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Resumen

El objetivo de este estudio es aportar empiricos que reflejen la precaria situacion de la
prevencién sexual del VIH/SIDA dirigida a la poblacién adulta espafiola. Para ello se
aplico una entrevista semiestructurada a 2935 personas con edades comprendidas en-
tre 18 y 45 afos, que participaban en un estudio de cobertura nacional urbana sobre
conductas sexuales de riesgo. A pesar del alto nivel informativo de los espafioles, los
resultados apoyan la necesidad de disminuir las falsas creencias sobre el uso del preser-
vativo y la transmision del VIH/Sida, ya que estos mitos estan ampliamente extendidos
en la poblacion a través de las redes sociales informales o los amigos. También, este
estudio confirma que un mayor acceso a las fuentes de informacion cientfiifica y educa-
tivas estan asociadas a una actitud mds positiva hacia la adopcidn del uso del perservativo,
asi como a un mayor uso de este método preventivo. A la luz de los resultados, se
muestra que en Espafia se debieran dedicar mas esfuerzos politicos, econémicos y
comunitarios para garantizar la relacion de programas de educacion sexual.
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Summary
In this study we will present empirical data which will reflevt the HIV/AIDS sexual
prevention situation un the spanish population. The sample, which is part of a larger
narionwide urban population sample, was composed of 2935 people with an age range
of |18 to 45 years who answered a semi-structured interview. In spite of the fact that
the spanish population has a high level of information, results support the importance
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of conducting sexual educatién programmes in order diminish faises beliefs on the use
of condoms and HIV/AIDS transmission.These myths were amply dissiminated amongst
the population by way of one of the most accessible sources of information: informal
social networks (i.e.friends). Moreover, scientific and educational sources of information
were linked to a more positive attitude towards the use of condoms,and also towards
a higher use of this preventive method. These results suggest the need to stress
importance of increasing political, economical and community resources in order to
guarantee that sexual education programmes are effective.

Key Words

Prevention, Sexuality, Sources of Information, HIV/AIDS.

Résumeé

L'objectif principal de cette étude est appoter de données empiriques qui permettent
démontrer la situation précaire de la preventi’ on sexual duVIH/SIDA dans fa population
générale espagnole.Une enquéte semi-structurée été entreprise auprés d’un échantilion
de 2935 personnes de 18 2 45 ans, qui participaient 4 une étude nationale urbaine sur
les comportements sexuels & risque. Malgré le bon niveau des connaissances de la
population espagnole, les résultats montrent qui est nécessaire diminuer les fausse
croyances sur ['utilisation du préservatif et la transmission du VIH/SIDA. Ces mythes
sont trés étendus dans la population & cause des réseaux sociaux o des amis. En plus,
cette étude confirme que les personnes qui utilisent plus les sources d'information
scientifiques et éducatives pour apprendre sur la sexualité et la prevention montrent
une attitude et un comportement plus favorables a P'utilisation du preservatif, Enfin,
cette recherche montre que dans I'ESpagne il faut plus contributions politiques et sociaux
pour garantir la redlisation de programmes de prévention sexuelle.

Most Clé

Prevention, Sexualité, Sources d'Information,VIH/SIDA

Actualmente se acepta de forma generali-
zada entre los educadores de la salud y los
responsables institucionales que la educacidn
sexual v la educacion sobre la infeccion del ViH
constituye uno de los recursos fundamenta-
les en la prevencién de la extensidn del VIH/
SIDA.Sin embargo, este reconocimiento solo

ha repercutido débilmente en las politicas
educativas y sanitarias de los pafses occiden-
tales. De hecho, podemos decir que, en ge-
neral, la educacién sexual se ha ido implan-
tando con fuertes polémicas en estos paises,
aungue hay diferencias importantes entre
ellos. Por otra parte, la educacion para la
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prevencidn del VIH/SIDA se ha encontrado con
menos obstdculos, aungue su implantacién
también ha sido limitada.

La educacidn sobreVIH deberfa ofrecerse
en todos los cursos y no deberfa ser opcio-
nal o estar disponible sdlo a algunos estu-
diantes. A este respecto, es de destacar que
paises como Suecia, Dinamarca u Holanda,
donde la educacidn sexual se imparte desde
hace tiempo, son los que registran menores
indices de embarazos adolescentes y de ca-
sos de SIDA. Pero no ocurre lo mismo en
toda Furopa. De hecho, un estudio realizado
por Meretith v Deven (2002, citado en
Alcelay) concluyeron que:

I. La educacidn sexual en Europa no estd
muy extendida ni aborda los aspectos
basicos asociados a la adopcidn de con-
ductas preventivas. Sélo los paises nér-
dicos, Bélgica y Holanda imparten una
formacion correcta. En el resto de Eu-
ropa sigue existiendo una fuerte resis-
tencia para que los jévenes accedan a
esta informacion,

2. Los politicos suelen apoyar mas frecuen-
temente a los grupos de presidn que
critican o se oponen a una educacidn
realmente eficaz.

