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Resumen

El objetivo de este articulo es analizar las opiniones de adolescentes, jovenes y profesio-
nales que trabajan en contacto directo con estas poblaciones sobre las intervenciones
para la prevencion de las infecciones de transmision sexual y del consumo de drogas.

Para ello se ha empleado una metodologia descriptiva cualitativa. Se han analizado 21
entrevistas semiestructuradas a profesionales y jévenes informantes claves,ademas de 14
grupos focales con adolescentes y jévenes. Los resultados fueron triangulados aplicando
un andlisis cruzado entre investigadores.

El andlisis se organiza en torno a 3 tematicas fundamentales:los modelos y metodologias
de intervencion; las instituciones responsables y los lugares desde los que se interviene;
y las estrategias de comunicacion, los mensajes y el publico al que se dirigen. En cada
una de ellas, se articulan una serie de discursos de profesionales y jévenes participantes
en la investigacion, en los que se exponen y razonan necesidades y cambios deseables
en el ambito preventivo, asi como se vislumbran significados atribuidos a aspectos rela-
cionados con el VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual y el consumo de drogas,
que pueden ayudar a una mejor comprensién de determinadas situaciones del ambito
preventivo actual.

— Correspondencia a:
Ainhoa Rodriguez Garcia de Cortazar. Observatorio de la Infancia en Andalucia
C/ Paseo de los Coches s/n Tfn: 958029760 Fax: 958 029 775
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Summary
The objective of this article is to analyze the opinions of adolescents, young and profes-
sionals that work in direct contact with these populations about preventive interventions
on sexual transmission of HIV and on recreational drugs use or abuse.

A descriptive qualitative research was made. It has been analyzed 21 interviews semi-
structured to professionals and young key informants and 14 focal groups with adoles-
cent and young people. The results were triangulated using a crossed analysis among
researchers.

The analysis has been structured around three central themes: the models and interven-
tion methodologies; the responsible institutions and the places to intervention;and the
communication strategies, the messages and the target population of the intervention.
In these, professionals and young people expose their ideas about the necessities and
desirable changes in drug prevention or HIV prevention activities.Also, they explain the
meanings that attribute to the STD/HIV/AIDS and the consumption of drugs.All of this
can help to improve the understanding of certain situations in the field of preventive

programmes.

Key Words

Adolescent, Health Educators, Sexual Behavior, Sex Education, HIV, Condoms, Substance-

Related Disorders, Qualitative Research.

INTRODUCCION

Segun el informe del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas para el Sida (ONUSI-
DA) sobre el estado de la epidemia en el
mundo durante el 2004, los jovenes entre |5
y 24 afios no sélo son la mayor esperanza
para darle la vuelta a la epidemia del sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
sino que también son los mds amenazados,
representando en el mundo la mitad de los
nuevos casos de infectados por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)'.

Revista Espanola

La adolescencia y juventud es una etapa
crucial en los procesos de blsqueda de una
identidad. Ademds, a estas edades se suelen
dar los procesos de inicio al consumo de sus-
tancias psicoactivas*®. El uso de drogas en las
sociedades actuales constituye un fenémeno
complejo que debe ser comprendido bajo el
angulo de las interacciones entre el individuo,
la sustancia y el contexto socio-cultural y legal
en que se produce el consumo®.

lgualmente, para prevenir las infecciones de
transmision sexual (ITS) y el VIH a estas eda-
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des, hay que ser consciente de que exponerse
al “riesgo’” que supone mantener relaciones
sexuales sin preservativo u otras barreras
depende de multiples factores®, y ademds, la
percepcidn del riesgo es relativa. Lo que se
considera riesgo desde determinados sectores
sociales, no es visto en el mismo grado o como
tal riesgo desde otros.

Diferentes investigaciones muestran que
un comportamiento de riesgo suele estar
asociado con otras conductas arriesgadas
0 menos aceptadas socialmente®’® En este
sentido, Rolf et al. hallan correlaciones signifi-
cativas entre los niveles de consumo de drogas
y las barreras actitudinales y conductuales a
los programas de prevencion del VIH/SIDA®.
Si bien el debate sobre la relacidon entre
el consumo de drogas no inyectadas vy las
conductas sexuales de riesgo no estd cerra-
do'®!""] organismos internacionales como la
Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS) vy
el ONUSIDA han trabajado conjuntamente
para mejorar las intervenciones preventivas
sobre el consumo de sustancias psicoactivas
y las prdcticas sexuales que incrementan el
riesgo de infeccién porVIH'

Desde el modelo de creencias en salud de
Becker, Rosenstock y Janz hasta el modelo
PRECEDE de Green, pasando por la teorfa
del aprendizaje de Bandura o el modelo
transteorético del cambio de Prochaska y
Diclemente, numerosos son los marcos ted-
ricos que sustentan las intervenciones para la
prevencidn de la transmisién sexual del VIH
o para facilitar cambios conductuales hacia
hdbitos mds saludables, tal y como revisan
diferentes trabajos'',

El objetivo de este articulo es analizar las
opiniones de jévenes y profesionales que
trabajan con estos grupos de edad sobre
las intervenciones para la prevencién de los
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comportamientos sexuales de riesgo y del
consumo o abuso de sustancias psicoactivas.
Con ello se pretende contribuira la reflexion y
proporcionar algunas recomendaciones prac-
ticas para trabajar localmente en la prevencién
de estas conductas con adolescentes y jéve-
nes, como forma de mejorar el rendimiento y
la asimilacion de los contenidos a desarrollar
en dichas intervenciones.

METODOS

Los resultados expuestos en este articulo
forman parte de un estudio descriptivo y
transversal de tipo cualitativo mds amplio'".
El trabajo de campo ha sido llevado a cabo
entre los meses de octubre de 2003 y mayo
de 2004, durante los cuales se realizaron |4
grupos focales con jévenes de 16 a 29 afios
de edad (tabla 1) y 2| entrevistas semiestruc-
turadas; |4 de las cuales fueron realizadas a
profesionales del dmbito educativo, sanitario o
asociativo que trabajan diariamente con ado-
lescentes y jovenes (tabla 2a) y 7 entrevistas a
jovenes seleccionados en funcién de un perfil
previamente establecido (tabla 2b).

