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La elaboracion de programas
de intervencion en educacion
sexual supone partir de los
conocimientos, ideas previas
y actitudes del alumnado.

En el presente trabajo se
analizan los conocimientos y
actitudes sexuales previas de
la poblacion adolescente
escolarizada en centros
publicos de Torrent en el
ultimo ano de educacion
obligatoria (13-15 anos).

Los instrumentos utilizados
para la recogida de datos han
sido elaborados
especificamente para la
evaluacion del Programa de
Educacion Sexual que se esta
realizando desde el curso 93-
94.
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ABSTRACT

In order to create
intervention programs in
sexual education is required
to start from the knowledge,
preconceptions and attitudes
about sexuality from the
students.
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Present work is comprised of
analyzing knowledge and
prior sexual attirudes from
the adolescent population in
the public school system of
Torrent which is obtained
during the last year of
compulsar school attendance
(13-15 years).

The means of acquiring data
have been speciffically
developed to evaluate the
scope of the Sexual Education
Program that has
implemented since 1993-1994
school year.

KEY WORDS

Sexual education,
adolescents, preconceptions,
attitudes.

|.- DESCRIPCION DE LA
MUESTRA

A grandes rasgos, Torrent es un nu-
cleo urbano del cinturdn de Valencia,
perteneciente geograficamente a la
comarca de I'horta Sud. Su censo de-
mogrdfico es de 61.000 habitantes. Ac-
tualmente casi tres cuartas partes de
la poblacidn son inmigrantes o descen-
dientes de inmigrante. En el sector eco-
ndémico, la industria y los servicios ocu-
pan el lugar preponderante en perjui-
cio de la agricultura.

A nivel de ensefianza publica, existen
9 centros de Educacién Primaria, que

acogen asimismo al primer ciclo de
Educaciéon Secundaria Obligatoria, 2
Institutos de Bachillerato y | instituto
de Formacion Profesional. Ademds, hay
un total de | | centros entre concerta-
dos y privados de ensefianza primaria
y/o secundaria.

En nuestro estudio se recoge la tota-
lidad del alumnado de centros publi-
cos, matriculado en el dltimo curso de
escolarizado obligatoria (octavo de
E.G.B.). La muestra estd compuesta por
539 sujetos (303 varones y 236 muje-
res, con un rango de edad entre 13y
I5 afios) que se encontraban cursan-
do estudios de octavo de EGB en los 9
centros publicos de Torrent en el cur-
so 96-97. La distribucidn segin las va-
riables sexo y edad viene recogida en
la tabla I.

2.- METODOLOGIA.

El objetivo central del estudio se cen-
tra en una evaluacién de los conoci-
mientos, ideas previas y actitudes sexua-
les manifestadas por los y las adoles-
centes. Dicha evaluacion resulta esen-
cial para poder organizar programas de
educacion sexual que respondan a las
necesidades e intereses que presenta
este grupo poblacional. La evaluacion
efectuada se ha centrado en ha cen-
trado en tres dimensiones bdsicas:

|.- La valoracidn de sus niveles de
conocimientos e informacion sexual.

2.- El andlisis del contenido de sus
ideas distorsionadas, mitos u otros erro-
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| TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA - EDADESY SEXO
| |

\ Edad Varones
‘ 13 173
| 14 88

15 42

i

res conceptuales en relacion a la sexua-
lidad.

3.- La estimacidn de sus actitudes
sexuales.

A nivel metodoldgico, nuestra pro-
puesta se ha centrado en la combina-
cién y procesamiento de datos recopi-
lados a través de dos procedimientos
distintos, una estimacion cualitativa de
sus ideas y opiniones junto con el and-
lisis formal, estructurado y cuantitativo
de sus conocimientos y actitudes.

Para la recogida de datos se han utili-
zado los instrumentos de evaluacién del
Programa de Educacion Sexual (PESex)
en su fase inicial, previa a la interven-
cién. Asimismo, se han incluido otros
datos extraidos de los materiales em-
pleados en las sesiones de trabajo gru-
pal, los cuales recogen las respuestas
individuales del alumnado a cuestiones
planteadas para su posterior debate. De
este modo, se ha obtenido informacion
Util sobre sus ideas previas, al permitir
una expresion espontdnea de sus opi-
niones, ya que se trataba de preguntas
abiertas.

3.- INSTRUMENTOS DE
EVALUACION

Los instrumentos utilizados para la
recogida de datos han sido elaborados
especificamente para la evaluacion del
programa de educacion sexual (PESex),
que se estd realizando desde el curso
93-94 en todos los centros publicos de
la localidad. Tales instrumentos han ex-
perimentado modificaciones desde su
primera formulacién y se han someti-
do a sucesivas revisiones hasta la ver-
sién actual (la cual no puede conside-

Mujeres Totales
168 341 ‘
43 131
25 67

rarse definitiva, ya que se estdn consi-
derando algunas variaciones).

