y BACHILLERATO

Se ha utilizado un cuestionario para recoger indmign de laopinion del alumnado sobre distintos
aspectos estructurales de los programe@mo son: valoracién general y utilidad del cursempo empleado,
metodologia aplicada, actitud de los-s participanteactuacion de las profesionales. Este cuesimrarha
completado el alumnado d& de Bachiller y de 4° de ESQa mayoria de las respuestas se han obtenicGwéstr

de escalas tipo Likert de 6 puntos (ver tabla 3.1).

Tabla 3.1: Descripcion de la Escala de Evaluacion de Pde los Programas de Edu.Sexual dirigidos al Alumnado

_ 1 Totalmente Incompren. a 6 Totalmente

Sexo 1 Hombre 2 Mujer
Comprensible.

_l Adecuacion 1 Nada Adecuada a 6 Totalmente Adecuada

Edad Item abierto

Curso Item abierto

Valoracion General 1 Totalmente Negativo a 6 Totalmente Positivp
Satisfaccion 1 Totalmente Insatisfecho a 6 Totalmente Sat|sf.
Utilidad 1 Nada util a 6 Totalmente util

Duracién 1 Demasiado Corto a 7 Demasiado Largo

Participacion 1 Nada Participativo a 6 Totalmente Participal
Interés 1 Nada Interesado a 6 Totalmente Interesado

Comprensién

Informacién 1 Ninguno a 6 Sobresaliente

Actitudes 1 Ninguno a 6 Sobresaliente
Comportamientos 1 Ninguno a 6 Sobresaliente

Actuacion 1 Deficiente a 6 Sobresaliente

Razones Item abierto: Razonar la respuesta dada

Tabla 3.2: Descripcion de la Escala de Evaluacion: Formadores en Educacion Sexual

Profesor del Centro 1 Totalmente Negativo a 6 Totalmente Positivp

Razones Item abierto: razonar la respuesta
Alumnos entrenados 1 Totalmente Negativo a 6 Totalmente Positivp
Razones Item abierto: razonar la respuesta
Técnicos externos 1 Totalmente Negativo a 6 Totalmente Positivp
Razones Item abierto: razonar la respuesta

1 Profesor del Centro
Responsable del programg 2 Alumno Entrenado
3 Técnico ajeno al Centro




A los grupos de alumnos-as se les ha administrsids escalas durante la Gltima sesion del progreiara.

empleado en su cumplimentacion unos diez minutos.

Los resultados obtenidos se han analizado corogtqma estadistico SPSS 12.00 versién windowsc8asinte en este tipo de
evaluacion, se han aplicado lstadisticos descriptivos de tendencia cer(triddia, frecuencias, porcentajes) ydipersion(desviacion
tipica).

3.1.2.- EVALUACION DE PROCESO: “AGENTES DE SALUD”

Con el fin de complementar la evaluacion realiaatael alumnado de 4° de ESQPabgrama de Educacion Sexual “Por Paresl finalizar

la aplicacion de estas intervenciones una de tdegionales ha realizado una evaluacion y supérvigl trabajo realizado por los y las
jovenes que han participado en calidadAdgentes de Salud’Para ello se ha convocado a los "Agentes de 'Saludasesion de 2 horasina
vez finalizada la experiencia.

Durante esta sesion de supervision los "Agenté&atled" han completado un cuestionario sobre elogdadsatisfaccion con la experiencia
llevada a cabo. En este cuestionario se han evglaadavés de escalas tipo Likert de 6 puntoadsiel 1 la valoracién mas negativa y el
6 la mas positiva, aspectos como: valoracion gérgnado de dificultad, satisfaccion, utilidad, fi@pacién e interés del alumnado de 4°,
utilidad para los alumnos de 4°, tiempo y metodalog

Los andlisis estadisticos aplicados han kdaestadisticos descriptivde tendencia centrdmedia y medianay de dispersion
(frecuencias, porcentajes, rango y desviaciénajpic

3.2.- EVALUACION DE IMPACTO

3.2.1.- DISENO METODOLOGICO

También se ha llevado a cabo @valuacion del impactale los Programas de Educacion Sexual impartidoP pdesionales y del

