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Introduccion

INTRODUCCION

“Quien no haya sido un poco salvaje en su infancia
y adolescencia, corre mucho riesgo de serlo en su
edad adulta. A menos que se trate de un
inadaptado, de un abulico, o de un Vviejo
prematuro” Santiago Ramon y Cajal

La Organizacion Mundial de la salud define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, paralelamente clasifica bajo el concepto de juventud
el periodo que comprende entre los 15 y los 24 afios y finalmente concibe como gente
joven a quienes tienen de 10 a 24 afos de edad (OMS, 2001)*. La adolescencia se
caracteriza por cambios en el desarrollo fisico, mental emocional y social que
provocan , en ocasiones, ambivalencias y contradicciones en el proceso de busqueda
de equilibrio consigo mismo y con la sociedad a la que el adolescente desea
incorporarse de manera mas auténoma e independiente (Rodrigo, Marquez, Garcia,
Mendoza, Rubio, Martinez y Martin, 2004).

La adolescencia es un periodo donde se adquieren y se consolidan los estilos de vida,
ya que se refuerzan algunas tendencias comportamentales adquiridas en la infancia y
se incorporan otras nuevas provenientes de diferentes entornos de influencia: la
familia, los amigos, la escuela, los medios de comunicacién, las instituciones y la
sociedad en general. Creencias, actitudes y comportamientos que se mantendran en
la edad adulta. Por ese motivo es interesante poder establecer habitos saludables
durante la adolescencia a fin de evitar problemas presentes y futuros (Rodrigo et al.,
2004).

Las principales causas de morbilidad y mortalidad entre los adolescentes tienen que
ver con factores ambientales y comportamentales (Rivas y Fernandez, 1996), siendo
algunas de ellas, los accidentes de trafico, las enfermedades de transmision sexual y
los embarazos no deseados, problemas en los que estan estadisticamente sobre

representados (Twisk, 2007).

* En este trabajo utilizaremos los términos adolescentes y jévenes indistintamente.
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Cabe destacar que estos comportamientos comparten de entrada algo en comun: la
toma de riesgos. Asi pues, la adolescencia es una etapa en la que los principales
problemas de salud vienen provocados por la practica de comportamientos de
riesgo. Muy a menudo, ciertas conductas de riesgo del adolescente son de tipo
reactivo y no representan mas que una manifestacion, mas o menos oportuna, de su
camino hacia la autonomia y la independencia. Solamente cuando estas situaciones
se repitan con excesiva frecuencia o excedan los limites del comportamiento social

aceptable, podremos hablar de conducta de riesgo.

En resumen, podemos diferenciar entre un patron moderado y transitorio de riesgo que
se circunscribe a la adolescencia y otro mas extremo, que persiste hasta la edad
adulta (Rodrigo et al., 2004).

Diferentes estudios muestran que habitualmente los comportamientos especificos que
provocan dafio para la salud se encuentran interrelacionados (Ferguson, Williams,
Chapline, Reinfurt y De Leonardis, 2001; Hirsch, 2003; Lajunen y Rasanen, 2001; Lin,
Chang, Pai y Keyl, 2003; Weinstein, 1992). Bina, Graciano y Bonino (2006) hablan de
estilo de vida arriesgado, en aquellas ocasiones en las que el adolescente manifiesta
diferentes conductas de riesgo. Seria de esperar que del mismo modo la realizacion
de comportamientos preventivos se diera de manera conjunta formando estilos de vida

saludables.

En este trabajo nos centraremos en el comportamiento vial y el comportamiento
sexual de los adolescentes, concretamente en los factores que inciden en la
puesta en practica de medidas preventivas (uso del casco y uso del

preservativo) y sus paralelismos.

El comportamiento vial y el comportamiento sexual no son conductas aisladas: estan
conectadas con otros aspectos de la vida y se ven afectados por valores individuales,

actitudes y motivaciones y por el entorno social donde se manifiestan.

Las imprudencias en la conduccién (como el exceso de velocidad o conducir bajo los
efectos del alcohol) o no poner en practica las medidas de proteccion adecuadas (por
ejemplo no utilizar el casco al circular en ciclomotor) son conductas que se realizan
muy a menudo y que pueden tener serias consecuencias para la salud. Los accidentes

de circulacién representan en la adolescencia una de las principales amenazas para la
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salud. ¢ Por qué no utilizan el casco? En el capitulo 1 se plantea esta cuestion de
manera mas extensa y se profundiza en los factores que determinan esta practica de

riesgo y en las intervenciones que se han realizado para su prevencion.

Los embarazos no deseados, asi como el contagio de enfermedades de transmision
sexual (ETS), son las posibles consecuencias de mantener relaciones sexuales sin
tomar ninguna medida preventiva. En general los adolescentes estan informados de la
eficacia del preservativo y tienen facil acceso a él, pero muchos de ellos no lo utilizan.

En el capitulo 2 tratamos este asunto de manera mas detallada.

Es cierto, que no todos los adolescentes se implican del mismo modo en la practica de
comportamientos de riesgo. Para muchos de ellos el contacto con estas formas de
conducta es puntual; otros en cambio, se involucran de manera progresiva. Por este
motivo es importante detectar cuales son los factores de riesgo, que determinan la
mayor o menor vulnerabilidad del joven hacia las conductas problematicas y a partir de
ellos elaborar programas preventivos que sean mas eficaces. En el capitulo 3 se
describen los principales modelos tedricos que predicen los comportamientos de
riesgo y de prevencion de los adolescentes. La mayor parte de estos modelos incluyen
variables psico-sociales (personales y ambientales) que facilitan o dificultan estos
comportamientos. Con algunos matices caracteristicos de cada conducta, un mismo
modelo puede predecir conductas aparentemente tan diferentes como el uso del casco

de los motoristas y el uso del preservativo en una relacion sexual.

En el capitulo 4 se explican los paralelismos y las diferencias entre el uso del casco
y el uso del preservativo. Del mismo modo que la realizacion de un comportamiento de
riesgo suele estar asociado a la realizacion de otras conductas perjudiciales para la
salud, nos preguntamos: ¢La puesta en practica de una conducta preventiva esta
relacionada con la realizacion de otras conductas de este tipo? y mas concretamente
¢ Qué paralelismos existen entre el uso del casco y el uso del preservativo? ¢Hasta
que punto los factores que determinan la utilizacién del casco también determinan el

uso del preservativo?

En el capitulo 5 se plantean los objetivos del trabajo. Los objetivos generales son:
1) Conocer los patrones de uso y de intencion de uso del casco en los usuarios de
ciclomotores, asi como algunas variables relacionadas con su utilizacién o con la

intencion de utilizarlo. 2) Estudiar los patrones de uso y de intencion de uso del
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preservativo, y que variables se asocian a esta conducta o a la intencion de realizarla 'y
3) Comparar la utilizacion de estas dos medidas preventivas, cuyo uso es de gran

importancia para evitar o minimizar riesgos entre los adolescentes.

En el capitulo 6 se detalla la metodologia utilizada en este estudio. Se describen los
participantes, se exponen los instrumentos utilizados para recoger la informacién vy el

procedimiento aplicado.

En el capitulo 7 se presentan los resultados obtenidos, de acuerdo con los objetivos
del estudio. Este apartado se divide en tres secciones: variables relacionadas con el
uso del casco, variables relacionadas con el uso del preservativo y analisis

comparativo de ambas conductas.

En el capitulo 8 se discuten los resultados obtenidos en funcion de los objetivos
formulados inicialmente asi como en relacion a los modelos tedricos de partida y a
otras investigaciones, y en el capitulo 9 se presentan las principales conclusiones de

la investigacion

Finalmente, se dedica un apartado a las referencias bibliograficas que se han
consultado para la realizacion de este estudio y se presentan diferentes anexos con

informacién relacionada con la investigacion.
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1 COMPORTAMIENTO VIAL EN LA
ADOLESCENCIA

En el afo 1890 y de la mano del industrial catalan Francisco Bonet i Dalmau se disefié
y se puso en marcha el primer automdévil espafiol con motor de gasolina (Montoro y
Honrubia, 1995). Desde esa fecha hasta ahora el uso de los vehiculos a motor como
medio de transporte se ha convertido, especialmente en los paises desarrollados, en
una practica extensa y generalizada, lo que ha supuesto grandes e importantes
cambios para la sociedad del siglo XXI. El incremento de los sistemas de transporte ha
contribuido al desarrollo econémico y a la mejora de las comunicaciones, hasta el
punto de que en la actualidad el automoévil se considera inseparable de nuestra forma
de vida (Cunill, Gras, Planes y Oliveras, 2000; Megia, Gallud y Pérez, 1990; Montoro,
1997).