Los instrumentos son aplicados colec-
tivamente en el aula por el tutor/a del
grupo. Cada alumnof/a incluye una cla-
ve identificativa a fin de preservar el
anonimato, haciendo constancia unica-
mente de edad, sexo, centro y grupo.
Unicamente, la «Hoja de trabajo indi-
vidual» del Blogue Temitico Il (SEXUA-
LIDAD), es cumplimentada por el alum-
nado bajo la supervisidn conjunta-de la
sexdloga y tutor/a. El grado de estruc-
turacién de estos instrumentos es va-
riable y abarca un repertorio de items
que recoge preguntas abiertas, eleccion
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multiple, acuerdo/desacuerdo y verda-
dero/falso/no sé. (CUADRO 1)

4.- ACTITUDES SEXUALES

En primer lugar, consideramos conve-
niente efectuar una aclaracion previa en
relacion al concepto mismo de «acti-
tud». Existen multiples y variadas defi-
niciones que evidencia, desde muy di-
versos posicionamientos tedricos, una
clara polisemia. Asi, nos encontramos
con que frecuentemente las actitudes
se asimilan a valores, creencias, estereo-
tipos, sentimientos, opiniones, motiva-
cién, prejuicios, ideologia, entre otros
términos de su mismo campo semdn-
tico, haciendo referencia a un drea acti-
tudinal (Escdmez, 1986).Todo ello con-
lleva dificultades metodoldgicas en la
investigacion, debido a la ambigliedad
y la necesidad de establecer definicio-
nes operativas de conceptos muy rela-
cionados entre si.

Dentro de nuestro planteamiento,

podemos aceptar que las actitudes son
«predisposiciones a valorar favorable o

S CUADRO |: INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA RECOGIDA DE DATOS |

Cuestionarios Items Contenidos
Actitudes Actitudes sexuales en relacién a
Sexuales 39 funciones y vivencia sexual, roles,
; (CAS) masturbacion, mitos, homosexua
‘, lidad, ciclo vital sexual, medios de
f informacién, salud y conducta
prematrimonial
Metodos Conocimiento de los medios
Anticonceptivos 20 anticonceptivos, funcionamiento y
(ANTI) eficacia
Sexualidad Enfermedades de transmision sexual,
y Salud I'9 sintomas y tratamiento. SIDA: vias de
(SYS) contagio, comportamientos de riesgo
y medidas preventivas.
Hoja de Material utilizado en las sesiones
trabajo 3 grupales de intervencién. Ideas previas
Bloque Il sobre funcion de la sexualidad, formas

de relacién sexual y etapa de inicio de
la sexualidad.
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desfavorablemente los objetos» (Insko
y Schopler. 1980). De este modo, las
actitudes suponen una predisposicion
conformada de acuerdo con una serie
de convicciones, creencias y sentimien-
tos, que se manifiestan en un reperto-
rio de comportamientos, hdbitos y re-
acciones cognitivas, emocionales y/o
afectivas.

Las actitudes hacia la sexualidad de-
ben ser uno de los ejes centrales de la
educacién sexual, fomentando una vi-
sidn positiva erotofilica que permita la
inclusién del comportamiento sexual en
el proyecto vital individual, potencian-
do el sentido de responsabilidad en la
relacién interpersonal y aumentando
los recursos necesarios para la evita-
cién de riesgos y el disfrute de una
sexualidad satisfactoria y enriquecedo-
ra (Gémez Zapiaian, 1992). En esa Ii-
nea, consideramos necesario una eva-
luacidn previa de las actitudes sexuales
de los y las adolescentes que nos per-
mita calibrar las modificaciones y cam-
bios suscitados por la puesta en prdcti-
ca de nuestro programa de interven-
cién en educacion sexual.

En este trabajo se analizan y desarro-
llan los resultados obtenidos en la fase
inicial del disefio evaluativo del PESex.

4.1.- FUNCIONES DE LA
SEXUALIDAD

En este drea se han analizado las acti-
tudes del alumnado en relacién a las
funciones de la sexualidad, ciniéndonos
a tres concepciones bdsicas: comunica-
cién-relacién, placer y reproduccién
(Lépez, 1989; Garcia, 1990).

El 65% de la muestra consideran que
la sexualidad es un modo de relacién y
comunicacién interpersonal. Un 69%
entienden que la reproduccion no es
el dnico fin de la sexualidad, conside-
rando aceptable la obtencion de pla-
cer como fin en si mismo. No obstante,
habria que aclarar que /3 de chicos y
chicas indican que la utilizacién del sexo
como medio de consecucidn de pla-
cer debe considerarse un «vicio».

32 [NFORMACI()

PSICOLOGICA

En el andlisis cualitativo de las respues-
tas dadas a la pregunta: «;Para qué sir-
ve la sexualidad?», puede observarse
que mayoritariamente sefalan los fines
de reproduccién y obtencién de pla-
cer. Las chicas son las que indican mds
frecuentemente otras finalidades: «para
demostrar amor a la otra persona,
«para conocerse intimamente», «para
expresar el carino», «cuando quieres
mucho a una persona o sientes un de-
seo muy fuerte que te atrae, etc.