Programa “Por Pares” sobre los conocimientos,ualet# y conductas de los-as alumnos-as que cli?stemBACHILLERATO y 4° de

ESO. La evaluacion se ha llevado a cabo en 2 sesime®edia hora, en la forma que se describe a caaiion:

B Tiempo 1 (Pre-test) Antes de aplicar el programa se les ha administaatthdos los grupos (4° de ESO y 1° de Bachitigratias
escalas que recogen la informacion sobre los aspgae se iban a abordar en cada una de las intévnes (ver apartado de
instrumentos de medida).

L Tiempo 2 (Post-Test) Estos grupos han cumplimentado las mismas essafiadadas, al finalizar las intervenciones (post)-te

Por tanto, se ha aplicado el siguieditgefio cuasi-experimental pre-post sin grupo cottfeer tabla 3.3):

1. Administracion del pre-test.

2. Aplicacién de los programas.
3. Administracion del post-test.

Tabla 3.3.- Disefio cuasi-experimental de grupos pre-post sin grupo control para evaluar el impacto de los

Programas de Educacion Sexual

Pre-test Programa Post-test

Q° X ot

O = Observacion o tiempo de aplicacion derdesumentos de medida.
0 = Pre-test y 1= Post-test; X = Programa.

En este tipo de disefio se compara la media obtenidel grupo en el pre-test con la media del pesttdel mismo grupo. Por tanto, para
comprobar la efectividad de los programas aplicasitvfian comparado los resultados obtenidos evédisaciones efectuadas a los-as
alumnos-as de todos los grupos antes y después iedrvenciones. Es decir, se han comparddmoJd.
El disefio cuasi-experimental de grupos pre-podjrsipo control, con medidas antes-después, esefaiue nos garantiza una
adecuada validez interna. A diferencia de un disef@rimental, los grupos no se crean aleatoriaaneattrata de grupos naturales y, por
ende, no estan controladas las posibles variaktesias. Dado que hay un pre-test y un post-tet,es uno de los disefios vélidos:.
3.2.2.- INSTRUMENTO DE EVALUACION
Entre las variables dependientes que evaluamasnima$ por un lado los aspectos correspondiente&tapa del proceso psicosexual en
la que se encuentran y por otro lado aquellas gnedsultado mas predictivas de las conductasdgaiy de prevencion segun los



modelos de actitudes y creencias mas utilizades @mbito sanitario y que han sido abordadas deifantalizacion de los programas
(ver capitulo 1). En cuanto a la operativizacioresias variables, a continuacion pasamos a destetsilladamente el instrumento de

medida utilizado.
-  Estatus sociodemografic&n este apartado a través de preguntas cerraalaieryas se han recogido datos como: sexo, edattpc

escolar, nivel y tipo de estudios.

« Comportamiento sexuaEn este caso se ha evaluado el nivel de expaisesual de los jovenes, asi como su actividadadex

actual.

« Nivel de experiencia sexual: Para obtener estarrdoion se ha utilizado la Escala de Schofield §19®73) que consta de 5

niveles:

« Nivel 1: Sin experiencia sexual.

* Nivel 2: Experiencia limitada de besos y caricias.

* Nivel 3: Petting Experiencia sexual de todo tipo sin incluir ét@o
« Nivel 4: Coito con una pareja.

* Nivel 5: Coito con varias parejas.

+ Comportamiento sexual actual: Se ha valorado &srae tres niveles, que se han obtenido unificéoslaiveles 2 y 3 por un

lado, y 4 y 5 por otro:

* Nivel 1: Sin relaciones sexuales.
* Nivel 2: Petting. Relaciones sexuales de todogipancluir el coito.

* Nivel 3: Relaciones sexuales coitales.

«  Comportamiento sexual preventiv®e han elaborado una serie de preguntas sobrdizaaibn de métodos de preventivos para

estudiar la conducta de proteccion de los jovenoasgperiencia sexual coital (Ubillos, 1995, 2002):
e Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos.itestetiene tres opciones de respuesta: siemp@Ges\0 hunca.