Paralelamente a las ventajas aportadas por los vehiculos a motor, no podemos olvidar
que su uso también conlleva una serie de consecuencias negativas e indeseables: la
contaminacion, el ruido y sobre todo cabe destacar, por su gravedad e importancia, los

accidentes de trafico (Mufioz, 1995).
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En nuestro pais los jovenes no pueden conducir un automdévil hasta los 18 afos, por
ese motivo el uso de ciclomotores entre los adolescentes espafnoles es una practica
muy extendida. Segun datos del Direccion General de Trafico la edad media de inicio
en la conduccién de un ciclomotor estaria entre los 12 y los 14 anos, asi pues, muchos
de ellos empiezan antes de la edad reglamentaria (14 afos) y sin el permiso requerido.
Una situacién similar se observa en otros paises como ltalia y Grecia (Bina, Bonino y
Graciano, 2006; Chliaoutakis, Darviri y Dermakakos, 1999). Cabe destacar que en el
Plan de Accion sobre seguridad vial aprobado el 1 de julio de 2006 por el consejo de
ministros se ponia de manifiesto la intencion de elevar la edad minima para conducir
un ciclomotor a los 16 afos, aunque en los ultimos informes parece ser que se elevara
a los 15 anos (El Pais, 2008).

En el presente capitulo se expone, en lineas generales, el problema de la
accidentalidad vial y como afecta esta situacion a los adolescentes y jovenes. Ademas
se revisan los principales sistemas de seguridad en la conduccion de vehiculos,
haciendo especial énfasis en el casco. Se finaliza el capitulo con la presentacién de

las principales intervenciones preventivas en este ambito.

1.1. LA ACCIDENTALIDAD VIAL

La siniestralidad vial supone uno de los principales problemas de salud de los paises
desarrollados (Ichikawa, Chadbunchachai y Marui, 2003; Montoro, 1997).

En el informe sobre la salud en el mundo presentado por la Organizacién Mundial de la
Salud (2003) se exponen de manera detallada los peligros del trafico rodado. En
primer lugar, cada afio mas de 20 millones de personas sufren traumatismos graves o
encuentran la muerte en las carreteras. Los traumatismos por accidentes de trafico
son una de las causas mas importantes de pérdida de afios productivos de vida. El
aumento del numero de vehiculos y el mantenimiento de determinadas politicas de
transporte tienen otras repercusiones sanitarias graves (por ejemplo: efectos sobre las
enfermedades respiratorias y coronarias), asi como efectos sociales, econémicos y
ambientales (por ejemplo: la contaminacion atmosférica y influencia sobre el cambio
climatico). Ademas del inaceptable numero de victimas humanas, los accidentes de
trafico imponen también un elevado costo econdmico. En el 2004 los costes de la
siniestralidad en Espafia ascendieron a 9.052 millones de euros (RACE, 2003), a nivel

mundial esta cifra se estima en unos 518.000 millones anuales de dolares, de los que
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65.000 millones corresponden a los paises desarrollados (OMS, 2003). Tales pérdidas
tienen repercusiones importantes en los sistemas nacionales de atencién de salud. Por
ultimo, el hecho de que, en general, cada accidente de trafico cause sélo un numero
limitado de defunciones (aunque diariamente se registran mas de 3.000 victimas
mortales en el mundo) y reciba escasa cobertura mediatica, hace dificil el
reconocimiento pleno de la magnitud del problema y permite que la epidemia de

traumatismos por accidentes de trafico siga en la sombra.

Tal como comunica la Direccién General de Trafico (D.G.T) en una publicacion que
recoge los datos correspondientes al 2005, en ese afio se produjeron en Esparfia
91.187 accidentes de circulacién con victimas de diferente consideracion. En esos
accidentes fallecieron 4.442 personas dentro de los 30 dias siguientes al accidente,
resultaron heridas 110.952 y de ellas 21.859 gravemente, es decir, necesitaron mas de
24 horas de hospitalizacion. En comparacion con las cifras del afio anterior el nimero
de accidentes ha descendido. En carretera se redujo en un 2,7%, mientras que en
zona urbana descendié un 3%. En cuanto a la cifra de muertos, se han registrado
descensos en ambas zonas respecto al afio 2004, concretamente un 5% en carretera
y un 14% en zona urbana. En cuanto a los heridos, los graves supusieron en el total
de accidentes un 5 % menos que el ano anterior y los leves un 10% menos. Cabe
destacar que el numero de anual de victimas mortales en accidentes en carretera ha
descendido des de el 2003 hasta los ultimos datos pertenecientes al 2007 (D.G.T,
2008). Aun asi, los accidentes de trafico son la primera causa de muerte de la

poblacién espafiola de menos de 39 afios (D.G.T, 2004b).

En el anexo 1 se presentan con detalle las cifras de muertos, heridos graves y heridos
leves que se han producido en las vias espafolas interurbanas y urbanas desde 1987
hasta 2007.

Tal y como muestran las cifras, son muchas las personas que presentan secuelas
fisicas y/o psiquicas que afectan a su bienestar como consecuencia de un accidente
de tréfico. A esto hay que afiadirle la grave disminucion en la calidad y en el nivel de
vida que experimentan muchos de los familiares de las victimas mortales y de las que
han quedado discapacitadas. Los principales tipos de lesiones por accidente de trafico
son: politraumatismos graves que afectan a diversas partes del aparato locomotor,
fracturas multiples o Unicas en extremidades, lesiones de la pelvis y lesiones
maxilofaciales, lesiones de columna vertebral con o sin afectacién medular, lesiones

de la médula espinal, traumatismos craneales severos, lesiones abdominales y
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toracicas severas, amputaciones traumaticas, lesiones viscerales con hemorragias
internas, quemaduras de diversos grados y estados de distrés respiratorio (Ruano,
1995). Algunas de las principales secuelas psiquicas que los afectados sufren son:
insomnio, depresién, tendencias suicidas, problemas de salud generales, dificultades
de comunicacion, problemas sexuales, pérdida de iniciativa, pérdida del interés por el

trabajo o los estudios, trastornos por estrés postraumatico y fobias (Lépez, 1999).

A fin de poder articular las medidas necesarias para reducir las tasas de siniestralidad
vial y las graves consecuencias que producen en los afectados es de gran importancia
analizar cudles son las causas de este fendmeno. Si bien podemos afirmar que la
accidentalidad responde a una realidad multicausal, una aproximacion explicativa se
podria centrar en la interaccion de los tres principales elementos que componen el
sistema de trafico: el conductor, el vehiculo y las infraestructuras viarias (Gras, 1994;
OMS, 2003). Pese a la influencia de todos ellos, muchos investigadores (Montoro,
Alonso, Esteban, Toledo, 2000; Monterde, 1990) tienden a coincidir en que el factor
humano (el comportamiento de los conductores y el estado de sus capacidades
psicofisicas) es la principal causa de los accidentes en las carreteras y vias publicas

en general.

Concretamente entre el 70% y 90% de los siniestros con resultado mortal son debidos
a errores humanos que se relacionan muchas veces con la realizacion de
comportamientos de riesgo durante la conduccion (conducir a una velocidad
inadecuada, conducir bajo los efectos del alcohol u otras drogas, no respetar las
sefales de trafico, etc.) y con la falta de practica de los comportamientos preventivos
pertinentes (usar el casco o el cinturon de seguridad, mantenimiento correcto del
vehiculo, etc.) (Montoro ,1997).

1.2. JOVENES Y COMPORTAMIENTO VIAL

Los adolescentes y jévenes tienen un riesgo aun mas elevado de sufrir un accidente
de trafico (Carbonell, Gonzalez y Montoro, 1990; Ferguson et al., 2001; Hirsch, 2003;
Pagés, 2004; Twisk, 2007; Valentin y Sellés, 1995) y a nivel mundial estan

sobrerepresentados en las estadisticas sobre muertes en carreteras (ECMT, 2006).