Para explorar la opinién de los jévenes
se eligieron el grupo focal y la entrevista
semiestructurada; para conocer la visién de
los profesionales se realizaron entrevistas
semiestructuradas. Se manejaron dos tipos
de técnicas con el fin de contrastar por la via
instrumental los datos obtenidos, reforzando
la verificabilidad por medio de la triangulacidn.
Asimismo se entrevistd a jovenes v a profesio-
nales con el fin de buscar la redundancia en
los discursos de ambos perfiles, con lo cual se
pretende abundar en la contrastabilidad de los
datos con el fin de ser triangulados.

Los criterios generales de inclusién en los
grupos focales han sido tener entre 16y 29
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afios, ser consumidor de sustancias psicoacti-
vas y mantener o haber mantenido relaciones
sexuales, distribuyéndose los segmentos de
poblacidn a estudiar segin los perfiles esta-
blecidos (tabla I).

Los criterios generales de segmentacién
fueron el sexo/género, las diferencias étnicas,
de edad y de hdbitos de consumo de drogas,
distribuyéndose los segmentos de poblacién
a estudiar segin los perfiles establecidos. El in-
terés que suscita captar las posibles diferencias
discursivas en funcion de si es un grupo de
varones, o de mujeres, 0 uno mixto ha hecho
que se opte por esta variable. Asimismo, se de-
cidid segmentar por pertenencia poblacional o
étnica debido a las diferencias socioculturales
de la comunidad gitana -o de zonas con alta
concentracion de esta poblacidn-, especial-
mente en lo relativo a las relaciones sexuales
y al significado que, segln otros estudios'™ ',
parece atribuirse alVIH,y en parte, a las pautas
de consumo de sustancias'”. Por otro lado, la
ilegalizacion de determinadas sustancias y el
rechazo social de quienes las consumen, puede
hacer que estos usuarios prefieran no hablar
en presencia de no consumidores de dichas
drogas. Es por ello que se decidié segmentar
esta variable en dos grupos: aquellas personas
que consumen alcohol y/o cannabis -ya que
el consumo de esta sustancia estd cada vez
mas normalizado socialmente-,y aquellas que
consumen,ademds de alguna de las anteriores,
otras drogas como cocaina, éxtasis o MDMA,
speed, ketamina, opio, heroina no inyectada,
LSD, hongos alucindgenos o psicofarmacos
no prescritos. Por Ultimo, se ha procurado
acceder a adolescentes y jdvenes de distintas
clases sociales, controlando la procedencia
urbana (zona centro / barrios en riesgo de
exclusion social) y el nivel de instruccion.

Revista Espaiiola

Se realizd un grupo focal piloto para aplicar
las modificaciones pertinentes al disefio ini-
cial, mejorar el guién y cerrar los criterios de
segmentacion. En dicho grupo las diferencias
de edad funcionaron como diferencias de
poder-conocimiento. En concreto, alguna de
las personas mds jévenes declard sentirse
cohibida a la hora de hablar en presencia de
mayores, por lo que se revalidd la eleccién
de la edad como un criterio de segmen-
tacién clave®. Ademds, la heterosexualidad
mayoritaria en este grupo piloto condiciond
las intervenciones discursivas de mujeres con
otra orientacién sexual, lo que determind la
inclusién en el disefio de un grupo compuesto
exclusivamente por jévenes lesbianas.

La captacion se realizé fundamentalmente
solicitando a mediadores a que invitasen a
participar en la investigacion a otras personas
que conocieran y cumplieran con el perfil
establecido, de esta manera, se han ido relacio-
nando contactos entre redes de informantes
clave vinculadas con el mundo adolescente y
juvenil (muestreo por referencia en cadena o
“bola de nieve”'¥). También se ha contado con
la colaboracion de profesionales de centros
educativos, de escuelas taller y de asociacio-
nes juveniles para adolescentes en riesgo de
exclusién social.

Las moderaciones de los grupos focales
fueron dirigidas por dos personas socidlogas
y una antropdloga del equipo de investigacion,
ademds de una socidloga y dos animadoras
socioculturales debidamente entrenadas por
dicho equipo, con el fin de homogeneizar cri-

2Por otro lado, se pretendia explorar la influencia de las
campafias de prevencion del contagio sexual del VIH y
las posibles diferencias entre aquellas generaciones que
han vivido con estas intervenciones desde la infancia y
aquellas que ya tenian relaciones sexuales cuando supie-
ron de la existencia del SIDA.
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Tabla 1. Perfil de los grupos focales realizados

codigo

grupo

GOl

G02

G03

G04

GO5

G06
G07

G08

G09

GI0

Gl

GI2

GI3

Gl4

SEX0

etnia

Mujeres y hombres
no gitanos

Hombres y
mujeres no gitanas

Mujeres y hombres
no gitanos

Mujeres no gitanas

Mujeres no gitanas

Hombres no
gitanos

Mujeres gitanas

Hombres mayoria
no gitanos

Hombres no
gitanos

Mujeres no gitanas

Hombres gitanos

Hombres gitanos

Mujeres gitanas

Mujeres lesbianas

edad

18-29

2529

18-24

18-24

[6-17

l6-17

18-24

18-24

18-24

18-24

18-24

[6-17

[6-17

18-24

drogas consumidas

>

A

A

formacion académica

Variada, mayorfa universitarios/

as

Variada, mayorfa no

universitaria

Variada; universidad y estudios

artisticos

Universitarias y estudiantes

deFP

Estudiantes de ESO, bachiller y
Planes de Garantfa social

ESO y bachiller

Escuela taller

Escuela taller

Escuela taller

Bachiller y universitarias

Primaria y algin analfabeto

Mayorfa en ESO

Escuela taller

Universitarias

A.Tabaco, alcohol y/o cannabis fundamentalmente.

Jorge Marcos Marcos, et GY
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situacion

laboral

Mayorfa no trabaja algunos/as
trabajo temporal

Trabajo no cualificado

Trabajo no cualificado

Mayorfa no trabaja algunas trabajo
temporal

Mayoria no trabaja
Mayorfa no trabaja

Trabajo no cualificado

Albailera
Electricidad, carpinterfa, fontanerfa.
Mayorfa no trabaja

Construccién y campo

Mayorfa no trabaja

Electricidad, carpinterfa, fontanerfa

Trabajo no cualificado

B. Otras drogas ademds de alcohol y/o cannabis: éxtasis, cocaina, speed, ketamina, hongos

alucinégenos, heroina fumada.
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terios para la moderacién, y con instrucciones
precisas sobre el modo de aplicacién de la
técnica. Fueron profesionales de etnia gitana
para los grupos de poblacidn gitana, mujeres
para los grupos mixtos y varones para los
grupos de varones.