« Tipo de métodos anticonceptivos utilizados. Estegpnta consta de 4 alternativas de respuesta fitiie corresponden a

distintos métodos preventivos (coito interrumpipliddiora, preservativo y otros) y los jovenes pueshfialar varias opciones.

e Percepcion de control y autoeficaciasta escala es una versién @ehtraceptive Self-efficacy Instrument de Leving®84, 1986)
adaptada por Ubillos et al. (1995, 2002). Se hdizado 3 itemes para evaluar la capacidad de @betr situaciones de intimidad

sexual, cuyas respuestas tiene tres opciones: @empeces 0 nunca.

« Percepcion de susceptibilidad o riesgo percibidaidal embarazo y el SIDAI estudio de Condelli del afio 1986, también ms
servido de referencia para disefiar esta escalhaisatilizado 2 itemes (1 para el embarazo y 1 ph&DA), cuyas respuestas se

miden mediante una escala tipo Likert de 6 purdeslEtotalmente improbable a 6=totalmente probable)
« Embarazo: Percepcion de riesgo de embarazo.

« SIDA: Percepcion de riesgo de SIDA.



e Costes y beneficios del preservati®e ha elaborado una versién de las escalas d#kzan las encuestas KABRnpwledge,
Attitudes, Beliefs and Practicegue se han disefiado para controlar la evoluc@&tadoercepcion publica del SIDA asi como los
cambios en la conducta para examinar la percemiaécostes y beneficios derivados del uso del prateo. Esta escala, adaptada
por Ubillos et al. (1995, 2022) esta formada poritéénes, 10 itemes para los costes (p.e., inteeush@cto sexual, disminuye el

placer) y 8 para los beneficios (p.e., previeneSIBIA, son faciles de usar). Tiene 3 opciones dpuestas: Verdadero, Falso o No
Sé.

+  ConocimientosSe han disefiado 42 itemes sobre las normaslidaaifin del preservativo, el Embarazo No Dese&i) y mitos

de la transmision sexual del VIH/SIDA. En este cdas opciones de respuesta son verdadero, fafep s# (Ubillos et al., 1995,
2002).

3.2.3.- ANALISIS ESTADISTICOS
Los datos obtenidos en el proceso de evaluacibars@nalizado con el programa estadistico SPS® ¥2r8idn windows.
Para evaluar effecto de los programas de educacion sexual ing@stpor las profesionalese ha utilizado principalmente el Analisis T-
Test y Chi cuadrado.
El andlisis T-Tessupone una comparacion de las medias obtenidasd gorpo antes y después de la realizacion dgranoa. EIChi
cuadradoimplica una comparacion de la distribucion dedoecentajes en las distintas categorias de respakttnidas por el grupo antes
y después de la realizacion del programa. De estaaf dichos analisis han permitido realizar ureleacion a corto plazo de los
programas de educacion sexual. Es decir, se haadhalsi existian cambios significativos del pr&t-td post-test en los y las jovenes que
han participado en la intervencion.
A nivel estadistico mediante los analisis T-Te§ty cuadrado se puede afirmar que los programasitiarefectivos cuando la diferencia
de medias o de porcentajes es significativa. Egtofiea que las medias del grupo o los porcentdgpersonas que responden a las
distintas categorias son mejores (por ejemploagtijud mas positiva hacia el preservativo o unan@grcentaje de personas que es
siempre capaz de parar una posible relacién sebeuaésgo) en el post-test comparadas con lasregept.



CAPITULO 4

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE PROCESO: ALUMNADO

En este apartado vamos a describir los resultdotesidos de la evaluacién aplicada al alumnadoesdistintos aspectos del proceso de
los Programas de Educacion Sexual.

A continuacidn, se describen los datos obtenidasada uno de los cursos en los que se han aplicagwogramas.

Los resultados que se muestran a continuaciénreditigido en 4 aspectos:

1. En el primero de ellos que se ha denominadpectos generales de los progranmses han agrupado los datos obtenidos de |
valoracion global de las intervenciones y del tiendgstinado a ellas, asi como el grado de satiéfagcla utilidad atribuida a las

sesiones de educacion sexual realizadas.