En efecto, los accidentes de circulacion son la primera causa de muerte entre los

jévenes, por delante de las enfermedades infecciosas, el cancer, las drogas o el
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suicidio (OMS, 2003; Racc, 2007; Valentin y Sellés; 1995). A nivel mundial cada afio

mueren 400.000 jovenes entre 17 y 29 anos.

En Espafa las estadisticas son impactantes:

- Aunque la poblacion de jévenes conductores espanoles es del 17%, en la
mitad de los accidentes de trafico mortales esta implicado un conductor menor
de 30 afios (DGT, 2004).

- El 80% de los 10.000 tetrapléjicos por esta causa que hay en Espafa son

menores de 30 afios (Avila, 1995).

- En el afo 2004 murieron en Espafia en accidente de trafico 1.547 jovenes de
edades comprendidas entre los 15 y los 29 afios. Ademas, 9.220 resultaron
heridos graves y 47.703 resultaron heridos leves (D.G.T, 2004b).

- Aunque durante el 2005 las cifras se redujeron en comparacion con el afo
anterior, perdieron la vida en accidentes de trafico 1.387 jovenes, 8.497
sufrieron heridas graves y 45.663 heridas leves. De las victimas mortales 740

conducian un ciclomotor o una motocicleta (DGT, 2005).

Otro aspecto a considerar es que, tal y como sefiala Thorson (2006), los jévenes
conductores son un reflejo de la sociedad en la que se desarrollan. Segun este autor,
parte de esta sociedad y de los sectores econdmicos piden una actitud contraria a la

seguridad vial: via rapida, vehiculos rapidos, sociedad rapida y competitividad.

Los principales comportamientos de riesgo relacionados con la accidentalidad vial en
adolescentes y jovenes son las distracciones, el consumo de alcohol y de otras
drogas, la conduccién agresiva, la velocidad inadecuada, el cansancio y el suefio, el
incumplimiento de las normas de circulacién y la no utilizacion de los sistemas de

seguridad existentes (Servei Catala de Transit , 2003).

Twisk (2007) en un trabajo titulado “Young drivers: the road to safety”, desarrollado
bajo el amparo del Centro Conjunto para la Investigacion del Transporte de la
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico y la Conferencia Europea
de Ministros de Transporte, analiza tres factores implicados en el alto indice de

accidentalidad de los conductores jovenes: la experiencia, la edad y el género.
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Cuando se trata de factores relacionados con la experiencia, esta autora considera
que para adquirir un nivel de competencia suficiente en la conduccién y como
consecuencia muchas de las acciones realizadas (por ejemplo cambiar de marcha,
mirar el retrovisor, etc.) se conviertan en conductas automaticas, es necesario cierto
tiempo. Los conductores noveles dada su poca experiencia en la conduccién muestran
a menudo una baja capacidad para combinar estas acciones y esto puede distraer la

atencion que han de prestar a la carretera.

La edad de los conductores es otro factor relevante. De acuerdo con los resultados del
estudio de Twisk (2007) la implicacion de conductores noveles en accidentes de trafico
baja a medida que sube la edad a la que se les autoriza a conducir solos. Esta autora
considera que la inmadurez fisica y emocional, asi como los estilos de vida
relacionados con la juventud, incrementan el riesgo de sufrir accidentes y pueden

aumentar también la gravedad de los mismos.

Por lo que se refiere al género de los conductores se constata que los jovenes varones
conducen mas que las mujeres y sufren mas accidentes mortales por kildbmetro
recorrido. Ademas tienen una mayor tendencia a asumir riesgos, buscar sensaciones,
superar limites de velocidad y comportarse de forma antisocial, que las mujeres.
También es mas habitual que subestimen sus capacidades de conduccion y sean mas
susceptibles a la influencia de los amigos (Twisk, 2007). Los resultados de otros
estudios también constatan que los chicos tienen mayor tendencia que las chicas a
realizar conductas de riesgo durante la conduccion (Bina et al., 2006; Harré, Brandt y
Dawe, 2000). En general las mujeres conductoras son mas prudentes, respetan mas
las normas y tienen menos accidentes que los hombres (Lépez, 2004b). En Espafa en
el ano 2004, la tasa de jovenes varones fallecidos en edades comprendidas entre 15 y
19 afios por accidente de trafico por 100.000 habitantes fue de 25,4, siendo la de las

chicas tan sélo de un 8,0 (Instituto Nacional de Estadistica, 2004b).

Montoro (en Lopez, 2002b) considera que las conductas de riesgo en jovenes

conductores tienen que ver con:

1 La necesidad de autoafirmacion, que les hace mas competitivos, se involucran

con facilidad en situaciones de riesgo y se enfrentan a las normas.

2 La sobrevaloracion de su capacidad conduciendo, por lo que minimizan los

efectos que pueden tener sobre su capacidad el alcohol, la fatiga y el suefio.

11
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3 La manifestacion de una conducta mas exhibicionista en grupo, lo que explica

que genere situaciones de mayor riesgo cuando estan en pandilla.

4 Unas actitudes frente al trafico no ajustadas a la realidad: no ven la conduccion
como algo peligroso para ellos aunque piensen que pueda serlo para los

demas.

5 La creencia de que ejerceran un total control del vehiculo, aun en las
situaciones mas extremas, en las que pueden encontrar mas placer y

excitacion.

6 La sensibilidad a los mensajes publicitarios de riesgo que actuan para ellos

como un modelo y un referente a imitar.

Por su parte Mayhew y Simpson (1990) atribuyen los accidentes de trafico en
adolescentes a su relativa inmadurez e inexperiencia que los lleva a adoptar
conductas de riesgo. En la misma linea iria la aportacion de Tejero y Carbonell (1995)
quienes consideran que la mayor predisposicion al accidente de los jovenes podria
explicarse por una falta general de experiencia y por las peculiaridades psicologicas de
este tramo evolutivo de la vida de la persona. La conduccién de los jovenes tendria
unas caracteristicas especificas, propias de su grupo de edad y generacion. Segun
estos autores una mayor implicaciéon en accidentes de trafico tiene que ver mas bien
con los procesos de toma de decisiones que el individuo realiza mientras maneja el
vehiculo que con los procesos psicomotores necesarios para llevar a cabo tales
decisiones. La tendencia activa a participar en situaciones potencialmente arriesgadas

es uno de los factores mas analizados sobre jovenes conductores.

Ante esta situacion no es de extraflar que las compafias aseguradoras se muestren
reticentes a la hora de asegurar a un adolescente. Las entidades aseguradoras saben
que los jovenes tienen mas siniestros y, que ademas, sus consecuencias son mas
graves. Por estos motivos, muchas de ellas se niegan a contratar seguros con
conductores jévenes o, si lo hacen, sus precios son elevadisimos. La situacién es aun
peor cuando se trata de asegurar una moto o un ciclomotor. Segun datos de
ANESDOR (Asociacion Nacional de Empresas del Sector de Dos Ruedas), de un total
de mas de 80 companias aseguradoras especializadas en automoviles, en algunas

provincias sélo existe oferta para asegurar motos en una o dos companiias, siempre a
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precios disuasorios. Las pélizas para ciclomotores han pasado de los 90-150 € de
1997 a los 480-900€ actuales. Por su parte UNESPA (patronal de las entidades
aseguradoras) ha constatado que la siniestralidad en ciclomotores es cuatro veces
mas elevada que en turismos. La principal consecuencia de la reducida oferta y el
montante de las pdlizas seguramente ha influido en el numero de vehiculos que

circulan sin asegurar (Lopez, 2002b; Sanchez, 2002b).

1.2.1. Jévenes y uso de ciclomotores

En Espafia no se permite conducir automéviles hasta los 18 anos, por este motivo el
uso de vehiculos de dos ruedas es una de las formas mas habituales de transporte
entre los adolescentes (Lopez, 2002; Madueno, 2002). En la actualidad, la legislacion
sobre la conduccion de ciclomotores autoriza a conducir este vehiculo a partir de los

14 anos.