El guién de los grupos se iniciaba con una
pregunta de cardcter general aludiendo a la
relacion entre la salud y las drogas. A continua-
cién inclufa una serie de cuestiones sobre las
relaciones sexuales bajo los efectos de cada
una de las sustancias recreativas, el uso o no
uso de preservativos u otras practicas seguras
en estas situaciones, las relaciones de podery
los miedos a la hora de negociar las précticas
sexuales, las medidas empleadas para evitar
riesgos sexuales, los factores o motivaciones
que -en su opinién- pueden intervenir en el
uso o no de preservativos y otras barreras,
los roles sociales de género y, por Ultimo, el
andlisis de las intervenciones para la preven-
cion de la transmision sexual del VIH vy del
uso de drogas.

Con el fin de contextualizar cada grupo y
conocer mds detalladamente los perfiles de
los participantes, al final de cada sesién se
entregd a las personas participantes un cues-
tionario andnimo. Mediante éste se recogieron
datos sociodemogriéficos, habitos de uso de
drogas recreativas, referentes de consumo en
el entorno, tipos de relaciones sexuales, nivel
de uso de preservativos u otras barreras y
referentes de conductas sexuales de riesgo.

Para la realizacién de las entrevistas a
profesionales se ha trabajado con guiones
adaptados a las diferentes especialidades y
ambitos de trabajo a los que pertenecen,
como forma de acercamiento a la actividad
que cada cual desarrolla y al tipo de jdvenes
con los que intervienen.

Revista Espaiiola

Todos los grupos focales y las entrevistas
fueron grabados y transcritos de forma literal
por personal ajeno a la investigacion.

Se ha llevado a cabo un andlisis de conte-
nido descriptivo de la informacién codificada.
Dicha codificacion de los discursos obtenidos
ha sido llevada a cabo por varios miembros
del equipo investigador de manera indepen-
diente como forma de triangular el proceso
de andlisis, facilitando la contrastabilidad y
obteniendo los datos realmente redundantes.
Las categorfas o subcategorfas que han surgido
durante el proceso se han ido incorporando al
andlisis. Para la codificacion y tratamiento de la
informacidén segiin el modelo de andlisis (tabla
3), se ha utilizado el programa Atlas.ti 4.2".

La participacion de las personas entrevista-
das ha sido voluntaria, suministrandoles toda la
informacion requerida acerca de la investiga-
cién, asf como informacién sobre prevencion
de [TS/VIH/SIDA y drogas en caso de que lo
hayan solicitado.

La informacion facilitada estd sujeta a las
especificaciones de la Ley Orgdnica 15/99,de
| 3 de Diciembre, de Proteccion de Datos de
Cardcter Personal y sus modificaciones pos-
teriores. La Escuela Andaluza de Salud Publica
y la Fundacion Andaluza de Servicios Sociales
aseguran la confidencialidad y privacidad de
los datos solicitados.

RESULTADOS

La exposicidn de resultados se presenta en
torno a tres epitomes en los que se insertan
referencias a discursos relevantes, sustenta-
dos en la redundancia del contenido de los
textos analizados, en la investigacién (tablas
4a, 4b, 4¢).
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Sobre modelos y metodologias de intervencion

Los profesionales que trabajan con jéve-
nes al hablar de las principales actividades
preventivas desarrolladas, se refieren prin-
cipalmente a las charlas expositivas y/o a la
distribucidn de materiales, ya sean preserva-
tivos o guias-folletos informativos. Férmulas
informativas-formativas consideradas por
todos ellos como necesarias, por cuanto de
sus opiniones se desprende la existencia de
un gran nimero de adolescentes y jévenes
con los que tratan, que consideran seguras
practicas sexuales que entrafan riesgo de
contraer [TS/VIH/SIDA (Texto 1).Ello se pone
también de manifiesto en los grupos focales
y entrevistas llevadas a cabo con jévenes, en
los que junto a la existencia de individuos
informados, coexisten otras personas que
muestran desconocimientos y/o dudas sobre

Jorge Marcos Marcos, et GY
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las consecuencias de determinadas précticas
sexuales, siendo especialmente relevante en
el caso de las précticas buco-genitales (Texto
2).En cualquier caso, los profesionales consul-
tados recalcan la idea de que la informacién
de por si no es suficiente. Consideran que es
necesaria, de forma paralela, una formacion en
habilidades sociales, que les permita a adoles-
centes y jévenes, no sélo aprender a negociar
la utilizacién del preservativo o a hacer de
su uso un hdbito, sino también, a formar en
estrategias prdcticas para no perder el control
ante la excitacién (Texto 3).

Las consideraciones al preservativo cobran
especial relevancia, en primer lugar, cuando los
jovenes declaran que el objetivo del consumo
de alcohol, especialmente, es precisamente
perder la conciencia de lo que se hace, lo que
unido a la percepcién de perdida de sensibili-

Tabla 2 a. Perfiles de los profesionales entrevistados

Entrevistas

Perfil profesional

EOI Experto/a en jévenes y sexdlogo/a en un centro de ITS

EO2

Teléfono de informacidn sexual para jévenes de Andalucfa

Coordinador/a de un centro juvenil de orientacién para la salud

Agente de salud en barrio popular y ex-voluntario/a de un comité antisida

Docente en talleres para adolescentes y jévenes en el programa “mejor sin

EO3 Informador/a juvenil y socidlogo/a

E04 Animador/a sociocultural con jévenes gitanos

EOS

EQ6 Representante de asociacién sexoldgica y psicélogo/a
EO7 Educador/a de barrio popular

EO8

EO9 Psicdlogo/a y docente en talleres sobre “sexo seguro”
F10 alcohol”

El'l Educador/a de calle

EI2 Voluntario/a con jévenes gitanos/as

EI3 Mediador/a intercultural

El4 Representante comisionado drogas andaluz
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Tabla 2 b. Perfiles de los jovenes entrevistados

Entrevistas Perfil de los profesionales clave

e0l JovenVIH(+) por transmision sexual.

0 Joven camarero/a de noche, consumidor/a habitual de alcohol, cannabis, y
ocasionalmente, de otras drogas.

e03 Joven no consumidor/a de ninguna droga.

e04 Joven consumidor/a habitual de speed, MDMA y ocasionalmente de otras drogas.