Con respecto a la educacion sobre el VIH/
SIDA, en algunos paises como Estados Uni-
dos, Holanda, Reino Unido, Suecia, etc... han
utilizado la existencia de programas de edu-
cacion para la salud o de educacidn sexual
en sus escuelas para introducir en ellos la en-
sefianza de la prevencién de VIH/SIDA con
cierta urgencia, ddndose en algunos casos
como en Inglaterra la paradoja de ser obliga-
torio educar sobre este tema desde 1991 v
no serlo la educacion sexual hasta 1994
(McEwan, Bhpal v Atkinson, 1994). La forma
de inclusién en el curriculum escolar suele

Revista Espafiola

ser muy diversa segin los paises e incluso los
centros, lo mismo que el grado de desarrolio
y la edad en gue se imparte su ensefianza
(Ndjera, 1996).

En Espafia se introdujo la educacién para
la salud en 1990 como una materia transver-
sal -incorporando dicha temdtica dentro de
cada una de las materias de la oferta acadé-
mica de forma normalizada- en el curriculum
de toda la ensefianza primaria y la secunda-
ria obligatoria y dentro de ella los campos de
la educacién sexual, el VIH/SIDA y la educa-
cién sobre las drogas. Con ayuda del conve-
nio establecido entre los Ministerios de Edu-
cacion, Sanidad y Asuntos Sociales se ha de-
sarrollado la formacion de personal, la pre-
paracién de material diddctico y la progra-
macion vy realizacién de proyectos de educa-
cién afectivo-sexual con ayudas econdmicas,
de asesoramiento y aporte de materiales
(Ndjera, 1996). Por tanto, la dltima reforma
del Ministerio de Educacién y Ciencia ofrece
condiciones legales suficientes para que los
centros y los ensefiantes puedan introducir
la educacion sexual y para el sida en la es-
cuela como asignatura transversal, pero no
lo aseguran en absoluto, En definitiva, cada
centro y cada maestro siguen haciendo lo que
consideran mas oportuno.

EL objetivo general de esta investigacion
es aportar datos empiricos que reflejen la si-
tuacion actual de la prevencién sexual delViH/
SIDA dirigida a la poblacidn adulta espafiola.
Con este estudio se pretende: ) conocer las
fuentes de informacién sobre sexualidad y
prevencion del VIH/SIDA a las que accede la
poblacion espafiola; b) analizar la evolucién
de las fuentes de informacion utilizadas por
los espafioles en las dltimas décadas v, ¢)
mostrar la relacion entre las distintas fuentes
educativas y el nivel de informacidn, actitu-
desy conductas preventivas hacia elVIH/SIDA
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de los espafioles. De aqui, se sugerirdn algu-
nas lineas de actuacién para orientar las poli-
ticas sociosanitarias de prevencidn para el
VIH/SIDA mds adecuadas.

METODO

MUESTRA

Los datos que se comentan en este arti-
culo han sido extraidos de un estudio de
cobertura nacional urbana para las capitales
de provincia espafiolas con una poblacion
igual o superior a 50.000 habitantes, que se
basé en una muestra probalistica estratificada
segln el tamafio de las ciudades. La misma
fue elaborada a partir de la informacidn re-
cogida del Instituto Nacional de Estadisticas
acerca del Censo de Poblacién yVivienda de
1998 (INE, 1998). Se incluyeron 44 localida-
des pertenecientes a 43 regiones, lo que re-
presenta aproximadamente al 88% de fa po-
blacién urbana nacional.

De esta forma, se confecciond la muestra
estratificada sobre el total de 3.000 encues-
tas a realizar Asimismo, debido a las pérdidas
por defecto del rechazo de las personas, se
incorpord una muestra adicional del 30%, El
nimero de personas que decling la invita-
cién de realizar la encuesta ascendid, portan-
10, a 1262. La tasa pde rechazo obtenida en
Espafia -30%- fue practicamente similar a las
obntenidas en otros pafses europecs -media
= 25%-.Al igual que en Espafia, el rechazo en
Europa se dio con mayor frecuencia en las
grandes ciudades (Hubert, Bajos y Sandfort,
1998). Finalmente, la muestra consultada as-
cendié a 4197 domicilios de los cuales se hi-
cieron efectivas 2935 entrevistas a hombres
y mujeres de edades comprendidas entre los
I8 y 45 afios.

!