4.2. -VIVENCIA DE LA
SEXUALIDAD

Alrededor del 80% de adolescentes
consideran que «todo el cuerpo estd
preparado para sentir placer, no sdlo
los drganos genitales», sin apreciarse
diferencias significativas segun variable
sexo.

Sin embargo, para las chicas (78)% los
besos y las caricias suponen una viven-
cia sexual en si misma, no sélo una in-
troduccidn preparatoria del coito, mien-
tras Unicamente un 58% de los chicos
coinciden con sus comparfieras. A nivel
cualitativo, cuando son preguntados por
«formas de relacién sexual conocidas,
indican mayoritariamente el coito, ya sea
vaginal o anal (80%), aunque hacen re-
ferencia a otras manifestaciones sexua-
les: besos y caricias (el 47%-56% de
varones y mujeres, respectivamente). La
masturbacion sélo es nombrada por
una cuarta parte; mientras que la esti-
mulacién oral de los genitales es inclui-
da por el 15% de los chicos y un 5% de
chicas.

4.3.-HOMOSEXUALIDAD

En primer lugar, existe un error se-
madntico muy extendido socialmente:la
restriccion del término «homosexualy»
para referirse a la homosexualidad
masculina. Se habla, pues, de «los ho-
mosexualesy y «las lesbianasy, interpre-
tando incorrectamente la etimologia
propia de la palabra. En las sesiones de
trabajo con adolescentes, hemos ob-
servado que traducen erréneamente
el prefijo «homo» por «hombre-va-
rény.
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Actualmente, la homosexualidad no
posee las connotaciones de «enferme-
dad», «perversion» o «vicio» para un
81% y 89% de varones y mujeres, res-
pectivamente. En un estudio anterior,
la mitad de los varones y un tercio de
mujeres consideraban a los homo-
sexuales como gente enferma y viciosa
(Claramunt, 1992). Esto nos indica una
evolucion notable hacia actitudes mds
liberales, con un menor peso de pre-
juicios y estereotipos, reflejando cam-
bios a nivel social general.

Las chicas muestran actitudes mads
tolerantes y abiertas que los chicos,
considerando las prdcticas homosexua-
les como una opcidn sexual vdlida (72%
de mujeres frente a 59% de varones).
Urruzola (1991) indicada que la homo-
sexualidad provoca sentimientos dife-
rentes en adolescentes de |5-16 afos:
«indiferencia» para un tercio de los
varones y «aceptaciony» para el 55% de
las mujeres. Ademds, estdin mucho mds
dispuestas a aceptar mantener relacio-
nes de amistad con homosexuales (9 1%
frente a un 69% de varones).

Hace 5 afios, sélo un 70% de chicas y
un 55% de chicos se pronunciaba favo-
rablemente a aceptar amistades de
orientacion homosexual (Claramunt,
1992). De todos modos, el mayor re-
chazo de los varones puede ser expli-
cado por la persistencia de actitudes
de claro matiz machista y por temor al
«etiquetaje». Las chicas, por el contra-
rio, se muestran mads favorables a tener
relacién con homosexuales (entendien-
do que se trata de hombres).

4.4 -ROLES SEXUALES

Las actitudes adolescentes relativas a
los roles a desempefiar por el hombre
y una mujer en las relaciones sexuales
muestran una marcada ambivalencia. Se
parte de una equiparacidn «ideoldgi-
ca» que contrasta con la existencia de
un doble cédigo moral respecto a la
valoracién de las conductas desarrolla-
das.
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EI91% de los sujetos mantiene la idea
de que en las relaciones sexuales tanto
el hombre como la mujer pueden to-
mar la iniciativa. Se evidencia una vision
abierta al no asignar de antemano un
determinado papel (activo-pasivo) a
cada uno de los sexos.No obstante, se
trata de una igualdad hipotética, pues-
to que de sus comentarios y opiniones
en las sesiones de trabajo o de la ob-
servacion de sus hdbitos y comporta-
mientos se desprende una vision dife-
rente: habitualmente son ellos los mds
«lanzados».

Del médulo «ROLES SEXUALES» de
actividades complementarias del Pro-
grama de Educacién Sexual, se ha in-
ventariado un total de total de 1750
respuestas descriptivas de la auto y
heteropercepcién del rol masculino y
femenino. Los chicos son considerados
«SALIDOS», «LANZADOS», «ATRE-
VIDOS» y «DESCARADOS» entre
otras opiniones; mientras que las chi-
cas reciben la consideracién de «VER-
GONZOSAS», «TIMIDAS», « CORTA-
DAS» v «PRECAVIDAS» (Claramunt,
1993).

En esta linea, segin datos de Garcia
Blanco (1994) en una poblacion de
adolescentes con edades de 14-17 afos
(y por tanto por encima de la edad
media de nuestro estudio), alrededor
de la mitad de las experiencias sexua-
les son iniciadas por los varones; en
cuento a las chicas, la mitad de ellas no
saben qué responder o no responden.
Sdlo un 6'15% de mujeres sefiala to-
mar un papel activo.