05 Joven usuario/a de alcohol y drogas de sintesis.

e06 Joven homosexual policonsumidor/a.

e07 J

dad sexual producto del uso de preservativos,
lleva a algunos de los jévenes participantes en
la investigacion a justificar su no utilizacién en
esas circunstancias (Texto 4). Por otro lado,
aungue una opinién comun a los distintos
grupos focales y entrevistas a jovenes anali-
zadas expresa que las drogas "“hacen que dé
todo mds igual en un momento dado”, para
algunos de los jévenes consultados el consu-
mo de drogas no incrementa el riesgo de no
usar preservativos. Se han recogido opiniones
que relacionan el consumo de sustancias psi-
coactivas con prdcticas seguras de cara a las
ITS/VIH/SIDA, ya sea porque dicho consumo
reduce el deseo sexual, ya sea porque dificulta
la relacién o porque bajo dichas condiciones,
se evita tener una relacidn sexual (Texto 5).
Mds que las drogas consumidas, se identifica el
“calentdn”,acompafiado por una falta de pre-
servativos, como lo que les ha hecho asumir
mas riesgos de contraer ITS/VIH/SIDA en una
relacién sexual. De ahf la importancia, segin
los profesionales consultados, de trabajar en
intervenciones conducentes a desarrollar es-
trategias de mejora del control en situaciones
de excitacion sexual. A esto habrfa que unir; la

Revista Espaiiola
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oven homosexual consumidor/a moderado/a de alcohol y otras drogas.

idoneidad de proporcionar a adolescentes y
jovenes una formacién mds completa a través
de la busqueda de una mayor implicacién vy
experimentacion de estos en los contenidos
a desarrollar; tal y como se desprende no sdlo
del discurso de algunos profesionales (Texto
6), sino también, de la gran valoracién que los
jovenes consultados hacen de las intervencio-
nes mds directas y personalizadas (Texto 7).

La necesidad de erradicar los contenidos
prohibitivos en las campafias de prevencién
del consumo de drogas ha sido una de las
ideas mads presentes en los grupos focales y
entrevistas llevadas a cabo con jévenes, junto
con el posicionamiento mayoritario a favor
de una perspectiva de reduccidn de dafos,
por proporcionar la percepcién de que lo
que se pretende es que en caso de consumo
de drogas, se conozcan una serie de medidas
para que los efectos de dicho consumo sean lo
menos nocivos posibles (Texto 8). Buena par-
te de los profesionales consultados trabajan,
por considerarlo igualmente acertado, desde
politicas de prevencién del consumo abusivo
y/o reduccion de dafios (Texto 9).
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Tabla 3. Dimensiones y subdimensiones de andlisis

Dimensiones

VIH
Y
OTRASITS

DROGAS RECREATIVAS

RELACIONES SEXUALES

RIESGO
SEXO
DROGAS

JUVENTUD
ADOLESCENCIA

Subdimensiones
Informacién sobre VIH

Percepcién del VIH

Relacion
sexualidad —VIH

Prevencion VIH

Diferencias de género en relacion
transmision sexual de [TS/VIH

Salud y drogas

Prevencion drogas

Geénero y drogas

Problemas percibidos

Tipo de parejas sexuales
Educacidn sexual
Comunicacién / negociacion
Sexo oral / anal

Relaciones sexuales y género
Relacion drogas / sexo inseguro

Relacion drogas / sexo seguro

Otros factores de riesgo

Geénero riesgo sexo drogas
Normas sociales sexo drogas

Estereotipos, creencias

Jorge Marcos Marcos, et GY
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Prdcticas que incrementan el riesgo
Prdcticas consideradas seguras
Métodos de prevencidn
Intervenciones

Obstdculos a la prevencion
Informacién sobre prevencién

Intervenciones
Obstdculos a la prevencion
Informacidn sobre prevencion

Disponibilidad de preservativo
Confianza en la pareja
Enamoramiento

Deseo “irrefrenable”
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Sobre las instituciones responsables y los lugares plantean la necesidad de que haya mayor

desde los que se interviene

coordinacién entre los distintos organismos
responsables, asi como mds respaldo insti-

En lo que a prevencién de las ITS/VIH/ tucional para la realizacién de determinadas
SIDA se refiere, los profesionales consultados intervenciones (Texto 10). Asimismo, opinan

Tabla 4 a. “Dichos” (textos) clave en el andlisis cualitativo.
Sobre modelos y metodologias de intervencién

Texto Referencia Dichos

N° 2

N° 3

N° 4

N° 5

N° 6

N° 7

N° 8

N° 9

Revista Espaiiola
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EO|

GOl

EO5

GO08

G02

EO6

GO3

GI0

El4

“muchos ni lo saben (..) se quedan super asombrados cuando el mismo
(plastico) éste de cocina, digo "-esto estd muy a mano, en todas las casas
lo hay', y se quedan como diciendo, ~;de qué vas!™

“Yo pensaba que con el sexo oral no tenfas posibilidad de contagio ante
el SIDA, porque los flujos al estar en contacto con el aire ;no? (...)"

“tenemos que seguir diciendo que tienen que usar el preservativo, evi-
dentemente, pero ademds, tenemos que hacer algo mas (...) cuando les
viene el calenturdn, como te dicen, es que se les va la olla (...) pues estd
claro donde hay que intervenir ;no? (..) tendremos que trabajar para
que sepan controlar eso”

“ya sin conddn no te corres, pues imaginate con conddén que todavia
sientes menos”

“alcohol y drogas hacen que quieras ligar, pero en exceso te lo impi-
den”

“la informacidn sola no cambia. Entonces jqué es lo que cambia los habitos?
Pues un hdbito lo cambia primero, un tipo de intervencién: manipulacion,
coger el preservativo, desenrollarlo, colocarlo, estirarlo, inflarlo, refrte, jugar
al baloncesto con él, a los globitos; eso cambia los hdbitos”

“(...) echabas papelitos con preguntas, y luego las lefan y las respondian.
Eso esta muy bien, cuando es una cosa que te da corte preguntar”

“no me vengas con el rollo de que estamos ciegos, porque no lo estamos
(...) dime por lo menos que no me meta tanto, que no abuse”

“Y todos esos programas tienen primero como objetivo (...) o que tu
empieces a consumir cuanto mds tarde mejor; porque mds maduro
eres (...) Yy si consumes,y ese consumo es esporadico, evitar que ese
consumo esporadico o que puede ser habitual, se transforme en una
drogodependencia”
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que en los Ultimos afos se ha reducido el
ndmero de campafas (Texto | 1), percepcidn
compartida por la mayorfa de los jévenes
participantes en la investigacidn, quienes
ademds, han hecho referencias al bajo nivel
de asimilacidon de los mensajes preventivos
transmitidos desde las instituciones, algo
relacionado para gran parte de los jévenes
consultados con la percepcion de estar reci-
biendo informacion poco veridica y objetiva
0 mensajes prohibitivos, aunque también se
han aducido otras explicaciones, como por
ejemplo, que el nivel de sobreinformacion al
que se estd sometido en nuestra sociedad
actual hace que se desarrollen mecanismos
de discriminacidn que reducen la recepcion
de informacion, algo que también afecta a los
mensajes preventivos del consumo de drogas
e ITS (Texto 12).