La mayorfa de la poblacidn estudiada se
caracteriza por ser mondgama. Asf, el por-
centaje de personas heterosexuales en ries-
go, sin tomar en cuenta drogadictos y/u ho-
mosexuales, que tiene mdltiples parejas du-
rante el Ultimo afio es reducido - 18% aproxi-
madamente-. De éstos, alrededor de un ter-
cio (un 7.6% del 183%) no utilizd
perservativos en su primera relacion sexual
con su nueva pareja. Ello nos muestra que el
nlcleo de personas en situacion de riesgo es
bajo -nos de un 5% de la poblacidn general-

PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTO DE
OBSERVACION

Como instrumento de recogida de datos
se disefid una entrevista semidirectiva, ya que
ésta constituye un modo de aproximacién
adecuado por la informacion estandarizada
que de ella se recoge vy la efectividad en tér
minos de comparabilidad, con otra serie de
muestras y/o pardmetros, que de ella se des-
prende.

La entrevista constaba de los siguientes
apartados: variables sociodemogrdficas, varia-
bles psicosociales, vida y experiencia sexual,
maodulo de nuevos encuentros sexuales, cul-
tura y género.

El levantamiento de los datos tuvo lugar
entre los meses de abril y septiembre de 2001,
Bajo la direccidn de los investigadores princi-
pales y asociados al proyecto, el equipo de
campo incluyé a 3 supervisoras de zona y 65
entrevistadores.

En este articulo se comentardn los datos
referentes a las variables psicosociales, es decir
se examinardn las fuentes de informacion y
su relacién con la informacién, la actitud v la
conducta sexual preventiva hacia el VIH/SIDA,
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La operativizacién de la variable fuentes
de informacién se llevé a cabo a través de
una pregunta de respuesta multiple. Entre 8
posibles fuentes de informacién (conferen-
cias, programas de educacion sexual, familia,
libros o revistas, medios de comunicacidn,
amigos, profesionales, otras) las personas se-
leccionaban todas aquellas a las que habfan
tenido acceso para aprender sobre sexuali-
dad y prevencién.

Se utilizaron 24 items para medir los co-
nocimientos sobre el uso del preservativo y
la transmision del VIH/SIDA. De estos items,
I'5 corresponden a informacién incorrecta o
falsas creencias v 9 a informacion correcta.
Las opciones de respuesta son verdadero,
falso, no se.

Una escala de 13 items se utilizd para
calorar la percepcion de costes (N=8) vy be-
neficios (N=5) derivados del suso del
perservativo. Las respuestas se miden median-
te una escala tipo likert de 6 puntos (de | =to-
talmente en desacuerdo a 6=totalmente de
acuerdo).

La conducta sexual preventiva se midid a
través de un item de respuesta mdltiple. En-
tre 10 tipos de métodos preventivos, las per-
sonas sefialaban aquel o aguellos que habfan
utilizado en su primera relacion sexual con la
dltima nueva pareja sexual que habfan tenido
en el Ultimo afio.

Para interpretar los resultades es impor-
tante mencionar gue el margen de error con
el tamafio muestral del estudio es del = 1,8%
en el caso de una distribucion dicotdmica igual
—del 50%— y del £0.79% en el caso de una
distribucidn de tipo minoritaria -5% frente a
95%—, con una seguridad del 95.5% (para mds
informacion: varios, en prensa).

Revista Espafiola

RESULTADOS

Las fuentes en las que se han basado
aproximadamente las dos terceras partes de
la poblacién adulta espafiola para informarse
sobre sexualidad v prevencion han sido fun-
damentalmente Jos amigos (68.2%), los mass
media como laTV, la radio o Internet (66.29%)
y los libros o revistas (65.5%). Mientras que
cerca de una tercera parte se han informado
através de la familia (35.2%), de los profesio-
nales como médicos, psicdlogos o educado-
res sexuales (32.3%) o de conferencias (29%).
Tan sélo un 10.9% de los espafioles han reci-
bido un programa de educacién sexual con
una duracion superior a 4 horas.

Atendiendo a las comunidades auténomas
participantes, se observan diferencias en cuan-
to a las fuentes de informacién consultadas
que se refieren a los profesionales [x? (2925,
16) = 29.72 p £.05], los medios de comuni-
cacidn [x? (2925, 16) = 3887, p <001}y la
familia [? (2925, 16) = 45.68; p <000]. En el
primer caso, concretamente, las comunida-
des aragonesa, asturiana, balear, cdntabra, cas-
tellano manchega, extremefia, murciana y vas-
ca declaran menos que la media general acu-
dir a profesionales para informarse en mate-
ria de sexualidad y prevencion. Por otra par-
te, en las comunidades auténomas de Aragdn,
Baleares, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla
La Mancha, Galicia, Pais Vasco y Valencia, las
personas manifiestan recurrir a los medios
de comunicacién para informarse gue la
media estatal. Por dltimo, la familia resulta una
fuente de informacion mds utilizada en las
comunicaciones andaluza, aragonesa, balear,
céntabra, castellano leonesa, castellano man-
chega, extremefia, navarra y ricjana. No obs-
tante, es de resefiar que el bajo nimero de
entrevistas recopiladas en algunas de estas
comunidades nos hace tomar estos resulta-
dos con cierta cautela (véase tabla I).
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Tabla 1. Porcentajes de distribucién de las fuentes de informacion sobre prevencién sexual del