En Espana en el afio 2001 el numero de licencias de ciclomotor entre jévenes de 14 a
24 anos era de 835.849. En Cataluia, en el afio 2002, los ciclomotores representaban

un 7% del parque total de vehiculos (Generalitat de Catalunya, 2003).

El tipo de ciclomotor que se puede conducir a los 14 anos debe estar equipado con un
motor de cilindrada no superior a los 50 cm3, y su velocidad maxima de conduccién no

puede superar los 45 km/h (Ministerio del Interior, 2005).

Hasta el 1 de septiembre de 2008, para poder conducir un ciclomotor, segun la guia de
tramites del Ministerio del Interior (Hernandez 2005), era necesario obtener una
licencia que se conseguia superando un curso de 8 horas en una autoescuela o
realizando una sencilla prueba tipo test en la jefatura local o provincial de Trafico. Otra
opcion para obtener la licencia era realizar en el centro escolar un médulo formativo de

tres meses de duracion.

Con los cambios establecidos por la nueva normativa de circulacién (El permiso por
puntos) el permiso AM ha substituido la licencia actual para la conduccion de
ciclomotores y a pesar de la moratoria aprobada por el gobierno el pasado 29 de
agosto en aplazar hasta septiembre de 2010 la edad minima para obtener la licencia
de ciclomotor (pasar de 14 a 15 afos) si se ha modificado la edad minima para

transportar pasajeros que se incrementa de los 16 a los 18 afios (D.G.T, 2008b; El
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Pais, 2008). Ademas se debera superar una prueba tedrica y otra practica en circuito

cerrado para obtener el permiso (D.G.T, 2008b; Losa, 2005).

Cabe destacar, que estas propuestas sobre todo la de incrementar la edad minima
para conducir un ciclomotor estan generando polémica, sobretodo en el sector de la
industria, que veria afectado el numero de ventas de este medio de transporte. Se
critica a la D.G.T con el argumento de que lo que esta haciendo es esconder una
problematica que no sabe como solucionar: conseguir que los jovenes y adolescentes

utilicen el casco cuando circulan en ciclomotor o motocicleta (Pamies, 2005).

Por su parte, la Asociacion Nacional de Empresas del Sector de Dos Ruedas,
ANESDOR, no considera esta propuesta como una medida de seguridad vial. Afirma
que la siniestralidad en ciclomotor no ha dejado de reducirse en los ultimos anos (-

5,74% en numero de muertos y 18,57% en heridos graves).

ANESDOR asegura que puede reducir el mercado un 40% y que la franja de edad
para la que se propone la medida, de 14 a 15 afos, tiene la siniestralidad mas baja
dentro de los usuarios de ciclomotor, por lo que la elevacion de la edad minima
supondria -dicen los fabricantes- una limitacién injustificada de la circulacion y la

movilidad.

El ciclomotor por sus prestaciones limitadas constituye un vehiculo excelente para la
iniciacion en el trafico de los mas jévenes y modificando la edad de acceso se
dificultaria la formacién progresiva de estos conductores, concluye ANESDOR, que
solicita otras medidas mas urgentes como la ITV obligatoria para evitar los frecuentes
trucajes y la supresion del pasajero del ciclomotor, que tendria un efecto beneficioso

sobre las polizas de los seguros.

Pero las estadisticas nos siguen mostrando la elevada accidentalidad de estos
vehiculos: el 42% de los jévenes implicados en un accidente de trafico durante el afio
2001 en Espaia eran conductores de vehiculos de dos ruedas (Lopez, 2002b).
Durante el 2003, segun datos de la D.G.T (2004), murieron 82 jovenes (67 chicos vs
15 chicas) y 4.770 (3.763 chicos vs 707 chicas) sufrieron heridas como consecuencia
de un accidente de ciclomotor en la franja de edad de 15 a 17 afios. En el 2004, los
accidentes en los que se vieron implicados ciclomotores fueron 19.170, es decir, el
20% del total de accidentes, porcentaje bastante elevado si consideramos que la

participacion de los ciclomotores en el parque automovilistico es del 8%. En estos
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accidentes fallecieron 361 usuarios de ciclomotor y resultaron heridos 21.183. El 24%
de los fallecidos tenian entre 15 y 19 afios (D.G.T, 2004b). Durante el 2005 el niumero
de muertos en ciclomotor se redujo a 314 (D.G.T, 2006). Del total de victimas
mortales en accidentes de trafico el 2006, el 15% se situan con edades comprendidas

entre 15 y 24 afnos (Ministerio de Interior, 2007).

En Cataluia, casi el 20% de las victimas mortales en un accidente de trafico durante
el afio 2002 fueron jovenes de 15 a 24 anos, de los cudles alrededor del 30% circulaba
con un vehiculo de dos ruedas. En 2004, 6.370 ciclomotores, de los 325.000
existentes, se vieron implicados en accidentes donde murieron 49 personas, el 75% de

los cuales se produjeron en vias urbanas (Pamies, 2005).

Ademas en nuestro pais, se producen cada afio mas de 30.000 lesiones derivadas de
traumatismos craneoencefalicos provocados por un accidente de moto, que afectan,
sobre todo, a jovenes. Cuando estas lesiones provocan una pérdida de conciencia de
mas de 24 horas, los dafios no siempre son reversibles, ya que no solo afectan al
cerebro, sino que inciden sobre el control y funcionalidad de otras partes del cuerpo
(Sanchez, 2002).

En un estudio realizado por Valentin y Garcia (1993; en Valentin y Sellés, 1995) se
describe la utilizacion del ciclomotor en una muestra de 365 conductores varones con
edades comprendidas entre 14 y 20 afos. Casi 4 de cada 10 participantes reconocian
haber sufrido al menos un accidente con lesiones como usuario de ciclomotor. A partir
de los resultados de este estudio los autores presentan una aproximacion al perfil
psicosociolégico del conductor poliaccidentado (ver tabla 1.2.1.1) y al de aquellos que

han sufrido lesiones de mayor gravedad (ver tabla 1.2.1.2).

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de aplicar medidas orientadas a la
formacion basica del usuario del ciclomotor, tratar de forma especifica el problema de
la conduccion bajo los efectos del alcohol a edades tempranas (14/15 anos), insistir en
el cumplimiento de las normas de circulacion, promover el uso del casco, tener en
cuenta las conductas y actitudes de las personas en funcién de su edad y género e
incidir en la influencia social, tanto por parte del medio en general como a través de la

presion social ejercida por el grupo de iguales (Valentin y Sellés, 1995).
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Tabla 1.2.1.1. Aspectos relacionados con una mayor probabilidad de accidente entre los
conductores varones de ciclomotor (14-20 afios). Tomado de Valentin y Sellés (1995).

- Conduce un ciclomotor de cross o sin pedales.

- Desearia que su ciclomotor tuviera mucha aceleracion.

- Lleva pasajeros con frecuencia.

- Circula a velocidad elevada (mas de 40 km / hora).

- Conduce sin estrategias de control de la velocidad, buscando circular tan rapido
como pueda ir el ciclomotor.

- Circula por zonas de circulacion densa.

- Gira a la derecha directamente, sin sefializar la maniobra.

- Alguna vez ha circulado por autopista o autovia.

- Su ciclomotor no lleva instalados intermitentes.

- Conduce después de haber tomado alcohol, una o dos veces al mes.
- Bebe alcohol antes de conducir porque le gusta su sabor.

- Conduce un ciclomotor rectificado para alcanzar mayor velocidad.

- Desarrolla una conduccion arriesgada para competir con sus amigos.

Tabla 1.2.1.2. Aspectos relacionados con una mayor probabilidad de sufrir lesiones mas graves
como consecuencia de un accidente de circulacién entre los conductores de ciclomotor (14-20
afos). Tomado de Valentin y Sellés, (1995).

- No senaliza ni giros a la derecha ni detencion.

- Cruza sin detenerse ante la sefial de stop.

- Su proximo vehiculo sera una motocicleta de gran cilindrada.

- Circula por carretera cerca del borde izquierdo de su carril.

- En circulacién nocturna sélo se preocupa de circular cerca del borde derecho.

- Atribuye la causa de los accidentes que afectan a su grupo de iguales a fallos
mecanicos.

- Ha conducido frecuentemente bajo los efectos del alcohol.

- Le han multado por conducir bebido o por no llevar casco.