La expresion de deseos y la actividad
sexual en general recibe consideracio-
nes distintas segun el sexo de la perso-
na, sin que se observen grandes dife-
rencias en la valoracién de los chicos y
chicas. Asi nos encontramos con que
un 45% del total (43% varones y 45%
mujeres) considera de forma negativa
la conducta sexualmente activa de la
mujer, valordndola como «frescas. «gol-
fax, «descarada» u otros adjetivos igual-
mente peyorativos. Por contra, eso mis-
mo estd totalmente aceptado y resulta
admisible cuando se trata de un chico.

4.5.- MASTURBACION.

Alrededor del 86% de los varones
considera que la masturbacién es una
forma vdlida de experimentar placer
sexual, mientras que esto mismo es
mantenido por el 78% de las mujeres.
Sin embargo, sdlo tres cuartas partes
de los sujetos aceptan que sea una prdc-
tica habitual, tanto la masturbacion
masculina como femenina.

En el 38% de la muestra persiste la
creencia de que la masturbacion gene-
ra trastornos fisicos. En las sesiones,
hemos detectado la presencia de cier-
tos mitos y temores asociados a las
prdcticas masturbatorias en lo que se
refiere a posibles consecuencias nega-
tivas para la salud, tales como la apari-
cién de granos en el rostro, debilita-
miento, caida del cabello, entre otros.
No obstante, tales ideas las plantean
como interrogantes o dudas, deman-
dando que sean aclaradas, puesto que
consideran que se trata de rumores o
comentarios poco fiables.

4.6.- MEDIOS DE
INFORMACION SEXUAL

En este apartado se ha incluido la va-
loracién de los medios de obtencidn
de informacién sexual, centrdndonos en
las conversaciones con amigos/as y las
peliculas, revistas u otros materiales
pornogrdficos.

A pesar de que el 80% de adolescen-
tes conversa sobre temas sexuales con
sus amistades, un 75% valora negativa-
mente dicha fuente. Ello concuerda con
datos de una encuesta de estudiantes
de COU, en la que elegia, en primer
lugar, a la familia como fuente deseable
de informacién sexual, siendo la madre
la figura preferida por el 64% de las
mujeres. Otras fuentes seleccionadas
eran el sistema educativo y sanitario
para un tercio de sujetos. (Salvador, M.
y Pinilla, M. 1994). Se puede apuntar que
los adolescentes acuden al grupo de
iguales por la dificultad para acceder a
otros medios de informacion mas fia-
bles, ya que los adultos, en concreto el
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nucleo familiar; no se muestra muy dis-
puesto a responder a sus demandas, o
posiblemente sean los propios adoles-
centes quienes no estdn dispuestos a
plantear sus dudas por inseguridad, ver-

glenza, temor u otras dificultades de
comunicacion.

La valoracién del material pornografi-
co como medio de informacién varfa
seguin el sexo. Un 51% de las mujeres
no considera las peliculas pornogréfi-
cas como forma adecuada de informa-
cién, mientras que esta opinion sélo es
compartida por el 40% de los varones.

Segln nuestra experiencia con ado-
lescentes, es prictica frecuente el alqui-
ler de videos de contenido pornogréfi-
co por parte de los chicos. Ademas,
suelen ser espectadores de programas
televisivos de cine erdtico, emitidos en
una franja horaria destinada al publico
adulto. Urruzola (1991) encuentra en-
tre adolescentes de |5-16 afios que un
96% admite haber visto pornografia
alguna vez (90% de chicas y 72% de
chicos) o muchas veces (6% de chicas
y 24% de chicos)

4.7.- RELACIONES SEXUALES
PREVIAS AL MATRIMONIO.

Las actitudes adolescentes frente a las
relaciones sexuales previas al matrimo-
nio se mueven en el dmbito de la per-
misividad y la tolerancia, aceptando
mayoritariamente (90% de la muestra)
que el tener relaciones sexuales sin es-
tar casados es una decision personal.
No obstante, valoran el conocimiento
intimo y la estabilidad en la relacidn
afectiva para el mantenimiento de re-
laciones sexuales, situdndose las muje-
res ligeramente por encima de los va-
rones en esta consideracion (87% fren-
te 78%).

En este apartado,no se aprecian cam-
bios actitudinales importantes
(Claramunt, 1992). Las diferencias en-
tre las dos muestras analizadas apare-
cen en que actualmente sdlo un 23%
de los sujetos se inclina a restringir las
relaciones sexuales de tipo coital al
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ambito del matrimonio, mientras que
en 1992 el porcentaje oscilaba entre
un 40-50%.

Un 89% de mujeres y un 76% de va-
rones que muestra disconforme con la
afirmacién de que es conveniente que
los chicos tengan experiencia sexual
antes de casarse, mientras que las chi-
cas deban mantenerse virgenes, Tales
resultados son similares a los hallados
por Garcia Blanco (1994), el cual indica
que alrededor del 75% de los adoles-
centes no estd de acuerdo con que el
hombre deba tener mds experiencia
sexual que la mujer.