2. El segundo aspecto recoge informacion sobmgctaud de los gruposlurante la realizacion de los programas, es dgarado de

interés y participacion suscitados por dichas veeciones

3. El tercer aspecto incluye los datos sobredepectos estructurales de los program&n este caso se ha valorado el grado d
comprension de la informacién que se ha ido prapoando a lo largo de las sesiones, la adecuaeida chetodologia utilizada para

tratar los contenidos y la actuacién de las profesdes.

4. El cuarto y ultimo aspecto se refiere a la perc@pgue tienen los alumnos sobre dg®rtaciones realizadas por los programes

cuanto a la informacion, a las actitudes y a loanss conductuales.

Antes de mostrar los datos, hay que tener en cuguaa la hora de interpretar los resultados kdiam igual o por debajo de 0,50 se
interpretan segun la puntuacion inmediatamenteiarfey las que se sitlan igual o por encima dé 8¢gdescriben en funcién de la
puntuacion inmediatamente superior. Asi, una meelis,48 en el grado de utilidad se interpretaréocque el programa ha resultado
“muy util”, y con una media de 5,56 se considerpré éste es valorado como “totalmente util”.

4.1.- EVALUACION DE PROCESO: 1° BACHILLERATO

Esta evaluacion ha sido realizada g0restudiantesEl 42,5% son hombres (N=17) y el 55,5% mujeres2@). Desconocemos el sexo de
una persona.

La edad media de estos-as estudiantes se sitoa &6,lL8 afios (sd=0,38) y el rango de edad ostila s 16 y 17 afios (ver tabla 4.1).
Hay una persona que no nos ha dado este dato.

Tabla 4.1.- Distribucion de la muestra en funcion de la edad: 1° Bachillerato

Edad N %
16 32 80
17 7 17,5

missing 1 2,5

Total 40 100

Como se observa en el gréfico 4.1, en relaciés adpectos generalekbs alumnos-as han valorado el programa de editaeixual que
han realizado de forma “muy positiva” (media=54®:1,28). De hecho, mas de la mitad (55%) lo hficzalo de “totalmente positivo”



y ha sido un 10% el que lo ha calificado entre ifpas’ y “muy positivo”. S6lo un 5% lo evalla derfbpa negativa. A esta cuestion y a las
siguientes no han respondido un 30% de los-as @ven

Gréfico 4.1: Evaluacién de Proceso |
Programas de Educacién Sexual
Axular Lizeoa: 1° Bachillerato
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Ademas, los-as alumnos-as manifiestan que se héidsétotalmente satisfechos-as” con la realizagiél programa de educacion sexual
(media=5,71, sd=0,71). En este sentido, el 57,5%@svostrado “totalmente satisfecho-a” y el 10% dientirse “satisfecho-a” o “muy
satisfecho-a”, y el resto, un 2,5% dice habersgedeetinsatisfecho”.

También, a las y los jovenes les ha resultadolft@ate util” el haber realizado el programa de edién
sexual (media=5,54, sd=0,92). De hecho, el 52,5%xpaesado que el programa le ha parecido “totaknai”, el
12,5% dice que le ha parecido “Util” o “muy util/ el 5% considera que su realizacion no ha sido Uti

Por ultimo, con respecto a la duracion del progrdasaas jévenes lo han valorado como “corto” (rae8i 36, sd=1,45). De forma
coherente con este dato, el 35% ha dicho que gtgma le ha resultado “corto” o “totalmente cort@’27,5% “suficiente”, y el 7,5% lo
considera entre “largo” y “totalmente largo”.

Otro de los aspectos que se ha evaluadoasitad de los gruposlurante la realizacion del programa (ver grafi@).4.0os y las
participantes consideran que han sido “participatias” a lo largo de las sesiones (media=4,25,,88¥% que se han mostrado
“totalmente interesados-as” (media=5,50, sd=0,79).