- Circula muchas veces por autopista o autovia.
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1.3. SISTEMAS DE SEGURIDAD EN LA CONDUCCION

Cuando hablamos de elementos de seguridad en los medios de transporte debemos

diferenciar entre dos tipos: los de seguridad activa y los de seguridad pasiva.

La seguridad activa incluye todos aquellos componentes que hacen que la conduccion
sea mas segura y que estan pensados para evitar el accidente (CEA, 2005; RACC
Club, 1993). Se trata de ayudar al maximo al conductor para eliminar, en la medida de
lo posible, el error humano. Estos elementos también conocidos bajo el nombre de
seguridad preventiva son los que favorecen el confort, la visibilidad y la climatizacion.

Algunos ejemplos de elementos de seguridad activa son:

1 ABS: Es un sistema capaz de evitar que las ruedas se bloqueen en caso de
frenada enérgica. Con esto se consigue que no se produzca la pérdida de
direccionalidad y control cuando las ruedas empiezan a patinar sin girar. Por
otra parte, al evitar el bloqueo mejora el rendimiento practico de los frenos, y

permite que el vehiculo se detenga antes.

2 Retrovisores inteligentes: varian unos grados su posicion cuando reciben luz

directa que puede molestar al conductor.

3 Cristales dobles: Estan pensados para que no se empanen los interiores y

tener el maximo de visibilidad.

En el caso de los ciclomotores los elementos de seguridad activa serian: los frenos,
los neumaticos, las luces y los retrovisores. La fabricacion de estos vehiculos se rige
por unas normas de seguridad y se tienen en cuenta una serie de elementos que si se
modifican dejan de ser efectivos y ponen en peligro la vida del conductor y de los
usuarios de la via publica. Estos elementos son: la dimensién y el peso, el numero de
plazas, la cilindrada, la velocidad maxima y el nivel de contaminacion ambiental (CEA,
2005). Ademas el ciclomotor debe pasar por revisiones periddicas y de mantenimiento
que garanticen la efectividad de los sistemas de seguridad (Gasull y Cabrera, 1996).
Con la entrada de la nueva normativa de circulacién se veran obligados a pasar la

Inspeccion Técnica de vehiculos (BOE, 2006).

La seguridad pasiva esta compuesta por aquellos elementos que protegen a los

ocupantes de un vehiculo en caso de accidente. Cuando un conductor pierde el control

17



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Comportamiento Vial

del vehiculo, la seguridad de los ocupantes depende, en gran parte, de la calidad de
los elementos de seguridad pasiva. Los sistemas de seguridad pasiva mas
importantes son, en la conduccién de coches, el cinturén de seguridad y el airbag y en

la conduccién de vehiculos de dos ruedas, el casco.

El interés de la presente investigaciéon se centrara en el uso del casco, dado que
es el elemento de seguridad pasiva mas importante en la conduccién de
ciclomotores y que la decisiéon de utilizarlo o no la toma el conductor o el

acompanante cada trayecto (no depende de si el vehiculo lo tiene o no).

1.3.1. Principal elemento de seguridad pasiva en vehiculos de dos

ruedas: El uso del casco.

El usuario de ciclomotor o motocicleta no cuenta con la proteccién de la carroceria de
su vehiculo, por este motivo, un golpe en caso de accidente recae directamente sobre
el conductor o el pasajero. Ademas, el vehiculo de dos ruedas no dispone de sistemas
de retencion, por lo que, incluso con un golpe pequefo, sus ocupantes saldran
despedidos impactando contra el suelo o contra otro vehiculo u obstaculo, sin poder
frenar antes de recibir el impacto. El casco es el elemento de proteccién fundamental
para la seguridad de los usuarios de vehiculos con motor de dos ruedas, ya sea

ciclomotor o motocicleta (D.G.T.2003).

Este elemento de seguridad aparece en los afios 30. En ese momento eran carcasas
de piel abrochadas debajo de la garganta, que sobre todo, protegian del frio y del
polvo y, en ocasiones, evitaban en las caidas que la cabeza rozara contra el asfalto.
Afos mas tarde, estos cascos de material flexible fueron substituidos por otros mas
rigidos con el objetivo de que no pudieran ser atravesados por algun objeto punzante.
Estudios posteriores mostraron la importancia de que la cabeza no estuviera en
contacto directo con la carcasa y empezaron a fabricarse cascos con relleno de
proteccion. En 1975 se aprueba la primera norma europea que regulaba estos
elementos de seguridad, fijando el espacio minimo a proteger (DGT, 1997). Sucesivas
revisiones normativas han aumentado la seguridad de los cascos, hasta llegar a los

parametros actuales (Zotes, 2006).

A continuacion describiremos las diferentes partes del casco y sus caracteristicas
principales. Las dos partes mas importantes de un casco son la carcasa externa y el

relleno de proteccién (ver figura 1.3.1). La primera debe ser lo mas rigida posible, para
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amortiguar el golpe distribuyéndolo por toda la superficie esférica y resistir la posible
penetracién de un objeto punzante. Pero su eficacia también dependera de cuanto
pueda deformarse su estructura para absorber la energia del impacto. Esta energia
estad en funcion de la resistencia, cantidad y forma del relleno de proteccién y su
relacion con la cabeza, ya que este material se comprime durante el golpe, disipando y
retardando el impacto que le llega. Es por este motivo que se recomienda sustituir el
casco después de una colision. También es importante que esté bien ajustado: usar la
talla adecuada vy llevarlo abrochado, ya que asi se maximiza el area de contacto entre

la cabeza y el material acolchado y se garantiza la proteccidén en caso de accidente.

LAS PARTES DEL CASCO BRI

Es el rulleno de La parte mds visitda dal Protege ojos y vias

N CLIYE MSion 65 casco. B rigida y dabe m:ptrmm’ijux r’;nl viento,
absorber al méaximo la wxlender la enargia del los insectos U otros
energia del golpe y Impacto por su superficie, wlemenios. Las mejores
reducir el 4 L Bvitar qus thenen tratamionto anti-
cerebm dertro de la perseine algdn objeta rayas, reflejos, vaho v
cavidad craneal punzanta, conira rayos infrarojos y
ultravioletas.

Permite |a entrada
tarmizada de aire 3 las
vias respiratonas, para
erer 1a cabeza &in
mobgstar al o,

Relleno de confort: 1

Un tujice que separa &l : Sistemna de sujeccion:
rellanc de proteccicn do L Daba impedir que se

ka cabeza, o doshicn da la cabaza del
comedidad. Algurnos matorista en caso do
tefidoa facilitan a caida o impacto. Debe ir
ventilacién y abaorben la abrochade y ajustar al
transpimcisn, svitanda la ‘CHECO DAra que, #n un
formacsin de olonas, accidenta, no salga
daapadico.

FIGURA 1.3.1. Partes de Casco. Fuente: Sdnchez (2002).

Es imprescindible para garantizar la proteccion que ofrece el casco que éste esté
homologado (Sanchez, 2002). Algunos de los aspectos que se analizan en el proceso
de homologacién son los siguientes: la absorcién del impacto, la vision periférica y la
deformacion lateral y frontal. Se presta especial atencién, a la resistencia del sistema
de sujecion ya que es muy importante evitar que el casco salga despedido de la
cabeza en caso de accidente, algo que ocurre con cierta frecuencia. Cabe decir que
muchas veces, el desplazamiento del casco se debe a una mala eleccién de la talla o
a llevarlo mal abrochado (o directamente desabrochado), en cuyo caso, no sirve
practicamente de nada. Los cascos homologados se distinguen por una etiqueta en su

interior con una letra E acompafnada de un niumero dentro de un circulo.

19



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Comportamiento Vial

Hay diferentes tipos de casco, los cascos llamados “convencionales” (tipo “jet”),
protegen sdlo la cabeza, nuca y orejas, mientras que los cascos “integrales”, protegen
también la cara, la barbilla y los ojos. Estos ultimos son los mas recomendados ya que

el nivel de proteccidén es mayor (Lépez, 2004c).