4.8.-CICLOVITAL SEXUAL

Se analizan las actitudes hacia las ma-
nifestaciones de la sexualidad a lo lar-
go de todo el ciclo vital. En términos
generales, se observa una vision restrin-
gida de la sexualidad, ciscunscrita a la
etapa reproductiva, con actitudes habi-
tuales en la sociedad adulta que no
acepta la expresion de las necesidades
afectivas y sexuales durante la infancia
y/o de la senectud, negando la existen-
cia del deseo, placer, intereses sexuales
o de la capacidad de enamoramiento
en esas etapas.

Un 40% de adolescentes asocian las
sensaciones de placer sexual en la in-
fancia con algin tipo de anomalia o
perversion. Por ejemplo, son frecuen-
tes comentarios del tipo: «son dema-
siado pequefios auny», «en algun caso,
pero es muy raroy, «sélo algunos vi-
ciosos», cuando se les pregunta si hay
sexualidad en la infancia. Unicamente
un 14% indica que la sexualidad apare-
ce desde el momento mismo del naci-
miento.

Mayoritariamente, se muestran con-
formes con la creencia de que el inicio
de la sexualidad debe situarse en la
pubertad asociada a los cambios cor-
porales y fisioldgicos de dicho periodo.
Sus respuestas varian en el grado de
concrecién temporal: «a los 14 afosy,
«entre los |3 ylos | 6»,«a partir de los
I8, «en la pubertad o adolescencia;
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registrdndose también expresiones
ambiguas, tales como «cuando te sien-
tes preparado/ay, «cuando madurasy,
junto a otras que se refieren a la rela-
cién interpersonal: «cuando encuentras
el amor», «cuando los dos lo deseany,
etc.

No obstante, alrededor del 70% de
adolescentes consideran que las per-
sonas ancianas pueden seguir teniendo
una vida sexual llena de placer, aunque
en sus comentarios espontaneos du-
rante las sesiones se aprecia una cierta
tendencia a considerar risible o ridicula
las manifestaciones sexuales en la ve-
jez, sefialando la posibilidad de conse-
cuencias graves para la salud de los
ancianos («te imaginas a un abuelo ha-
ciendo el coito, igual le da un ataque vy
se muere).

4.9.-MITOS SEXUALES

Dentro de este epigrafe, se han se-
leccionado los siguientes mitos sexua-
les, por considerarlos representativos
de los que habitualmente surgen en las
sesiones de trabajo: tamano del pene,
afrodisiacos y primer coito doloroso.

El 74% de las mujeres y el 64% de los
varones muestra su disconformidad
respecto a que el tamano del pene sea
fundamental para el placer femenino.
En las sesiones mantenidas posterior-
mente con los grupos, tras haber repa-
sado con el profesorado cuestiones de
anatomia de los érganos genitales mas-
culino y femenino, se detectan confu-
siones e imprecisiones relativas el pa-
pel del clitoris en el placer y su ubica-
cion, que han de ser tratadas y aclara-
das debidamente.

Un 63% de chicos y chicas sefiala que
el primer coito es siempre muy dolo-
roso, asocidndolo a las hemorragias de
sangre por desgarro del himen. En este
tema, sus creencias estdn muy influidas
por el desconocimiento de la anato-
mia genital femenina y de las fases de
la respuesta sexual humana. Por otro
lado, hay que sefialar que en nuestra
localidad hay una presencia importan-

te de familias gitanas, siendo conocida
la prueba del «panuelo» como indica-
tiva de virginidad.

Por dltimo, un 66% de la poblacién
adolescente acepta la existencia de
afrodisiacos. Cuando se les pide que
nombren sustancia afrodisiacas cono-
cidas citan: frutas exdticas, bebidas re-
frescantes comercializadas, fdrmacos
tonificantes (el «Tauritdn», debido a su
reciente campafa publicitaria, es muy
nombrado), licores o combinacién de
bebidas alcohdlicas, perfumes, liquidos
o cremas que se pueden adquirir en
tiendas especializadas en articulos eré-
ticos («sex-shop»)...

Mencién aparte, merecen toda una
amplia gama de productos (pildoras,
granulados y gotas) que entran en el
terreno de la ideacidn y fantasia popu-
lar (los llamados «cazaburrasy), de cuya
existencia son advertidos los adolescen-
tes por via del rumor y la transmisidn
oral, comunicdndolo a la siguiente ge-
neracion, sin poner en duda la veraci-
dad y autenticidad de la «informacion»
recibida.

4.10.-SEXUALIDADY SALUD.

Nos interesaba conocer las actitudes
del alumnado en relacién a una con-
ducta sexualmente responsable y acti-
va de evitacién de riesgos innecesarios,
calibrando de manera estimativa sus
sentimientos respecto a la utilizacién de
preservativos en una posible relacién
coital.