La determinacion del lugar adecuado para
la realizacién de las intervenciones es una
preocupacion comun a los profesionales que
trabajan en zonas vulnerables o en riesgo de
exclusién social. En general, los centros edu-
cativos son vistos como espacios relevantes
para llevar a cabo intervenciones preventivas
tanto de las ITS/VIH/SIDA como del abuso
de drogas. Sin embargo, la generalizacion en
la utilizacidn del dmbito educativo, segin sus
opiniones, no resuelve el acceso y cobertura
a toda la poblacidn adolescente y juvenil, en
concreto aquella que no estd escolarizada o
que no acude a los centros educativos de
forma regular y/o normalizada (Texto 13).
Por otro lado, el desarrollo de campafias
preventivas a través de los centros de salud
tampoco garantiza el acercamiento a todas las
poblaciones jévenes segin los profesionales.
Consideran que a estas edades se hace muy
poco uso de los mismos (Texto 14).Los jéve-
nes participantes en la investigacion, también

Jorge Marcos Marcos, et GY
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hablan de la necesidad de proporcionar mds
informacién en puntos clave, considerando
como tales, a botellones, pubs o discotecas.
Los centros educativos también son vistos
como lugares apropiados para llevar a cabo
intervenciones preventivas, sin embargo, en
ningdn momento se ha aludido en el seno de
los grupos focales y entrevistas efectuadas a
jovenes, a los centros de salud como fuentes
idéneas de prevencion.

También hay que aludir a la familia como
institucién clave en la tarea preventiva, tal y
como se ha apuntado desde la mayor parte
de los grupos focales y entrevistas efectuadas
a los jovenes participantes en la investigacidn.
De esta manera,aunque se han encontrado al-
gunas opiniones que muestran cierta apertura
y confianza para hablar de educacion sexual en
el seno familiar; gran parte de los enunciados
denotan ausencia de comunicacion respecto a
estos temas,idea corroborada también por los
profesionales entrevistados (Texto 15).No en
vano, desde el punto de vista de la prevencion,
las opiniones de los profesionales vislumbran
la necesidad de potenciar la educacién sexual
a padres y madres mucho mds de lo que se
estd haciendo en la actualidad, como forma de
proporcionarles mecanismos que les ayuden a
tratar con sus hijos/as estos temas de una for-
ma mds normalizada. De esta manera, como
apuntan los profesionales consuttados y como
se aprecia también en los discursos juveniles
recogidos, el grupo de iguales es considerado
la fuente de informacién mas influyente entre
los adolescentes y jOvenes participantes en
la investigacion (Texto 16), lo que, segin los
profesionales, es sindnimo todavia de divulga-
cion de ideas que incrementan el riesgo de
transmision de [TS/VIH/SIDA, asi como de
mitos acerca de la simbiosis de determinadas
sustancias psicoactivas con el sexo.
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Tabla 4 b. “Dichos” (textos) clave en el analisis cualitativo.
Sobre las instituciones y lugares desde los que se interviene

Texto  Referencia Dichos

N° 10

N I

N° 12

N° I3

N° [4

N° 5

N° 16

Revista Espanola
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EO3

EO6

e04

Ell

El2

EO7

G05

“(...) no tenemos ningun respaldo institucional (...) conocemos el proble-
ma, pero se o pasas a servicios sociales, servicios sociales dicen que eso
no es de su competencia, el CPD atiende casos muy determinados, muy
limites (...) a mi me han intentado denunciar porque damos condones en
el centro jno? y mi Ayuntamiento no ha tirado para adelante diciendo a
esa asociacion de vecinos "-oye, es que esa es nuestra politica’ (...)"

"Hemos tenido vinculos también de colaboracién con la Comisién Antisida
de Granada, que ya no existe (...) les han dejado de subvencionar y se

han disuelto (..) es una politica pues muy equivocada de las instituciones,
porque esas organizaciones hacen una labor importantfsima”

“(..) es que no sé, como recibimos tanta informacion (...) hemos aprendido
a desconectar rdpido de lo que recibimos”

“(..) los chavales que llegan aquf, son crios de absentismo y fracaso escolar
Entonces claro, estas campafas no les llegan a ellos, porgue no van a clase,
porque no estdn integraos en el aula (...) entonces, por eso intentamos
traer estas campafias aqui al centro (refiriéndose a una asociacion juvenil)
para poder llegar a ellos”

“(...) campafias aquf llegan muy pocas; las Unicas que llegan son a través
del centro de salud, y los jévenes hacen muy poco uso del centro de salud”

“(...) no hay una educacién sexual todavia. Los padres no la han tenido
y les resulta muy dificil abordar el tema, lo que hace que el joven siga en
las mismas circunstancias (...)"

“(...) lamayorfa de la gente se influencia mds por los amigos, sobre todo
para las cosas de sexo y todo eso.Yo creo que entre amigos podemos
ayudar a que no haya tantos problemas”
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Sobre las estrategias de comunicacion, los
mensajes y el publico al que se dirigen

El andlisis de la informacidn recogida pone
de manifiesto la importancia concedida a los
medios de comunicacién como canales de
transmision de conductas preventivas. Sin
embargo, se han podido constatar criticas,
especialmente por parte de los profesio-
nales, a ciertas estrategias de comunicacién
empleadas en ellos, asi como al poco partido
que se le estd sacando al poder del lenguaje
publicitario. De esta manera por ejemplo, una
profesional considera que el hecho de que se
den a conocer las tasas locales de infectados
por el VIH, aparentemente no muy elevadas,
contribuye a la desdramatizacion de la enfer-
medad por parte de adolescentes y jévenes,
lo que puede provocar exceso de confianza
y relajacién en sus conductas preventivas, a la
vez que perpetua la idea de que las ITS/VIH/
SIDA son algo propio de colectivos marginales
(Texto 17). Otra profesional manifiesta que
para captar la atencidn de estas poblaciones,
serfa mds apropiado que las campafas para
la prevencién de las ITS/VIH/SIDA y del
consumo de drogas hicieran uso de forma
explicita de modelos de belleza con los que
las y los adolescentes puedan sentirse mds
identificados.