VIH/SIDA en funcion de la comunidad auténoma

Fuentes de Informacién

Comunidad N° entrevistas Profesionales Mass Media Familia
Amndalucia 509 30.3% 70.9% 27.9%
Aragén 147 29.9% 65.3% 26.5%
Asturias 43 27.9% 76.7% 34.9%
Baleares 69 27.5% 63.8% 33.3%
Canarias 123 36.6% 73.2% 39.8%
Cantabria 39 25.6% 56.4% 25.6%
Castilla y Leén 232 31.9% 58.6% 30.2%
Castilla la Mancha 68 28.5% 64.7% 30.9%
Cataluiia 396 40.7% 67.7% 41.2%
Extremadura 43 23.3% 72.1% 27.9%
Galicia 112 33% 65.2% 43.8%
La Rioja 27 33.3% 70.4% 333%
Madrid 591 32.7% 66.3% 37.2%
Murcia 76 28.9% 73.7% 40.8%
Navarra 37 48.6% 81.1% 21.6%
Pais Vasco 163 23.9% 63.2% 43.6%
C. Valenciana 250 32.4% 552% 39.6%
Media Estatal 2925 32.3% 66.2% 352%
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Un andlisis de componentes principales
standard con rotacién varimax ha sido efec-
tuado a partir del conjunto de respuestas
sobre estos ftems. Este andlisis factorial dio
lugar a tres factores que explican un 54.8% de
la varianza total.

El primer factor que da cuenta del 20.3%
de la varianza redne a los profesionales y a
los programas y conferencias sobre preven-
cién sexual, es decir, a las fuentes de informa-
cién cientificas y educativas.

El segundo factor que explica el 18.7% de
la varianza, estd compuesto por el
reagrupamiento de los medios de comunica-
cidon vy de los libros o revistas, es decir, las
fuentes de comunicacion social y de divulgacidn
clentifica.

Por dltimo, el tercer factor que da cuenta
del 15.7% de la varianza lo constituyen la fa-
milia y los amigos, es decir, las redes sociales
informales (vease tabla 2).

Los andlisis de correlacidn de estos facto-
res con la edad nos indican que los mds jéve-
nes son los que mds se han informado sobre
sexualidad y prevencion del VIH/SIDA a tra-
vés de donferencias y programas de educa-
cién sexual [(2925)=-.107; p<001]. Sus res-
puestas también hacen vislumbrar que la ju-
ventud es la gue mantiene una mayor comu-
nicacion sexual con su familia y amigos
[r(2925)=-.197; p<000 17 (véase tabla 3).

Asimismo, los andlisis de correlacion de los
factores con el sexo muestran que las muje-
res son las que mas recurren a los profesio-
nales, conferencias y programas de educacion
para informarse sobre prevencién sexual
[r(2925)=.122; p<000/]. Mientras que los
hombres se informan més sobre sexualidad
y prevencion del VIH/SIDA a través de los
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medios de comunicacidén y de los libros v
revistas [(2925)=-.06;p<.001] (véase tabla
4.

Otra serie de andlisis correlacionales nos
han permitido comprobar las relaciones exis-
tentes entre las fuentes de informacion utili-
zadas por la poblacion adulta espafiola v el
nivel informativo, las creencias, actitudes y
conductas sexuales preventivas hacia el VIH/
SIDA.

En cuanto a los conocimientos sobre la trans-
mision sexual del VIH/SIDA, los datos nos indi-
can que las personas que sefialan las fuentes
cientfficas y educativas como las principales
formas de informacién sobre sexualidad y
prevencién son las que mejor reconocen las
falsas creencias [r(1739)=.091; p<00!] y las
gue disponen de mds informacién correcta,
aunque sdélo de forma tendencial
[r(1738)=.038; p<.056]. Es decir, los espafio-
les que han recibido informacidn a través de
conferencias, programas de educacién sexual
o profesionales son los que presentan mds
conocimientos y menos mitos sobre preven-
cion sexual del VIH/SIDA.,

En este sentido, las personas que han ob-
tenido informacion fundamentalmente a tra-
vés de las fuentes de comunicacién social y
divulgativas son las que presentan un mayor
conocimiento sobre las falacias existentes en
prevencién sexual delVIH/SIDA
[r(1739)=.093; p<0001] y mds informacién
cientffica [r(1738)=.092; p<.0001].