La creencia de que es necesario un
comportamiento responsable en el dis-
frute de la sexualidad estd totalmente
extendida en este grupo de edad, si-
tudndose las chicas ligeramente por
encima de sus compafieros (un 84%
frente al 79% de chicos). Asimismo, re-
chazan la idea de que sea mejor des-
preocuparse y hacerlo sin preservati-
vo. Nuevamente, son las mujeres las
mds «cautas» y «precavidasy» (90% ante
un 83% de varones).

Estas diferencias se invierten cuando
se trata de desarrollar pautas activas de
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prevencion. Un 31% de las chicas sefia-
la que le darfa «corte» proponer a su
pareja sexual la utilizacion de preser-
vativos, mientras que tal apreciacion
solo es mantenida por el 22% de los
chicos. Estos dltimos rechazan en me-
nor medida que las chicas (el 77% frente
al 84%) la idea de que el preservativo
dificulte, impida o disminuya el placer
en las relaciones sexuales.

5.-CONOCIMIENTOS E
IDEAS PREVIAS.

Los conocimientos de los adolescen-
tes y sus ideas previas en temas sexua-
les suponen el punto de partida de
cualquier intervencion educativa, ya que
obviar esos esquemas conceptuales
previos conllevard una desvinculacién
de las actividades propuestas del con-
tenido cognoscitivo de los sujetos a
quienes se dirija el programa en cues-
tién. Basdndonos en dicha considera-
cién, nos ha interesado estimar el nivel
de conocimientos de nuestro alumna-
do respecto a los métodos anticoncep-
tivos, las enfermedades de transmisién
sexual y el SIDA, presentandolos sepa-
radamente.

* METODOS ANTICONCEPTI-
VOS.

En este apartado se han agrupado los
conocimientos sobre embarazo y anti-
conceptivos, funcionamiento y eficacia
de los métodos anticonceptivos.

En términos globales, podemos afir-
mar que entre la poblacién analizada
se da un nivel medio de conocimien-
tos adecuados sobre anticoncepcion,
detectdndose ciertas lagunas e ideas
equivocadas, tales como la considera-
cién de un menor riesgo de embarazo
en la primera relacion coital para el 30%
de la muestra.

Un 83% de adolescentes sabe la utili-
dad de los medios anticonceptivos en
impedir el embarazo, siendo conscien-
te de que pueden tener fallos y poseen
distintos niveles de eficacia y seguridad
(75%). No obstante, un 66% de los su-
jetos desconoce que se requiere un

control médico por las posibles con-
traindicaciones e incompatibles de al-
gunos métodos.

Los métodos anticonceptivos mds
conocidos por este grupo de edad son,
por este orden: el preservativo, la pil-
dora y la «marcha atrds» (coito inte-
rrumpido).

Sin embargo, su conocimiento de la
pildora es muy superficial, ya que no
poseen informacion adecuada sobre su
funcionamiento, normas de administra-
cién del fdrmaco, contraindicaciones y
necesidad de control médico. Su des-
informacion sobre la fisiologia de la res-
puesta sexual les hace considerar el
coito interrumpido como aceptable-
mente seguro. De todos modos, el pre-
servativo es el método del cual poseen
una informacién mds correcta, recono-
ciendo el 83% de adolescentes su va-
lor en la prevencidn de embarazos no
deseados y en la proteccion del conta-
gio de enfermedades de transmision
sexual.

Asimismo, son conocidos por un 66%
los métodos quirtrgicos (Vasectomia y
ligadura de trompas).

* ENFERMEDADES DETRANS-
MISION SEXUAL

El nivel de conocimientos de los y las
adolescentes en este grupo de edad
es muy bajo en lo que se refiere a en-
fermedades de transmision sexual.
Como dato anecddtico, sélo un 45%
de la muestra conoce el significado de
las siglas E.T.S.

Entre la poblacién adolescente, el
SIDA es la Unica enfermedad de trans-
misidn sexual que conocen. Curiosa-
mente, algunos incluyen «la gripe» en-
tre las enfermedades transmitidas por
via sexual.

Desconocen asimismo cuales pueden
ser los sintomas genitales indicativos de
posibles enfermedades de este tipo. Sin
embargo, mayoritariamente (el 83% de
varones y el 91% de las mujeres) indi-
can la necesidad de acudir a un espe-
cialista médico acompafados por la
pareja, en el caso de que se observe
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sintomas «raros» o se sospeche la po-
sibilidad de contagio de una E.TS.

La creencia errénea de que la rela-
cién sexual con personas de su misma
edad reduce el riesgo de contagio no
es mantenida por el 74% de las chicas
y el 68% de los chicos, manifestandose
a favor de que cualquier persona infec-
tada puede transmitir una enfermedad,
no solo determinados grupos (profe-
sionales de la prostitucidn, drogadictos
O «VICIOSOS»).