Una idea sobresale por encima de las
demds respecto a las campafias centradas en
la prevencién del consumo de drogas. La im-
portancia concedida al hecho de proporcionar
informacién “objetiva’ sobre las sustancias y
sus efectos a largo plazo en los propios espa-
cios de consumo. Es mayoritaria la percepcién
entre los jévenes de que la informacién que
se les proporciona sobre las sustancias vy las
consecuencias de sus consumos no es del
todo veridica, lo que por otra parte les lleva

Jorge Marcos Marcos, et GY

/

a hablar de desinterés y rechazo hacia este
tipo de intervenciones, asi como de interés
y aprovechamiento cuando perciben que la
campafia aporta informacion veraz y no esta
posicionada en planteamientos que vayan
de forma explicita en contra del consumo
(Texto 18).

Un sector de los profesionales entrevista-
dos critica el hecho de que las campafias para
la prevencion de las [TS/VIH/SIDA centren sus
mensajes en las relaciones sexuales ocasio-
nales. Piensan que ello puede contribuir a la
desproteccion en las relaciones estables (Tex-
to 19). El andlisis de la informacidn extraida
a jévenes indica también que dicha cuestion
merece ser considerada en un primer plano,
puesto que la percepcion del riesgo de infec-
cién porVIH u otras ITS, cambia radicalmente
de tener relaciones sexuales con una pareja
ocasional a tenerlas con la pareja considerada
estable, asociada con frecuencia esta Ultima,
a la percepcién de bajo riesgo. En algunos
casos, se argumenta la incompatibilidad de la
confianza en la pareja con el uso de preserva-
tivos (Texto 20). Por otra parte, ningdn joven
a lo largo de la investigacion ha manifestado
el haberse hecho las pruebas del VIH al iniciar
una relacion estable.

El andlisis de los grupos focales pone de ma-
nifiesto también que el hablar de los compor-
tamientos bajo los efectos de drogas como
el alcohol, lleva a muchos de estos jovenes a
manifestar experiencias en torno a relaciones
sexuales sin proteccién. Una buena parte
de estos jévenes, especialmente las mujeres,
encabezan su particular “jerarquia del riesgo”
con los problemas derivados de un embarazo,
dejando en un segundo plano las enfermeda-
des de transmision sexual y especialmente el
SIDA (Texto 21). Partiendo de esta premisa
que parece indicar que los adolescentes y
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Tabla 4 c. “Dichos” (textos) clave en el analisis cualitativo.
Sobre las estrategias de comunicacidn, los mensajes y el publico al que se dirigen

Texto  Referencia

N |7

N° I8

N 19

N° 20

N° 2|

N° 22

N° 23

N° 24

N° 25

N° 26

N° 27
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E03

e06

e07

G02
GIO0

El3

E02

E02

Gl4

e03

20

Dichos

“Ta te lo estds ahf currando (...) y luego va el medio de comunicacién de tumo (..) y
dice -aunque en esta localidad sélo se han detectado cuatro casos en los Ultimos no
sé cuanto’. Toda la concienciacién que se podia tener; de pronto se convierte en un
alejamiento; dicen ‘jah, cuatro casos (...) eso serdn cuatro yonquis', porque el tema de
grupo de riesgo sigue estando en la cabeza”

“Las campafias (...) poca informacién y mucha prohibicidn salvo una que hacian en
Asturias por las discotecas, que lo que hacfan era darte informacidn de cudles eran las
propiedades de las drogas (...) ha sido la Unica campafia asf acerca de las drogas que
no era en contra (...) simplemente informacién, y ha sido la tnica campafia que me
pareci6 asf, como que tenfa algo, algo que aportarnos a todos y a todas”

“La gente que hace sexo seguro, lo hace hasta que considera que tiene pareja estable
()"

“a mf me resulta dificil pensar que tengo confianza con una persona, si estoy previ-
niendo que no me pegue algo”

“ yo para la penetracion el conddn (..) por el embarazo mds que nada”

“(...) silo que interesa es protegerlos, hay que irse a la conducta que mds miedo le
tengan, pero a corto plazo.Yo creo que para evitar el contagio de VIH, es més facil
decir: utiliza un preservativo para el término embarazo”

“(..) el sexo seguro se nos ha vendido como *-jay el SIDA! jJo, qué penal, pues ya no
se puede hacer nada (...) Y el sexo seguro lo que dice es, s puedes hacer lo que te
dé la gana, incluso con una persona seropositiva, y el riesgo es cero’, yo lo planteo asf,
a excepcidn del coito, pero que si se usa preservativo desde el principio, el riesgo es
cero

“El chico homosexual que atendfa esta tarde, me dice: entre los jévenes no hay
informacion de SIDA”. La administracion no publica anuncios para los homosexuales;
no pone a un chico homosexual diciendo -oye, yo me protejo’, sino que son siempre
situaciones heterosexuales (...) no hay campafias como mas dirigidas a ellos (...) y
por tanto, estdn mds expuestos”

“no sé si haces a tijera y la chica tiene la regla, si td te puedes contagiar”

“segln la forma de las campafias, puede hacer que se confunda el miedo al SIDA con
el miedo a la sexualidad en general (...) yo creo que eso es malo”

“(...) suelen llamar cuando ya estdn teniendo relaciones sexuales (..) Yo pienso que
tenfan que empezar con las clases cada vez mds tempranas, para que eso se haga un
hébito (...) si no estd en nuestro uso diario, no lo hacemos”
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jovenes piensan mds en el aqui 'y ahora, y no
tanto a largo plazo, una profesional plantea
que podria ser mds efectiva la promocién
del preservativo como instrumento para
la prevencién del embarazo, al considerar
también que es algo que les preocupa mds
que las ITS/VIH/SIDA, y cuyas consecuencias
se manifiestan mas a corto plazo (Texto 22).