En menor medida, las personas que recu-
rren a la familia y amigos para obtener infor-
macion sexual también presentan un menor
ndmero de creencias falsas [r(1739)=.074;
p<.0011 y mas conocimientos objetivos so-
bre prevencidn y sexualidad [r(1738)=.065;
p<.003] (véase tabla 5).
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Tabla 2: Analisis de Componentes Principales de las Fuentes de Informacién sobre Prevencion Sexual

Factor 1 Factor 2 Factor 3
% de la varianza 203% 18.7% 15.7%
Profesionales 667
Conferencias 661
Programas 650
Mass media 769
Libros-revistas 735
Familia .805
Amigos 646

Tabla 3: Porcentajes de distribucion de las fuentes de informacion sobre prevencion sexual del VIH/SIDA

en funcién de la edad

Factor 1 Factor 3
Profesionales  Conferencias  Programas Familia Amigos
18-25 afios 28% 441% 14.1% 43.2% 76.3%
26-30 aiios 33.4% 30.4% 12.1% 342% 71.9%
31-35 afios 36% 25.4% 10.3% 32.7% 67.6%
36-40 aiios 35.4% 17.2% 8.8% 33.9% 59.9%
41-45 afos 30.5% 15.5% 5.5% 253% 57.1%
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Tabla 4: Porcentajes de distribucién de las fuentes de informacion sobre prevencion sexual del VIH/

en funcion del sexo

SIDA

Factor 1 Factor 2
Profesionales  Conferencias  Programas  Mass Media  Libro/ revista
Hombres 25.2% 27.3% 9.9% 68.4% 66.8%
"Mujeres 39.7% 30.8% 12.1% 64% 64.2%

"Base: 1 = Hombre; 2 = Mujer

Con respecto a las creencias y actitudes
hacia las medidas preventivas, las personas que
han sefialado como fuentes de informacién
fundamentalmente las conferencias, progra-
mas de educacidn sexual v los profesionales
perciben menos costes derivados del uso del
preservativo [1r(2848)=-.135; p<.00017]. Asi-
mismo los espafioles que han recurrido a
estas fuentes de informacion cientfficas y edu-
cativas asi como a los medios de comunica-
cién, los libros y revistas son las que perciben
mds beneficios derivados del uso del conddn
[r(2881)=.071; p<.0001 v r(2881)=.111;
p<.0001 respectivamente] (véase tabla 6).

Teniendo en cuenta las conductas de pre-
vencion sexual del VIH/SIDA, los andlisis de co-
rrelaciones entre las fuentes de informacion
y el porcentaje de personas heterosexuales
que han utilizado o no el perservativo en la
primera relacion sexual con una nueva pare-
jaen los Ultimos doce meses, nos indican que
las personas que sefialan las fuentes de infor-
macién cientifica y educativa son las que mds
se han prevenido con su nueva pareja sexual
[[(407)=.078;p p £0.58]. Ademds, atendien-
do al ratio entre uso vy no uso del perservativo,
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se constata gue los programas de educacion
sexual dotan ligeramente de un mayor nivel
de proteccién (véase tabla 7).

Por ditimo, las personas que se han basa-
do fundamentalmente en las fuentes de in-
formacién cientfficas v educativas asi como
en las redes sociales informales para obtener
conocimientos sobre la prevencidn sexual del
VIH/SIDA son las que muestran satisfaccidn
con su vida sexual [r(2897)=.083; p<.0001 y
r(2897)=.064; p<.00! respectivamente] (véa-
se tabla 8).

DISCUSION

A la luz de los resultados, destaca el redu-
cido porcentaje de espafioles que han acce-
dido 2 un programa de educacion sexual con
una duracién superior a 4 horas, Como en
épocas pasadas, los amigos constituyen la prin-
cipal fuente de informacion, seguida de los
medios de comunicacién v de los libros vy
revistas. A pesar de la importancia que se le
concede a la familia, los profesionales o las
conferencias como fuentes de informacion,
éstas siguen estando menos extendidas.
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Tabla 5: Puntuaciones medias en conocimientos sobre el preservativo y la transmisién del VIH/SIDA en

funcion de las fuentes de informacién

Factor 1
Conferencias Programas Profesionales

NO SI NO SI NO SI

M SO ™M SO M SO ™M SD M SD MD SD
Inf. Correcta’ 166 12 168 10 166 12 168 11 167 12 167 1l

Iof. Incorrecta . 267 22 271 20 268 21 271 21 266 23 271 18

Factor 2
Medios de Comunicacién Libros-Revistas
NO SI NO SI
M SD M SD M SD M SD
Inf. Correcta’ 16.6 1.3 16.7 L 16.5 13 16.7 1.1
Inf. Incorrecta . 26.6 2.2 269 2.1 26.7 22 26.9 2.1
Factor 3
Familia Amigos
NO ST NO S1
M SD M SD M SD M SD
Inf. Correcta’ 16.6 1.2 16.7 1.2 16.5 1.3 16.7 1.1
Inf. Incorrecta  26.8 2.2 269 2.1 26.4 22 27.0 2.0

Informacion Correcta: Rango = de 9 a 18 (a mayor puntuacion, mayor informacién correcta)