La Direccion General de Trafico (2005) recomienda una serie de parametros a tener
en cuenta para utilizar el casco de forma correcta: 1/ El casco debe ajustarse
perfectamente a la cabeza. 2/ Debe ser de colores vivos y claros combinados con
materiales reflectantes. 3/ Una vez abrochado con la hebilla de seguridad el casco
debe quedar ajustado a la cabeza siendo imposible su extraccién. 4/ Las personas que
utilizan gafas deben comprobar que se ajusten con el casco puesto. 5/ Se recomienda
comprobar que el aislamiento acustico del casco no es excesivo. 6/ Es necesario
garantizar que el casco permita una correcta visibilidad. 7/ No utilizar un casco que
haya sufrido un fuerte impacto porque el relleno de proteccién estara deformado. 8/ No
aplicar pinturas ni adhesivos ya que pueden afectar a los materiales. 9/ Evitar dejar el

casco cerca de fuentes de calor de 50 grados centigrados o mas.

El casco se muestra como un imprescindible elemento de seguridad (OMS, 2003;
2006c¢), dado que reduce en un 36% las muertes en accidentes y en un 65% las
lesiones cerebrales (Sanchez, 2002). Hay estudios médicos que afirman que la
diferencia entre la vida y la muerte en un accidente con un vehiculo de 2 ruedas a 50
Km/h es el uso 0 no del casco. Un estudio realizado en Taiwan (Keng, 2005) concluye
que el casco reduce un 53% la probabilidad de sufrir lesiones cerebrales y de cuello,
en caso de tener un accidente de tréafico, y disminuye la mortalidad por estas mismas
lesiones en un 71%. Liu, Ivers, Norton, Blows y Lo, (2004) hacen una revision de
diferentes estudios donde se cuantifica la eficacia del uso del casco en la reduccién de
lesiones y muertes en accidentes de motocicleta, y estiman que el uso de esta medida

preventiva reduce el riesgo de lesiones craneales en caso de accidente en un 72%.

En la figura 1.3.2. se presentan los resultados de un estudio donde se comparan las
lesiones sufridas en accidente por los motoristas en funcion de si utilizaron el casco o
no (Lépez, 2003). Hay un porcentaje superior de motoristas sin casco que presentan
heridas graves o mueren, en caso de accidente, respecto a aquellos que lo utilizaban,
mientras que el porcentaje de heridos leves e ilesos es superior entre los motoristas

que llevaban puesto el casco que entre aquellos que no lo llevaban.
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FIGURA 1.3.2. Tipos de lesiones de los motoristas sin y con casco. Fuente: Direccion General
de trafico. Lopez, M. (2003).

Dada la relevancia del casco como medida preventiva, su utilizacion esta regulada a
nivel legislativo. En Espafia el uso del casco es obligatorio, desde 1992, tanto en vias
urbanas como en vias interurbanas para los conductores y viajeros de motocicletas de
dos ruedas con o sin sidecar y para los conductores y viajeros de ciclomotores. Pese a
que el uso del casco es obligatorio, en el reglamento de circulacién y seguridad vial se
contempla que estan exentos quienes vayan provistos de un certificado especifico por
razones medicas graves. La cuantia de la sancién por el incumplimiento de esta
normativa era de 91€. hasta el mes de agosto de 2005, actualmente con la nueva

legislacién ha pasado a ser de 300 €.

Segun datos aportados por la Direccion General de Trafico, el porcentaje de uso del
casco en funcién del tipo de vehiculo es un 85% en los conductores de motocicletas y
un 66% cuando se trata de usuarios de ciclomotor. En el caso de los pasajeros lo
usan bien el 74% de los que viajan en moto y sdlo el 40% de los que van de paquete

en un ciclomotor (Lopez, 2003).

Durante el ano 2002, la policia local de la ciudad de Girona sancion6 a 1.475
conductores por circular sin casco por via urbana (Vila, 2003). En esta misma ciudad
las infracciones mas frecuentes que cometieron los adolescentes motoristas fueron el
exceso de velocidad, la conduccion bajo los efectos del alcohol y el uso inadecuado
del casco (Taberner, 2003).
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En lo que se refiere al uso del casco en funcién del género, los datos referentes al
2003 muestran que aun cuando el numero de conductoras de motocicletas es mucho
menor que el de conductores, los porcentajes de uso correcto son mayores en éstos
que en aquéllas (86,2% vs 78,3%). Mientras que en el caso del uso del casco cuando
se circula en ciclomotor sucede lo contrario, las mujeres lo usan de manera correcta

en mayor medida que los varones (70,3% vs 65,5%). (Lépez, 2003).

Por lo que se refiere al uso del casco en funcién de la edad los conductores mas
jévenes (menores de 18 anos) son los que menos lo utilizan: sélo lo utilizan
correctamente un 59,4% de los que circulan en ciclomotor y un 61,5% de los que
circulan en motocicleta. En conductores mayores de 18 afios estos porcentajes se

incrementan a un 78,9% y un 90,4% respectivamente.

Si analizamos el uso del casco en funcién de la via de circulacion, en el caso de los
conductores de motocicletas, encontramos un mayor uso correcto del casco en
carretera (93,4%) que en ciudad (79,9%). La misma linea siguen los conductores de
ciclomotores: hay una mayor utilizacion entre los que circulan por carretera frente a los
que circulan por zona urbana (72,4% vs 62,9%) (D.G.T, 2003). No debemos olvidar no
obstante, que en las ciudades motoristas y acompafantes multiplican sus
posibilidades de sufrir lesiones en la cabeza en caso de accidente al golpear con

bordillos, sefiales de trafico, otros vehiculos o algun otro obstaculo (Sanchez, 2002d).

Cabe destacar que los porcentajes han aumentado substancialmente desde el 2003,
segun datos aportados por la Direccién General de Trafico (2005), un 98,2% de los
conductores de motocicletas usan correctamente el casco, frente a un 92,6% del
ciclomotor. En el caso de los acompafantes lo usan bien el 95,6% de los que viajan en

moto y un 85,6% de los que van de paquete en un ciclomotor.

Un analisis de los principales motivos por los que usan el casco los conductores de
ciclomotores muestra que el principal de ellos es la seguridad que les ofrece (61,7%),
seguido de la obligatoriedad (20,6%), el miedo a las multas (17,3%) y que aisla del frio
(0,5%). Los principales motivos por los que no utilizan el casco, son la molestia
(27,8%) y el desplazamiento corto (17,2%), seguidos de otros como el olvido (12,1%),
las paradas frecuentes (10,6%) y el hecho de que “despeina” (9,7%) (D.G.T, 2003).

Los jovenes conductores de ciclomotores asumen que tienen que llevar el casco, pero

no son totalmente conscientes de su utilidad; relacionan el casco con la sancion y
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exponen varias razones para no utilizarlo como por ejemplo: que les da calor, que les
limita la vision y la audicién, y consideran que si conducen a poca velocidad o si el
trayecto es corto o por via urbana no es necesario utilizarlo (Lopez, 2003b; Norma,
2003).

1.4. PRINCIPALES INTERVENCIONES PREVENTIVAS.

Dada la magnitud del problema de la accidentalidad vial entre los adolescentes vy
jovenes, son varios los planteamientos y las intervenciones preventivas realizadas con

la finalidad de reducir las tasas de siniestralidad. Entre ellas destacan:

1 La educacion vial. Consistente en la aplicacion de programas desarrollados en

el contexto escolar que inciden sobre la adquisicién de conocimientos sobre los
riesgos que comportan la realizacion de determinadas conductas y la
promocién de actitudes desfavorables a su realizacion, ademas de fomentar las

actitudes y comportamientos preventivos.

2 Las campanas realizadas a partir de los medios de comunicacion, con

finalidades informativas y persuasivas que utilizan técnicas de marketing social
y son desarrolladas fundamentalmente a través de los medios de

comunicacion.

3 Las medidas coercitivas vy disuasorias, tales como la intensificacion del control

policial, la reduccion de la tasa de alcoholemia permitida, y las sanciones

impuestas a los conductores que cometen infracciones.

Se ha demostrado que en distintos tipos de usuarios y bajo determinadas condiciones,
la aplicacidon de iniciativas educativas, divulgativas o normativas puede modificar el
comportamiento de la persona (Valentin y Sellés, 1995). Aunque las intervenciones
mas eficaces serian aquellas que son multifactoriales es decir, las que unen la parte

educativa con la presién normativa (Carbonell, Tejero y Gonzélez, 1995).