Aparece entre los profesionales la reco-
mendacion de mostrar en las intervenciones el
preservativo como algo erdtico y, en general,
las prdcticas sexuales de bajo riesgo como
placenteras, con la intencién de contrarrestar
la percepcion de que éstas son sexo “light”
(Texto 23).

En relacidn al publico al que se dirigen las
campafias medidticas centradas en la preven-
cion de ITS/VIH/SIDA, varios profesionales
critican el hecho de que no tengan una orien-
tacién a determinadas poblaciones, como
jovenes homosexuales o ciertos sectores de
la poblacion gitana. Opinan que ello puede
contribuir a que estos grupos estén mads des-
protegidos y desinformados (Texto 24) como
se desprende de informacién aportada por
jOvenes participantes en la investigacion per-
tenecientes a estos colectivos (Texto 25).

También se llega a manifestar la percepcidn
de que las campafas de prevencién estan
mezclando determinados aspectos con la
sexualidad, lo que facilita una visién negativa
de la misma.Aungue en algunos casos se habla
del miedo como factor de proteccidn, para
buena parte de los jévenes participantes en
la investigacidn, prevencién ha de ser distinto
a proporcionar miedo al sexo (Texto 26).

Por ultimo, algunos de los profesionales
consultados consideran un obstdculo que
no se trabaje con preadolescentes en las
intervenciones para la prevencién de las

Jorge Marcos Marcos, et GY
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ITS/VIH/SIDA (Texto 27), si bien no es una
opinidn unanime. Dicho posicionamiento no
es referido para las intervenciones preventivas
del consumo de drogas. Sf se alude a que el
trabajo desarrollado con poblaciones preado-
lescentes en esta materia no suele centrarse
en proporcionar informacion sobre sustancias
y consumos, tarea iniciada en Educacion Se-
cundaria Obligatoria, sino en orientaciones ha-
cia hdbitos de vida saludables. Al respecto, han
sido también manifiestas las consideraciones
por parte de los jévenes sobre la idoneidad
de dirigir campafas preventivas a poblaciones
preadolescentes, aunque a diferencia de los
profesionales, si consideran oportuno expo-
ner a campafias de prevencion del consumo
de drogas a dichas poblaciones.

DISCUSION

Las campafas medidticas y la educacién
expositiva han sido formas de intervencién
reflejadas en los discursos de los profesio-
nales consultados. Reconocen la influencia
de los medios de comunicacién sobre los
comportamientos juveniles®,si bien se mues-
tran bastante criticos con las estrategias de
comunicacion normalmente empleadas. En la
linea planteada por Barzani?'y otros autores?,
valoran muy positivamente, al igual que los
jOvenes participantes en la investigacidn, las
formas de intervencidn que implican activa
y directamente a estos Ultimos en el apren-
dizaje. Conjuntamente, en consonancia con
el trabajo de Booth et al?, los profesionales
opinan que las intervenciones preventivas
no pueden limitarse a la mera exposicidn de
informacién. Consideran necesario conocer
profundamente las actitudes, valores y creen-
cias de los adolescentes y jovenes con los que
trabajan para realizar un entrenamiento en
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habilidades que favorezcan hdbitos sexuales
“seguros’’, como se desprende también de la
intervencion realizada por Macalauso et al.!,

En relacién al consumo de drogas, los resul-
tados de la investigacion ponen de manifiesto
la aceptacién de los programas basados en la
reduccién de dafios®. Este enfoque parece
cobrar adn un mayor significado si se tiene
en cuenta que el uso de drogas legales, y de
ciertas sustancias ilegales como el cannabis,
es hoy para buena parte de los jévenes una
conducta considerada “normal’?.

Numerosos estudios ponen de manifiesto
que la percepcién del riesgo de infeccion por
VIH/SIDA depende del tipo de relacién que
se mantenga con la pareja sexual y no de las
précticas sexuales concretas'*¥. La implicacion
afectiva con otra persona, definida como pa-
reja estable, suele conllevar la falsa percepcién
de alejamiento del peligro®2* %, Esto lleva a los
profesionales consultados a criticar el hecho
de que las intervenciones se centren exclusi-
vamente en las relaciones ocasionales.

Por otro lado, el concepto de “inmunidad
subjetiva”, que Mary Douglas define como
el hecho de restar importancia a los peligros
mads infrecuentes o percibidos como poco
probables’! se percibe asumido en el discurso
de una profesional entrevistada que juzga mas
eficaz la promocién del preservativo en ado-
lescentes y jévenes para evitar el embarazo,
ademds de prevenir [TS.

Para maximizar el acercamiento a las po-
blaciones adolescentes y jévenes, se destaca
el presentar las intervenciones en lugares
adecuados, siendo los centros educativos en
este sentido, un foco muy a tener en cuenta
para la realizacion de intervenciones en el
campo preventivo, como apuntan Romero de
Castilla et al®~. Ahora bien, ;qué sucede con
aquellos jévenes que no estan presentes en el

Revista Espaiiola

dmbito educativo? Normalmente se ha inten-
tado dar respuesta a esta situacién mediante
la canalizacidn de intervenciones a través de
los servicios sanitarios®. Sin embargo, ésta
no es una medida del todo efectiva segin se
desprende de las opiniones de los profesio-
nales consultados y de los propios discursos
juveniles, dado que a estas edades no es muy
frecuente acudir a los centros de salud. Cun-
ningham et al. encuentran entre sus hallazgos
que las chicas se muestran reacias a revelar sus
practicas sexuales ante el personal médico, lo
que repercute de forma general en la falta de
informacién y de apoyo hacia ellas®.

En consonancia con el trabajo de Siegel
et al, un grupo de profesionales consideran
importante empezar a intervenir sobre eda-
des preadolescentes, cuando audn no se han
llevado a cabo comportamientos sexuales de
riesgo®. Otros autores, para la prevencién tan-
to de la transmisidn sexual del VIH como del
consumo de drogas, afiadirdn la idoneidad de
orientar las intervenciones para dichas pobla-
ciones,mas que a la modificacidn de actitudes,
a elevar los niveles de conocimiento®2¢3.No
obstante, los resultados de la investigacion de
Seoane en torno al uso del preservativo en
adolescentes le llevan a apuntar que una in-
tervencién formativa exige dejar por sentado
que a estas edades se conoce el riesgo, por lo
que la orientacidn debe ser trabajar mds en
las dificultades que manifiestan para asumir
comportamientos racionales consecuentes’.
Sea como fuere, los discursos de las y los
profesionales consultados vy el de los propios
jovenes participantes en la investigacion han
puesto de manifiesto que junto a la necesidad
de trabajar en el desarrollo de habilidades
que les permitan desplegar mecanismos de
autocontrol, también se han sefialado des-
conocimientos existentes alin por parte de
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estas poblaciones respecto al riesgo de de-
terminadas prdcticas sexuales, especialmente
las buco-genitales''**.