- .y .y . . . .
Informacion Incorrecta: Rango = de 15 a 30 (a mayor puntuacion, mejor reconocimiento de las falsas creencias)
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Tabla 6: Puntuaciones medias en creencias sobre ¢l uso del preservativo en funcion de las fuentes de

informacion
Factor 1
Conferencias Programas Profesionales
NO SI NO 51 NO SI
M SD M S M SO M SO M s MD SD
Costes’ 258 59 244 58 255 59 245 61 258 59 246 59
Beneficios 237 34 242 36 238 34 242 38 236 34 242 37
Factor 2
Medios de Comunicacién Libros-Revistas
NO SI NO SI
M SD M SD M SD M SD
Beneficios™ 234 3.7 24.0 33 235 3.6 24.0 34

Costes: Rango = de 8 a 48 (a mayor puntuacion, mas percepcién de costes)

" Beneficios: Rango = de 5 a 30 (a mayor puntuacion, mayor percepcion de beneficios)

Las generaciones mds jévenes son las que
mas han accedido a informarse sobre la pre-
vencion sexual del VIH/SIDA a través de las
fuentes cientfficas y educativas, fundamental-
mente por medio de conferencias y progra-
mas de educacién sexual. Cerca de la mitad
de los jovenes entre los 18 y 25 afios han
recibido alguna conferencia, mientras que
menos del 15% ha recibido algin programa
de educaidn sexual. Comparando estos da-
tos con los de estudios precedentes (Garcia,
1994) se constata que, en general, entre los
jovenes la influencia de todas las fuentes de
informacién — cientfficas y educativas, de co-

Revista Espafiola

~municacion social y divulgativas v, las basadas

en las redes informales - ha ido

incrementdndose.

Teniendo en cuenta las diferencias segin
el sexo, encontramos que las mujeres son las
que especialmente mds se informan a través
de los profesionales, conferencias v progra-
mas de educacion sexual. No obtante, la
mayor diferencia se encuentra en el acceso a
los profesionales como fuente de informa-
cion. El hecho de que sean las mujeres las
que mds acuden a revisiones ginecoldgicas
periddicas puede ser la causa de esta dife-
rencia. En menor medida, los hombres com-
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parados con las mujeres son los que mds re-
curren a los medios de comunicacién social,
asi como a los libros vy revistas para obtener
informacion sobre sexualidad y prevencidn,
En este caso, la mayor utilizacion de las pelf-
culas v revistas erdticas por parte de los hom-
bres podrfa justificar esta diferencia.

Un mayor nivel de conocimientos cientifi-
cos estd principalmente asociado a las fuen-
tes de comunicacién social y divulgacion,
como la TV vy los libros, a las redes de infor-
macién informales, como los amigos, y en
menor medida a las fuentes de informacidn
cientfficas y educativas, fundamentalmente las
conferencias vy los programas de educacion
sexual. Sin embargo, la disminucion de las fal-
sas creencias sobre sexualidad y prevencion
se asocia fundamentalmente a las fuentes de
informacion cientfficas y educativas y a las
de comunicacién social de divulgacion cienti-
fica. Es importante destacar que las conver
saciones con los amigos son las que menos
se asocian a una reduccion de los mitos sexua-
les. Es decin, las redes sociales informales son
las que contribuyen en menor medida a dis-
minuir la divulgacién de las falsas creencias y
falacias sobre sexualidad y prevencién, como
por ejemplo que el VIH/SIDA se transmite
besédndose en la boca o utilizado servicios
publicos, y que no se transmite seleccionan-
do a las parejas por su aspecto exterior salu-
dable, teniendo relaciones sexuales con la
misma pareja sexual o teniendo relaciones
sexuales sélo con gente conocida.

Las personas que perciben mas beneficios
derivados del uso del perservativo son las
que mas han recurrido a las conferencias, los
programas de educacién sexual, los profesio-
nales, los medios de comunicacion o los |i-
bros v revistas para informarse sobre pre-
vencion sexual del VIH/SIDA. En el mismo

/

sentido, las personas ,que perciben menores
costes derivados del uso de este método
preventivo son las que mds han asistido a
conferencias y programas de educacion sexual
y las que mds han consultado a profesionales
como fuentes de informacién. Por tanto, las
personas gue se han informado sobre pre-
vencién sexual del VIH/SIDA a través de las
fuentes de informacién cientfficas y educati-
vas son fas que muestran una mejor actitud
hacia la adopcidn de conductas preventivas.
Es decir, son las personas que consideran en
menor medida que los perservativos sean
engorrosos de usar, que creen dudas acerca
del estado de salud, que rompan el romanti-
cismo de la refacidn, que interrumpan el acto
sexual, que dé apuro plantear su utilizacion y
que los que lleven sean «fdciles» sexualmente
hablando. Asimismo, son las personas que
estdn mds de acuerdo con el hecho de que
el perservativo da seguridad en la relacidn,
previene del SIDA v las ETS y que las perso-
nas que la utilizaban en sus relaciones sexua-
les mestran responsabilidad.