En el ano 2003 la Comision Europea aprobd el programa de Accién Europeo de
Seguridad Vial donde se establece que no valen iniciativas aisladas, que la seguridad

vial debe tener un tratamiento integral y multidisciplinar, que deben fijarse objetivos
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concretos y cuantificados en el tiempo e identificarse las actuaciones o acciones para

conseguirlos.

En Espana, desde 1989, el Plan Nacional de Seguridad Vial constituyé un programa
detallado de las actuaciones a realizar por los diferentes sectores u organismos que
tenian competencias en materia de seguridad vial. Fue una demostracion de la
concienciacion existente por parte de los poderes publicos de la necesidad de afrontar
la seguridad vial desde un planteamiento global con el objetivo general de reducir las
tasas de accidentes y de victimas en nuestras vias publicas. El Plan Estratégico de
Seguridad Vial 2005-2008,ha establecido como objetivo general la reduccion del 40%
de la cifra de fallecidos en accidentes de circulacién en ese periodo, tomando como
base los datos del afio 2003, en linea con el objetivo europeo de reduccién de un 50%
de las victimas mortales en el horizonte del afno 2010. (Ministerio del Interior y

Direccién General de Trafico, 2005).

En la misma linea el “Pla de Seguretat Viaria 2005-2007” aprobado por el Acord de
Govern del 28 de diciembre de 2004 y tramitado al Parlamento de Catalufa el 29 de
diciembre de 2004 (Servei Catala de Transit, 2005), pone como objetivo comun,
conseguir la reduccion a corto plazo de la siniestralidad vial y un cambio cultural de
gran alcance, profundo y permanente en la conduccién, circulacién y la movilidad en la
linea de favorecer un descenso constante de los accidentes con victimas y rechazar

socialmente los comportamiento de riesgo en la conduccion.

1.4.1. Educacion Vial

La Direccion General de Trafico define la educacion vial como “Toda accion educativa
encaminada al desarrollo de conocimientos, habitos y actitudes que mejoran el
comportamiento como conductor, peatdén o viajero, con el fin ultimo de reducir las
tasas de accidentalidad” (D.G.T, 2002). Podemos ampliar esta definicion con el
concepto mas global de educacion para la movilidad que va mas alla del estudio de
normas y sefiales (Fundacién Racc, 2007; Thorson, 2006). La educacion para la
movilidad implicaria un profundo conocimiento de uno mismo y del medio que nos
rodea, seria ensefiar a hacer compatibles los intereses individuales con los de los

demas; en definitiva ensefiar movilidad seria ensefiar valores.
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Desde esta perspectiva podemos considerar la educacion vial desde dos vertientes: la
primera como educacion para la seguridad vial estrictamente, es decir, como aquella
que se orienta a proporcionar habilidades, reflejos y la preparacién fisica necesaria
para actuar con seguridad en las vias publicas y, que también incluye la ensefianza
tedrica y practica de las normas y sefiales de trafico, de forma que la adecuacién de
nuestros comportamientos a esta normas lleguen a ser un habito. La segunda, seria
una parcela de la educacion civica orientada igualmente a la ensefanza de habitos y
actitudes de convivencia en todos los ambitos de relaciones entre las personas. El
objetivo en este caso seria formar actitudes de autodominio, de responsabilidad y
cooperacion con los otros usuarios de las vias publicas, y de respeto y conservacion

de los elementos publicos que se encuentran durante la conduccion.

Cualquier modelo de educacion vial o de educacion para la movilidad deberia
contemplar el papel que la familia, la escuela y la sociedad en general, tienen en

este proceso.

En el entorno familiar se aprenden los primeros comportamientos sociales. La familia
sienta las bases para generar actitudes de respeto a las normas. Los padres y madres
pueden tener un gran impacto sobre los niveles de seguridad de los jovenes
conductores, tanto por su comportamiento instructivo, comunicador y de
monitorizacién, como por el modelo de movilidad que proporciona a sus hijos (Twisk,
2007). Se trata de una educacion no institucionalizada, que no tiene una definicion

previa de objetivos, que no es sistematica, ni metddica, pero si es fundamental.

En Espafna, la Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo (1991) situaba vy
desarrollaba la educacién vial como eje transversal del curriculum escolar (Manso,
1993). De esta manera los contenidos educativos relativos a la seguridad vial podian
presentarse de dos maneras: 1) como un curso de corta duraciéon o una charla llevada
a cabo por especialistas o colaboradores ajenos al centro escolar (por ejemplo: la
policia local), lo cual suele constituir un hecho puntual descontextualizado de la
dindmica escolar, o bien 2) los contenidos se exponian por los mismos profesores en
horas lectivas, situacién que presentaba una doble problematica, como es la falta de
preparacion que aduce el profesorado al enfrentarse a este tipo de tematica y la
dificultad de introducir los procesos de entrenamiento eficaces para modificar el

comportamiento del alumnado.
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La Ley Organica de la Educacion (LOE) aprobada el 2006 propone diferentes objetivos
en materia de educacion vial para los diferentes cursos de infantil, primaria, secundaria
y bachillerato (ver anexo 2). Por ejemplo: “Fomentar la educacioén vial y las actitudes
de respeto que incidan en la prevencion de los accidentes de trafico” “Afianzar
actitudes de respeto y prevencién en el ambito de la seguridad vial”. A pesar de que la
LOE ha dado un impulso a la educacién vial, por si misma no se espera que provoque
cambios relevantes en el comportamiento de los escolares. Si tenemos en cuenta que
en nuestro sistema educativo no existe ninguna asignatura sobre este tema, a
diferencia de otros paises europeos como Suecia, Alemania, Austria y Bélgica que

llevan muchos afos de experiencia en formacion vial de los nifios escolarizados.

Los resultados de una encuesta realizada por el RACE (Real Automévil Club de
Espafna) indican que el 39% de los profesores consideran que la educacion vial
deberia ser obligatoria en las escuelas, sin embargo un 53% reconoce no tener

conocimientos suficientes para impartir esta materia (D.G.T, 2005c).

Estas carencias se intentan subsanar en el Plan de Actuaciones 2006 del M. E. C.
referidas a educacion y formacion vial: uno de los objetivos propuestos es la
“potenciacién de la formacién del profesorado en materia de seguridad viaria” (ver

anexo 3).

Los centros educativos disponen de abundantes recursos didacticos para la
ensefanza de esta materia, ya sea material impreso (libros, guias, fichas, péster),
videos didacticos, diapositivas o programas asistidos por ordenador (ver anexo 4). La
utilizacién de internet se ha convertido, en un potente medio para difundir todo lo
relacionado con la seguridad vial. Algunas escuelas e institutos de secundaria ya

recurren a este recurso como via de aprendizaje, de manera exitosa (Garcia, 2004).

A pesar de la ley el contenido de la mayoria de los programas de seguridad vial que se
aplican en nuestro pais se centra de forma casi exclusiva en el conocimiento de las
reglas y senales de trafico, dejando a un lado todo el aspecto actitudinal, pese a que
se ha demostrado que el incremento en los conocimientos de los sujetos no conlleva

un cambio en la ejecucién conductual (Valentin y Sellés, 1995).

Otro tipo de intervenciones realizadas en centros escolares son las llevadas a cabo
por asociaciones de victimas y afectados por accidentes de trafico (DGT, 2005b). Por

ejemplo la Asociacién para el estudio de la lesién medular (AESLEME) lleva 15 afos
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recorriendo escuelas de toda Espafa, poniendo especial énfasis, en explicar a los
jévenes, por qué y como hay que utilizar los sistemas de seguridad pasiva (el cinturén
de seguridad, el reposacabezas y el casco), ademas utilizan el testimonio de una

persona afectada que les explica su experiencia en primera persona.

La Fundacién MAPFRE también colabora con institutos, ayuntamientos y asociaciones
para implicar a los jovenes conductores en el uso del casco. Inicialmente esta
Fundacion empez6 a regalar cascos a chicos entre 14 y 16 afios. En la actualidad
apuestan por intentar fomentar la motivacion de los jévenes proponiendo talleres
gratuitos de decoracion del casco, con el objetivo de que deseen exhibirlos y hagan

uso de ellos (Nicolas, 2006).