De hecho, un 32,5% del alumnado considera quethdedmuy o totalmente participativo” durante lalizacion del programa,
mientras que un 17,5% dice haber sido “participa#iV. Un 20% considera que ha sido “algo particyméity o “poco participativo”. Nos
encontramos con un 30% que no ha respondido nagesgunta ni a la siguiente.

En cuanto al interés que han mostrado los alunetd®,5% afirma que se han sentido “interesadosfifi@nando la valoracién
positiva que han hecho los-as jovenes sobre sudgatincontramos que mas de la mitad partes (5%8%& mostrado “muy o totalmente
interesado”.



Gréfico 4.2: Evaluacién de Proceso |
Programas de Educacién Sexual
Axular Lizeoa: 1° Bachillerato
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En tercer lugar se han evaluadodspectos estructuraledel programa que han sido la comprension de ¢anmcion, la
adecuacion de la metodologia y la actuacion dpriatesionales (ver grafico 4.3). Los y las estuiarronsideran que la informacion
proporcionada durante el programa ha sido “totateneamprensible” (media=5,75, sd=0,52) y que laosebgia utilizada ha sido “muy
adecuada” (media=5,31, sd=1,20).

Con respecto a la informacion, el 55% la ha evaw@mno “totalmente comprensible” y el 15% restdmtea hecho como “comprensible”
o0 “totalmente comprensible”. El 30% de jovenesesponde a esta cuestion.

La metodologia utilizada ha sido considerada pdi7éd% como “totalmente adecuada” y el 20% lo atersi “adecuada” o “muy
adecuada”. Sin embargo, un 5% no lo considerauadec El 27,5% no nos ha dado su opinidn sobrecestion y tampoco sobre la

Grafico 4.3: Evaluacion de Proceso i
Programas de Educacion Sexual
Axular Lizeoa: 1° Bachillerato
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siguiente.



Las profesionales responsables de impartir el progrhan sido calificadas con un “sobresalienteti{awb,72, sd=0,65). Los porcentajes
se distribuyen de la siguiente manera: un 57,5%daslorado con un “sobresaliente”, un 12,5% aofnetable” y un 2,5% con un
“suficiente”.
Por ultimo, el alumnado ha evaluado d@®rtacionesdel programa en cuanto a la informacion, y loskliamproducidos en las actitudes y
comportamientos. Como se aprecia en el graficoldsdy las participantes puntian la informaciérporgionada por el programa, asi
como los cambios en las actitudes con un “notalohedia=5,48, sd=0,73; media=5,28, sd=0,99 respownte) y los comportamientos
con un “sobresaliente” (media=5,59, sd=0,62).

De esta manera, el 45% ha valorado con un “soleaszl la informacion que le ha aportado el proggam

el 17,5% con un “notable”, y el 10% con un “bietfh 27,5% no responde a ninguna de estas tres fgesgun

Grafico 4.4: Evaluacion de Proceso IV
Programas de Educacion Sexual
Axular Lizeoa: 1° Bachillerato
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Con respecto a los cambios que el programa ha gidmen las actitudes, el 40% de las y los jovémepuntia con un “sobresaliente”,
otro 17,5% con un “notable”, el 12,5% con un “bigrél 2,5% lo califica como insuficiente. Sigue sdsponder el mismo ndmero de

alumnos-as.
La influencia del programa sobre los comportamight sido evaluado por el 47,5% de los-as estwdiaon un “sobresaliente”, por otro

20% con un “notable” y por el 5% con un “bien”.



4.2.- EVALUACION DE PROCESO: 4° de ESO

4.2.1.- ALUMNADO DE 4° DE ESO
Cuarenta y nuevehan sido los y las que han realizado esta evaoaEil 49% son hombres (N=24) y el 46,9% mujeres2@3).
Desconocemos el sexo de 2 personas. La edad meditab-as estudiantes es de 15,25 afios (sd=0g#i83ngo de edad oscila entre los
15y 17 afos (ver tabla 4.2).