Ademds, se han encontrado una asocia-
cidn entre las fuentes de informacién cientffi-
cas y educativas y el porcentaje de personas
que adoptan conductas preventivas. Es decir;
los espafioles que han obtenido informacién
sobre la prevencidn sexual del VIH/SIDA a
través fundamentalmente de conferencias, v
en menor medida de programas de educa-
cion sexual v de profesionales son los que
mas han utilizado el preservativo en su pri-
mera relacion sexual con una nueva pareja
en los Ultimos |2 meses. Ademds, los progra-
mas de educacion sexual se presentan lige-
ramente como el mayor factor de protec-
cidn para la poblacion.

Por dltimo, las personas que informan es-
tar mds satisfechas con su vida sexual son las
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Tabla 7: Porcentajes de personas que han utilizado o no el preservativo con una nueva

pareja sexual en los

altimos doce meses en funcion de las fuentes de informacién sobre prevencion sexual del VIH/SIDA

Factor 1
Conferencias Programas Profesionales
SI Uso del Preservativo 364 10.6 314
NO Uso del Preservativo 242 6.1 28.8
Ratio 1.5 1.74 1.09

Tabla 8; Porcentajes del nivel de satisfaccion con la vida sexual en funcion de las fuentes de informacion

Factor 1 Factor 3
Profesionales  Conferencias  Programas Familia Amigos
Insatisfecho 25.1% 26.4% 8.4% 25.9% 67.8%
Satisfecho 34‘1"/.0 30.4% 11.7% 38% 68.5%

que mas han utilizado las fuentes cientfficas y
educativas v las redes sociales informales para
informarse sobre sexualidad y prevencion.
Particularmente, las personas que han sefia-
lado a los profesionales y a la familia como
las principales fuentes de informacién son las
que presentan mayores niveles de satisfac-
cidn con su vida sexual.

Una de las conclusiones que se extraen
de este estudio es que aungue el contexto
social ha favorecido una evolucidn positiva
de todas las fuentes de informacién, tanto de
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los amigos como de la familia, de los mass
media, de las conferencias v de los libros vy
revistas, se confirma que la ausencia de una
propuesta firme de educaién y de curriculums
estandarizados limita la prevencién del VIH.
De hecho, sélo una persona sobre diez ha
recibido algiin programa de educacidn sexual,
lo cual muestra el retraso de Espafia y Euro-
pa del Sur frente a paises como Escandinavia
y Holanda (Hubert, Bajos y Sandfort, 1998).

La primera limitacidn estructural con la que
se enfrenta la aplicacién de programas de
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educacién y prevencidn sexual delVIH/SIDA
en Espafia es la falta de contitunidad. Si que-
remas conseguir cambios conductuales per-
durables, es necesario garantizar la aplicacion
peri¢dica de este tipo de programas. ks de-
cir, intervenir reiteradamente a lo largo del
proceso de escolarizacion del adolescente, ya
que la relacidn de programas con una dura-
cién limitada impide que se mantengan los
cambios actitudinales y conductuales nece-
sarios para la adopcién de conductas pre-
ventivas,

Con el fin de garantizar la continuidad de
estas intervenciones, es necesario gue las ins-
tituciones polfticas, educativas, comunitarias
y administrativas actden de forma conscien-
te, Estamos de acuerdo con la revisién de
cuatro ejemplos de prevencidn eficaz -dos
en pafses desarrollados y dos en paises del
trecer mundo— llevada a cabo en la XI Con-
ferencia Internacional sobre el SIDA de
Vancouver que encontrd tres puntos en co-
mun. Primero, las acciones preventivas deben
ser acompafiadas por una fuerte voluntad
politica. Segundo, la respuesta comunitaria ha
jugado un rol esencial en fa aplicacion eficaz
de los programas. Lso programas de preven-
cién se han aplicado eficazmente cuando se
insertaban en acciones ya desarrolladas pre-
viamente en la comunidad —por ejemplo, en
Canadé y Australia la educacion sanitaria co-
munitaria habfa precedido a la emergencia
de la epidemia de SIDA- Tercero, el acuerdo
entre el gobiernc y organizaciones comuni-
tarias es esencial. Ademds de una inversion
financiera regular y de innovaciones en la
polftica gubernamental, una aplicacion eficaz
de programas de prevencién exige una ne-
gociacién entre el Gobierno y los actores
comunitarios es esencial para el éxito de los
programas educativos que se realizan dentro

/

y fuera de los centros ensefianza. La educa-
cidn es mds efectiva cuando estd integrada
con los valores de la comunidad vy las institu-
ciones. Ademds la oposicion comunitaria pue-
de impedir que un programa sea efectivo.