Los resultados aquf expuestos de-
rivan de una investigacién mds amplia cuyo
objetivo principal era describir las opiniones
de adolescentes y jdvenes sobre el consumo
de drogas recreativas y su posible relacién
con prdcticas sexuales que incrementan el
riesgo de infeccién por VIH. El andlisis de las
campafias y otras acciones para la prevencién
del abuso de sustancias y de la transmision
sexual delVIH ha sido un trabajo fundamental-
mente exploratorio. Por ello serfa conveniente,
empleando esta metodologfa comparativa,
ahondar en las opiniones sobre intervenciones
preventivas concretas, de modo que se pueda
contribuir a mejorar tanto el disefio como la
evaluacién de estas y otras actuaciones con
adolescentes vy jévenes.

El proceso de triangulacién se ha realizado
por tres vias; contrastacion de técnicas (grupos
focales y entrevistas semmiestructuradas),
contrastacion de andlisis por dos o mds
investigadores y contrastacidon de discursos
de diferentes grupos sociales (jovenes vy
profesionales).

El combinar dos técnicas de recogida de
informacién con jévenes, grupos focales y
entrevistas semiestructuradas, ha permitido
explorar las cuestiones socioculturales y rela-
cionales y también las cuestiones mds intimas
-desde una visién individual- relacionadas con
el objeto del estudio. Ambas técnicas han
sido planteadas de manera que permitieran
ahondar en percepciones sobre las campafias
de prevencién y el enfoque de las mismas, de
su influencia o efectividad y de las alternativas
que proponen. Las entrevistas a profesionales
permitieron recoger informacién sobre signi-
ficados y percepciones respecto a las tareas

Jorge Marcos Marcos, et GY
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que desempefian y sobre las acciones que -en
su opinién- mejoraran la efectividad de las
intervenciones preventivas con adolescentes
y jovenes. El manejo de un mayor nimero de
entrevistas en profundidad o historias de vida
habrfa permitido profundizar en los cambios
de percepciones, actitudes y comportamien-
tos sobre el consumo de drogas y las practicas
sexuales de riesgo, lo que a su vez podria
aportar informacién valiosa para el disefio de
acciones preventivas.

La investigacion ha tenido dificultad
de incluir a jévenes de clase alta y a menores
escolarizados en centros catdlicos. Ademas,
la poblacidn gitana participante en la investi-
gacién se enmarca en un ambito geogréfico
vulnerable o en riesgo de exclusién social, por
lo que no han participado jévenes gitanos de
nivel socioecondmico y académico medio-
alto. Dada la amplitud y variedad de perfiles
participantes en la investigacion puede que
estemos replicando también discursos de
estos perfiles. No obstante, otros estudios
futuros deberfan profundizar en las opiniones
de estos segmentos no abordados.

El andlisis comparativo de las opiniones de
profesionales, adolescentes y jévenes sobre
las intervenciones preventivas en conductas
de riesgo se revela como una herramienta
dtil para desarrollar una mejor comprensién
del fendmeno® '3y por tanto, habrfa que
tenerlo en cuenta en el disefio de campanas
e intervenciones en estos dmbitos de la salud
publica.
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Tabla 5. Resumen de las conclusiones que emanan de los resultados de la investigacién

Sobre modelos y metodologias de intervencion

Ademds de las charlas expositivas y/o la distribucién de materiales se hace necesaria la formacién en habili-
dades sociales.

Proporcionar formacion més completa a través de la bisqueda de una mayor implicacién y experimentacion
por parte de los jévenes de los contenidos a desarrollar en intervenciones mds directas y personalizadas.

Evitar los contenidos prohibitivos en las campafias de prevencién del consumo de drogas, ademds de imple-
mentar dichas intervenciones desde perspectivas en tomo a la reduccién de dafios.

Sobre [as instituciones responsables y los lugares desde los que se interviene

Llevar a cabo mds campafias e intervenciones preventivas, asf como articular una mayor coordinacion entre
los distintos organismos responsables y mas respaldo institucional para la realizacion de determinadas interven-
ciones.

Los centros educativos no resuelven el acceso y cobertura a toda la poblacién juvenil, como tampoco lo
hacen los centros de salud, poco usados por estas poblaciones en la bisqueda de formacién en estos dmbitos
preventivos de la salud publica.

Potenciar la educacidn sexual a padres y madres mds de lo que se estd haciendo como forma de proporcio-
narles mecanismos que les ayuden a tratar con sus hijos/as sobre drogas y sexo de una forma mds normalizada.

Sobre [as estrategias de comunicacion, los mensajes y el publico al que se dirigen

Dar a conocer desde los medios de comunicacion las tasas locales de personas infectadas por el VIH,
aparentemente no muy elevadas, contribuye a la desdramatizacion de la enfermedad por parte de adolescentes
y jOvenes.

Serfa apropiado que las campafias hicieran uso de forma explicita de modelos de belleza con los que estas
poblaciones puedan sentirse mds ampliamente identificados.

Las campafias de prevencidn del consumo de drogas deben aportar informacién veraz y no estar posiciona-
das en planteamientos prohibitivos.

No centrar exclusivamente los mensajes de las camparias para la prevencidn de las ITS/VIH/SIDA en las
relaciones sexuales ocasionales.

Podria ser més efectiva la promocidn del preservativo como instrumento para la prevencién del embarazo.

Mostrar las prdcticas sexuales de bajo riesgo como placenteras y en general, evitar mensajes que en pro de la
prevencion proporcionen miedo al sexo.

Deben de hacerse campafias con orientacion especifica a determinadas poblaciones, como jévenes homo-
sexuales o ciertos sectores de la poblacién gitana.

Exponer a las poblaciones preadolescentes a campafias e intervenciones relacionadas con estos dmbitos de
la prevencién.
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