Tabla 4.2.- Distribucion de la muestra en funcién de la edad: 4° de ESO

Edad N %
15 37 75,5
16 10 20,4
17 1 2

Missing 1 2

Total 49 100

En la siguiente grafica podemos observar los redo#t obtenidos respecto a &spectos generalatel programa. Los-as alumnos-as han
valorado de forma “muy positiva” las sesiones releib (media=4,80, sd=1,32). Mas de la mitad dehahdo, (69,4%) ha manifestado
que las formaciones han sido “muy positivas” odhaitente positivas” y el 10,2% dice que han sidlifpeas”. Por el contrario, otro
10,2% lo ha valorado negativamente. El 10,5% ncapasta informacién sobre ninguna cuestion.

Ademas, estos-as estudiantes consideran que iiza@ah del programa les ha resultado “muy satisf&’ (media=4,70, sd=1,17). Asi,
el 79,5% ha manifestado sentirse entre “satisfeghitdtalmente satisfecho”, mientras que el 10,28& @star entre “insatisfecho” y
“totalmente insatisfecho”.

Gréfico 4.5: Evaluaciéon de Proceso |
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Respecto a la utilidad del programa, a los y lasdéntes les ha resultado “muy Gtil” (media=5,8250,95). Mas de las tres cuartas parte:
(85,8%) ha expresado que le ha parecido “util”, ymtil” o “totalmente Util”. El 4% de las y los jénes no lo considera Util.

En cuanto a la duracién, los-as jovenes considguarel programa les ha parecido “corto” (media=3s8%1,5). En este caso, el 36,8% de
los y las asistentes se sitGan entre “corto” yaltoente corto”, el 38,8% dice que el programa halteuna duracién “normal”. Un 14,2%
de los jovenes considera largo el programa.



En el grafico 4.6 podemos ver los resultados obteniespecto a kctitud de los gruposlurante la realizacion del programa. La
puntuacion media de los grupos se sitla en qusillariparticipativos” (media=4,07, sd=1,10). Adi6,3% de los-as estudiantes se
sitlia entre “participativo” y “totalmente participa”. Un 24,5% considera que ha sido “algo o ppadicipativo”.

En cuanto al interés, los y las participantes amrain que se han sentido “muy interesados-as” éméd5, sd=0,86). En este caso, es
importante sefialar que el 30,6% se sitian en “migyésados-as”, un 28,6% se sitla en “interesagiogel mismo porcentaje se sitla en
“totalmente interesados-as”, mientras que el 2%ittao haberse sentido “algo interesado”.

Gréafico 4.6: Evaluaciéon de Proceso I
Programas de Educacion Sexual
Axular Lizeoa: 4° ESO
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En el siguiente apartado se valorandepectos estructuraledel programa (ver grafico 4.7). De forma que
las y los jovenes consideran que la informaciomp@rcionada por éste ha sido “muy comprensible” (eret|91,
sd=0,98). El 87,7% de los participantes del grupoa que la informacidén que se le ha proporciordaante el
programa ha sido entre “comprensible” y “totalmentanprensible”, y a una persona (2%) le ha resulta
incomprensible.

En cuanto a la metodologia empleada, los-as alnamos han calificado como “muy adecuada
(media=4,55, sd=0,95). El 38,8% valora este aspectno “adecuado” y el 42,8% como “totalmente o mu
adecuado”. Un 8,1% dice que no le han resultadouadias las dinamicas que se han aplicado a lo t&das

sesiones.

Respecto a la calificacion que han dado a las nssjiabes de aplicar el programa, la puntuacion msslia
sitla en “notable” (media=4,68, sd=1,19). Un 51%adealumnos-as las califican entre “notable y ssaliente”,

un 30,6% con un “bien”, un 2% con un “suficientg’yn 6,1% con un “insuficiente” o “muy deficiente”.
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En el grafico 4.8 se observan las valoracioneshguerealizado los-as alumnos—as en cuantoaplasacionesdel programa en la
informacion, las actitudes y los comportamientago& y estas jovenes valoran con un “notable” émslios habidos en la informacién
(media=4,77, sd=0,85), en las conductas (mediaz4¢B40,74) y valoran con un “bien” los cambios&nactitudes (media=4,45,
sd=1,10).