A nuestro entender fa principal limitacion
espaniola es la ausencia de inversidn y de pla-
nificacion a largo plazo, lo que hace que exis-
tan programas paralelos de corto aliento y
con suvenciones insuficientes. Una mesa re-
donda de evaluacién de la aplicacion de pro-
gramas preventivos orientados a adolescen-
tes en diferentes regiones de Espafia —Cana-
rias, Pals Vasco,Valencia, Extremadura, Ciudad
Real, Barcelona y Galicia- llegd a las siguien-
tes conclusiones: a) la mayorfa de los progra-
mas preventivos se llevaban a cabo median-
te el voluntariado normal; b) los programas
que se apoyan en el voluntariado de profe-
sores, con apoyo externo bibliogrdfico, se
aplican de forma muy limitada —cubren a
menos de la mitad de la poblacion propues-
ta— se produce un fendémeno de agotamien-
to v «burn-out» de los voluntarios que care-
cen de habilidades pedagdgicas vy psicoldgi-
cas necesarias para una educacidn sanitaria
eficaz; ¢) los programas eficaces se apoyan
en personal remunerado externo o perso-
nal educacional al que se le reconocia
institucionalemente su labor vy se le remune-
raba. Ademds, habfa en general apoyo exter-
no a la prevencién bajo la forma de personal
especializado, tanto en la fase de formacion
como de seguimiento del programa. En los
dos casos en los que se pasd de un progra-
ma remunerado con apoyo externo a uno
de tipo voluntario, la aplicacién del programa
decayd enormemente vy, d) los programas
eran muy heterogéneos y dependfan mucho
de la capacidad organizativa de sus respon-
sables (Il Congreso Nacional sobre el SIDA,
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1995). A este respecto, un estudio realizado
por Ferndndez Costa et al. (1999) concluye
que a pesar de que en casi todas las comuni-
dades auténomas espafiolas se han adopta-
do o desarrollado materiales y programas
preventivos para apoyar al profesorado, un
porcentaje importante de ellos plantea in-
tervenciones de poca intensidad o cortas y
poco trabajo centrado en las habilidades pre-
ventivas.

A pesar del alto nivel informativo de la
poblacion adulta espafiola, los datos de este
estudio apoyan la importancia de garantizar
ala poblacidn espafiola la realizacién de pro-
gramas de educacion sexual, ya que estdn
asociados a la disminucién de las falsas creen-
cias sobre el uso del preservativo v la trans-
misién del VIH/SIDA. Este dato es esencial
puesto que estos mitos estdn ampliamente
extendidos en la poblacién debido a que la
fuente de informacién mds «accesible», es
decir, las redes sociales informales o los ami-
gos, es la que menos contribuye a una dismi-
nucién de su divulgacién. Asimismo, las fuen-
tes de informacidn cientffica v educativa tam-
bién estdn asociadas a una actitud mas posi-
tiva hacia la adopcién del uso del perservativo,
asf como a un mayor uso de este método
preventivo por parte de fas persona gue han
tenido alguna nueva pareja sexual en el Uit-
mo afio v, a una mayor satisfaccion con su
vida sexual.

Las comparaciones interculturales han con-
firmado que las culturas o naciones con ma-
yor satisfaccion vital, actitudes mds permisivas
y mayor educacién sexual —como es el caso
de los paises escandinavos en comparacién
con los anglosajones— miestran un estado mds
satisfactorio de salud -menores niveles de
embarazo no deseaodo y ETS— (Ingham v
van Zessen, 1998).

Revista Espatiola

Las investigaciones indican que particular
mente los programas de educacidn sexual
orientados a aumentar las capacidades de
comunicacion y control de las relaciones
sexuales no adelantan la edad de inicio ni
aumentan la actividad sexual (Franklin et al,
1997).Inclusive algunas comparaciones inter-
nacionales sugieren que la retrasan levemen-
te, aumentando el control y eficacia preven-
tiva (Ingham y van Zessen, 1998). El
metaandlisis de Franklin et al. (1997) demues-
tra que los programas orientados a la
abtinencia y postergacién del inicio sexual no
disminuyen la actividad sexual y son menos
efectivos que los programas orientados a la
distribucidn vy uso de perservativos en la pre-
vencion del embarazo no deseado. Los pro-
gramas «clinicos» orientados hacia la salud
son mads eficaces que los programas basados
en la escuela o servicios sociales en cuanto a
la promocidn del uso del perservativo
(Franklin et al., 1997).Todo esto, unido a nues-
tros resultados, nos lleva a concluir que es
fundamental la educacion sanitaria basada en
expertos externos a la escuela, orientada a
promover el uso del perservativo y su distri-
bucidn y en jdvenes antes que estos inicien
su actividad sexual -para establecer la in for
macién y capacidades antes que se instale un
hdbito de no uso—
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