Respecto al tratamiento terapéutico,
un 59% sefiala que existen tratamien-
tos médicos eficaces para curar la ma-
yorfa de las E.T.S. Menos conocida por
los adolescentes (un 41%) es la fun-
cion de los Centros de Planificacién
Familiar en la deteccidn, diagndstico y
tratamiento de tales enfermedades. Las
chicas, por contra, parecen estar ligera-
mente mds informadas acerca de los
servicios prestados por tales Centros.
Posiblemente, ello sea debido a que son
mujeres quienes acuden a dichos ser-
vicios mds frecuentemente, demandan-
do asesoramiento anticonceptivo en la
mayor parte de los casos (segin se
deduce de los informes y de la literatu-
ra al respecto).

* Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (S.I.D.A.)

Segun diferentes estudios (Fish, 1991;
Smith, 1992, Gayle, 1992) el grupo po-
blacional adolescente se relaciona con
un riesgo real de contagio, una baja
vulnerabilidad percibida y en muchos
casos la ausencia de medidas eficaces
de prevencién ante el SIDA.

En la mayorfa de los estudios sobre
conocimientos de los adolescentes so-
bre el SIDA se indica un nivel de infor-
macion sobre vias de transmision acep-
tablemente bueno (Pdez et al. 1992,
Ford 1993, Gonzdlez-Saiz y otros, 1994).
Sin embargo, en muchos casos se ha
incidido en el andlisis de los conocimien-
tos, creencias y actitudes de estudian-
tes de ensefianzas medias o universita-
rios, situados en un tramo de edad su-
perior al de nuestra muestra (13-15
anos).

7
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Siguiendo a Xambd (1986) en su cla-
sificacion de los niveles de actividad
sexual, la poblacion adolescente anali-
zada se encuentra distribuida en las
caracteristicas de «no experimenta-
dos», «iniciados» y «experimentados
nivel I» (segin se observa en la grdfica
I). Unicamente un 2% de la muestra
(10 varones) manifiesta haber realiza-
do prdcticas coitales. Asi pues, se en-
cuentran en una fase previa al estable-
cimiento de relaciones sexuales que
puedan conllevar riesgo.

El andlisis de las respuestas dadas al
Cuestionario SYS nos muestra que sélo
un 46% sefiala el virus de inmunodefi-
ciencia humana como causante de la
enfermedad del SIDA. No obstante,
poseen un conocimiento apropiado de
las vias principales de transmision del
virus (cuadro 2), siendo el uso comun
de objetos de aseo personal, junto con
la transmisién de madre seropositiva
hijo las menos reconocidas por los ado-
lescentes.

En cuanto a sus creencias, un 45%
admite la idea de que con una Unica
relacidn sexual es imposible contagiar-
se. Bayés y cols. (1996) sefiala que en-
tre estudiantes universitarios se suele
conferir un alto riesgo a un Unico epi-
sodio de coito no protegido con una
persona de serologias desconocida,
dejando a un lado el hecho probado
de que el VIH, afortunadamente no es
facilmente transmisible, Se trataria de
difundir entre los adolescentes la idea

de que el contacto repetido con elVIH
incrementa la posibilidad de desarro-
llar la enfermedad del SIDA (Corbella,
C.yVilladangos, F, 1991).

Por ultimo, nos interesd evaluar sus
actitudes ante el SIDA. Las mujeres es-
tdn mds dispuestas a mostrar actitudes
solidarias desestimando el 69% de ellas
frente al 58% de los varones la opinion
de que hay que apartarse de las per-
sonas enfermas de SIDA por el temor
al contagio. Paraddjicamente, un 71%
de chicos frente a un 65% de chicas
sefala que el mejor remedio para com-
batir el SIDA es la prevencidn vy la soli-
daridad con las personas que lo pade-
cen. No obstante, esto Ultimo podria
ser explicado por el contenido de los
mensajes de las campafas de concien-
ciacion a nivel institucional.

6. -CONCLUSIONES

Las ideas previas, los conocimientos y
las actitudes sexuales de los y las ado-
lescentes requieren una evaluacion que
posibilite la programacion de interven-
ciones efectivas en educacion sexual.La
adolescencia es un «grupo de riesgo»
en materia de salud (O.MS,, 1980). De
ahi que la educacidn sexual en el tra-
mo de ensefianza obligatoria debe ser
un objetivo prioritario de toda la co-
munidad educativa, sanitaria, familiar...

En esta etapa evolutiva, el y la adoles-
cente se encuentran altamente moti-
vados y receptivos a la informacion

TABLA 2: Experiencia sexual de adolecentes/porcentajes.

Tipo de experiecnia

sexual Varones Mujeres
Ninguna 30 51
Besos 46 48
Caricias 22 9
Masturbacion 34 -
Coito 3 -
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sexual. Sin embargo, seglin se despren-
de de los datos obtenidos, mayorita-
riamente (un 80%) suele tener a su gru-
po de amistades con referente, a pesar
de que reconocen la escasa fiabilidad
de dicha fuente. Los adultos, incluyen-
do el nucleo familiar o el sistema esco-
lar, no se muestran muy dispuestos a
responder a sus demandas de informa-
cion o lo hacen muy parcialmente. Por
ejemplo, los libros de texto incluyen en
el drea de Ciencias Naturales el estu-
dio de las caracteristicas anatomicas y
fisiolégicas del aparato reproductor
masculino y femenino, obvidndose as-
pectos referidos al placer, la comunica-
cién interpersonal, la afectividad, la ex-
presién de sentimientos y deseos, el
desarrollo de hdbitos saludables de pre-
vencion, etc.