Concretando los datos mencionados, mas de la oeemlumnado (53,1%) valora entre “notable” y “ssaliente” los cambios
informativos, el 32,7% los valora con un “bien“ely4,1% con un “suficiente”.

Respecto a los cambios en las actitudes, el 47%alosa entre “notable” y “sobresaliente”, el 30,6% califican con un “bien”,
el 4,1% con un “suficiente”, y por dltimo, solamem’d 8,2% los valora de forma “insuficiente”.
En cuanto a los cambios en los comportamientd$,806 los evalla como “notable” o “sobresalient’22,4% como “bien” y el 2%
como “suficiente”.

Gréfico 4.8: Evaluaciéon de Proceso IV
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4.2.2.- JOVENES “AGENTES DE SALUD”

En este apartado se hace referencia a las valoesciealizadas por los-as “Agentes de Salud” sellffeograma que ellos han aplicado en
4° de ESO. Estos-&salumnos-ade 1° de BACHILLER, tienen una media de 16,25 &8ds0,50). El 50% (N=3) de los participantes
son hombres y la otra mitad (N=3) mujeres.

La valoracion globalque han hecho los-as “Agentes de Salud” del prognaalizado ha sido “totalmente
positiva” (Media=5,75, sd=0,50), evaluandolo el 5@&los-as asistentes como “totalmente positivod] yesto
(16,7%) como “muy positivo”. Dos agentes no hantestado a ninguna cuestion (33,3%) (ver graficd. 4.9

Gréfico 4.9. Evaluacion de Proceso |
Programa de Educacion Sexual "Por Pares"
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Dificultad Global Satisfaccion

En cuanto a laatisfaccién dicen haber sentido “totalmente satisfechosdsi€d{a=5,5, sd=0,57) con las sesiones de educaeidral asi
el 33,3% dice estar “totalmente satisfecho”, yesto (33,3%) “muy satisfecho”. La aplicacién dedgtama de Educacion Sexual “Por
Pares” les ha resultado “facil” (Media=4,25, sd¥0[%e hecho, al 16,7% de los-as “Agentes de Sdasgiha parecido “muy facil” y al
50% restante “facil”.

Como se observa en el gréafico 4.10, en relaci@utlidad, estos-as jovenes creen que el haber participadbRrograma de Educacion
Sexual “Por Pares” les sera “totalmente Gtil” psua vidas (Media=5,75, sd=1). Asi encontramos gumitad (50%) de los-as “Agentes
de Salud” declara que ha sido “totalmente Util"aygel 16,7% ha sido “muy util”.

Con respecto a siuracion, dicen que el tiempo empleado les ha parecidoctaati” (Media=3,75, sd=0,50). De forma que un 5086 d
que les ha resultado “adecuado” y a un 16,7% diedap parece “corto”.

Valoran lametodologisempleada como “totalmente adecuada” (Media=58),8d). Atendiendo a la distribucién de los poragg de
respuesta, encontramos que para el 33,3% ha sitdniente adecuada” y para el 33,3% restante bd'sidy adecuada”.
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En cuanto a Iparticipacionde los-as alumnos-as de 4° de ESO, los-as “Agéet&alud” consideran que han sido “participatias’s-
(media=4, sd=0). Asi encontramos que todos y tladasgentes que han contestado a esta preguntagdiee! alumnado de 4° ha sido
“participativo” (66,7%).

Los-as “Agentes de Salud” calificanieterésque ha mostrado el alumnado de 4° como “interesaslo@nedia=4,25, sd=0,95). El 33,3%
manifiesta que los-as alumnos-as de 4° han estady ihteresados”, el 16,7% cree que han estaderishdos-as” y el 16,7% restante
dice que los y las de 4° han estado “algo interssad”.

Con respecto a latilidad de la experiencia, consideran que les resultatalthente util” (media=5,50, sd=1) para sus vidaseste caso,
un 50% manifiesta que les resultara “totalmenté yigl 16,7% restante dice que les sera “util”.

Grafico 4.11: Evaluacion de Proceso llI
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