La sexualidad es aceptada como un
modo de relacidn y comunicacién in-
terpersonal por el 65% de la muestra.
De sus manifestaciones en las sesiones
de trabajo puede deducirse que los fi-
nes de reproduccion y obtencidn de
placer son los mds frecuentemente
nombrados en general, siendo las chi-
cas las que sefialan mds a menudo una
dimensién afectiva.

Mantienen una visién restringida de
la sexualidad, relaciondndola casi exclu-
sivamente con «genitalidad» y coito
heterosexual, a pesar de que un 80%
considera que «todo el cuerpo esta
preparado para sentir placer.Asimismo,
limitan el ciclo vital sexual a la etapa
reproductiva, reflejando una herencia
socio-cultural que niega las manifesta-
ciones sexuales en la infancia y en la
vejez. De este modo, nos encontramos
que un 40% de adolescentes conside-
ran andmalo las expresiones sexuales,
sensaciones de placer y/o interés sexual
en la infancia. Por otro lado, se observa
cierta incongruencia entre la aceptacion
de la sexualidad en las personas ancia-
nas (alrededor del 70%) y sus comen-
tarios espontdneos, entre la ridiculiza-
cién y el chiste.

La masturbacion es reconocida como
una forma vdélida de experimentar pla-
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' CUADRO 2:VIAS DE TRANSMISION DEL VIH. Nivel de conocimientos.

- Vias de transmision del VIH

GLOBAL VARON  MUJER 1

Transfusiones de sangre 86 84 85
Contacto con semen, flujo vaginal o sangre infectada 85 85 89
Objetos de aseo: maquinillas afeitar, cepillos dientes 35 36 36
Relaciones sexuales de penetracién sin proteccién 88 89 90
Uso compartido de jeringuillas 92 95 92
Madre seropositiva al hijo 55 53 56
- No se transmite por los siguientes medios:
Picaduras de insectos 70 71 67
Uso comun de vaso, cubierto, plato, toallas 55 58 58 1
Besos y caricias corporales 72 78 70
Bafiarse con un infectado en una misma piscina 6l 63 66

cer sexual, tanto por los chicos como
por las chicas (86% y 78% respectiva-
mente). A este respecto, y segin nues-
tros datos, cabria comentar la existen-
cia de una diferencia notable entre
ambos sexos. Mientras que un 34% de
los chicos admite tener experiencia
masturbatoria, en las chicas tales prdc-
ticas no aparecen. En las sesiones de
trabajo se observa asimismo un des-
conocimiento generalizado del papel
del clitoris en el placer.

En nuestro estudio, hemos podido
comprobar el mantenimiento de deter-
minados mitos sexuales, tales como la
creencia de que el riesgo de embarazo
es menor en la primera relacion coital,
la influencia del tamafio del pene en el
placer de la mujer, primer coito dolo-
roso, la existencia de sustancias
afrodisfacas, etc. Consideramos que
éstos junto con otras ideas distorsio-
nadas deben ser objeto de tratamien-
to especifico en los programas de edu-
cacion sexual dentro del marco esco-
lar a fin de proporcionar una visién mas
ajustada de la sexualidad, evitando pre-
juicios, tabues y temores.

Entre la poblacién adolescente estu-
diada, nos encontramos un nivel me-
dio de conocimientos adecuados so-

bre anticoncepcidn, junto con el man- -

tenimiento de ideas errdneas y desin-
formacion acerca del funcionamiento
y eficacia de los distintos medios anti-
conceptivos. Tal como indicamos en el
apartado correspondiente, los métodos
mds conocidos son el preservativo, el
coito interrumpido v la pildora.

Por otro lado, estos adolescentes se
muestran preocupados ante los «ries-
gos» de la sexualidad (embarazos no
deseados, SIDA, enfermedades de
transmision sexual). Nos parece apro-
piada su posicidn, ya que dicha preocu-
pacion, junto con el procesamiento efi-
caz de la informacién recibida, la per
cepcién de vulnerabilidad, la capacidad
para estimar las consecuencias futuras
de sus conductas, entre otras, puede
funcionar como variable predictora de
la adopcidn de medidas preventivas
(McGuire, 1992; Gonzélez-Saiz, 1994).
A este respecto, el modelo alternativo
propuesto por Carpintero (1995) para
explicar el comportamiento seguro/
arriesgado nos parece Util, puesto que
incluye las peculiaridades evolutivas de
la etapa adolescente, junto con las in-
fluencias culturales y de las personas
significativas del entorno social préxi-
mo de los componentes de la pareja.

DOSSIER.

Pese a su complejidad y limitaciones,
puede aportar sugerencias enriquece-
doras del disefio de programas de in-
tervencion en educacion sexual.
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