Otro aspecto a tener en cuenta es el de la situacion de ensenanza, es decir, cual es el
mejor lugar para llevar a cabo el aprendizaje, si en situaciones de trafico real o bien en
contextos simulados ya sea fuera o dentro del aula. La mayoria de investigaciones
llevadas a cabo al respecto muestran que en situaciones simuladas se hace dificil la
transferencia del aprendizaje a situaciones de la actividad vial cotidiana, mientras que
las que se desarrollan en condiciones reales de trafico es mas probable que

contribuyan a la modificacion de comportamiento (Valentin y Sellés, 1995).

El espacio educativo reglado que tiene como responsabilidad especifica formar en
educacion vial son las autoescuelas, que ofrecen una formacion regulada, evaluable y
a cargo de profesionales. Si bien, en éstas se proporciona informacion, para aprobar el
examen tedrico y el practico, no se tienen en cuenta (no se evalian) en el momento de
otorgar el permiso de conduccién las actitudes y los comportamientos como

cualidades de buen conductor (Fundacion Racc, 2007).

En relacion a la formacién vial reglada en el Plan de Actuaciones 2006 del M.E.C se
pretende mejorar las capacidades de los conductores a través de la modificacion de
los procesos para la autorizacion de permisos y licencias que habilitan para la
conduccion de los distintos tipos de vehiculos. Por ejemplo se da mas importancia a
aspectos relacionados con la seguridad vial y se incluird una prueba practica de
destreza en circuito cerrado para la obtencion de la licencia para conducir un

ciclomotor (ver anexo 5).

Ademas de la familia y de la escuela no debemos olvidar el papel de otros agentes

educativos como son los colectivos de tiempo libre, la policia local o municipal y los
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mensajes que llegan a través de los medios de comunicacién social: TV, radio, prensa,
revistas juveniles, grupos de amigos, colectivos asociados al deporte, cine,en definitiva

del conjunto de la sociedad (Fundacion Racc, 2007).

1.4.2. Las campaiias de los medios de comunicacion

Los medios de comunicacion tienen un papel fundamental en la divulgacion de
contenidos sobre seguridad vial. Pero no siempre se consigue que los mensajes
lleguen a los jévenes ya sea porque no se utilizan los canales informativos éptimos o
debido a la saturacion informativa. Ademas, los medios de comunicacién generalistas,
se limitan a dar estadisticas que no sirven para crear concienciacion ni opiniéon (Pato,
2007).

Segun esta autora para llegar a los jovenes es necesario:

- Utilizar los conceptos en positivo en lugar de en negativo (p.e: el casco evita
lesiones graves en vez de si no usas casco puedes morir).

- Acompanar las informaciones con testimonios.

- Evitar el dramatismo de las imagenes pues generan un pesimismo paralizador
y una desensibilizacion.

- Utilizar personajes en que los jovenes se vean identificados para lanzar

mensajes positivos y preventivos.

Las campanas de publicidad sobre seguridad vial en Espafia tienen diferentes

objetivos, entre los que destacan (Carbonell, et al., 1995):

1/ La transmisién de nuevas informaciones al usuario sobre los cambios
producidos en el sistema de trafico (p.e: obligatoriedad del uso del cinturén de
seguridad por via urbana y en asientos traseros, obligatoriedad del uso del

casco en ciclomotores, etc.).

2/ La modificacién de actitudes negativas y comportamientos de riesgo en la

conduccion.

3/ Conseguir una percepcion realista del riesgo que comporta la conduccion.
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4/ Realizar acciones en respuesta a la elevada tasa de accidentalidad vial.

Tanto la Direccion General de Trafico como el Institut Catala de Seguretat Viaria han
llevado a cabo en los uUltimos anos diferentes campanas con el objetivo de reducir la
accidentalidad vial (ver Tabla 1.4.2.1 y Tabla 1.4.2.2). En éstas se han utilizado
distintas estrategias persuasivas. En algunas se apela a la racionalidad del usuario y
se destacan las recomendaciones y los aspectos positivos del comportamiento
recomendado (“Si bebes no conduzcas” “No tengas prisa, tienes toda la vida por
delante”). Otras se centran en la influencia social ejercida por amigos y familiares (“La
seguridad es cosa de todos”). También se ha enfatizado el papel de la educacién vial y
el modelado (“VIVE , ensefia a vivir’) o se ha recurrido al impacto emocional directo
mostrando a través de casos ficticios y reales la dramaticas consecuencias de las

imprudencias en la conduccion (“Las imprudencias se pagan”).

Tabla 1.4.2.1. Mensajes utilizados en las campafas de prevencién de accidentes viales
dirigidas a usuarios de ciclomotor del Servei Catala de Transit desde 2000 a 2008.

ANO MENSAJES DE LA CAMPANA
2000 | “ Com més corris, més pots perdre ”
2001 “Pots trigar dies. Pots trigar setmanes. Mesos. Fins i tot anys. Pero si

condueixes begut, t'acabara arribant I'hora”. Sigues prudent tu no tens

recanvi.

2002 “Cada moment és una rao per viure. Si us plau, corda’t el cinturé i posa'’t el
casc”

2003 “Testem esperant, o sigui que si us plau no corris”

2004 “A l'asfalt tu ets el més feble. No corris”

2005 “Al carrer i a la carretera, no corris el risc de perdre-ho tot”

2006 “Conduir més alcohol o drogues: El pitjor viatge”

2007 “La velocitat mata. La inconciéncia també”

“Una gran moto exigeix una gran experiencia”

2008 “Quan condueixis, mira la carretera”

Una de las campafias multimedia mas evaluadas en Espafna fue la emitida en 1992.
Probablemente esto se debe a que fue la primera vez que se empled el miedo para
tratar de modificar la conducta, siendo una de las mas impactantes a nivel emocional

por la dureza de sus imagenes (casos reales de personas accidentadas).
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Esta campafia se basaba en destacar las consecuencias tragicas de diferentes
conductas imprudentes al volante. En una de las fases de esta campafia se
presentaban las medidas preventivas (por ejemplo: uso del cinturén de seguridad y
casco, respetar los limites de velocidad, no conducir si se ha ingerido alcohol)
adecuadas para prevenir un accidente o reducir sus efectos y conjuntamente la posible
consecuencia por no haberla puesto en practica, proporcionando al sujeto un
feedback que no obtiene en la mayoria de las ocasiones en las que ejecuta un

comportamiento de riesgo en una situacién habitual de trafico.

Gras (1994) analiza los efectos de esta campanfa en el riesgo percibido y la intencion
de conducta de los automovilistas. Los resultados muestran que focalizar la atencién
en las consecuencias finales de la conducta imprudente y aumentar su sentimiento de
vulnerabilidad a sufrir un accidente, no implica necesariamente una intencion de

incrementar la prudencia ante el volante.

Si nos fijamos en las cifras del anexo 1 podemos observar que durante el afio 1992
hubo un notable descenso de los muertos, heridos graves y heridos leves en
comparacion con los afos anteriores, pero el hecho de haberse llevado a cabo
paralelamente otras acciones (como el incremento del control de las infracciones y de
la cuantia de las sanciones) no permite atribuir el cambio al efecto exclusivo de la

campainia.

Tejero y Chodliz (1995) también examinaron los efectos a nivel emocional que tienen
una serie de mensajes amenazadores, utilizados en la misma campafia, y comparan
los resultados con la respuesta que generan otros anuncios publicitarios no
amenazadores (por ejemplo: con contenido erético o neutro) de caracteristicas
técnicas similares. Estos autores concluyen que los anuncios de la Direccién General
de Trafico producen una reaccidon emocional mas intensa y mas desagradable que
otros anuncios publicitarios. Asi pues parece ser que las campanas en las que se
apela al miedo son de las mas efectivas a la hora de concienciar a nivel social acerca
de las graves consecuencias que tienen los accidentes de trafico y para convencer de
que éstos son debidos a comportamientos inadecuados. En lo que se refiere al cambio
conductual que se pretende, en general, las campafias publicitarias no han
demostrado la eficacia que cabria esperar, posiblemente porque ni el cambio de
actitudes ni las reacciones emocionales son las Unicas variables responsables en la

modificacion del comportamiento.
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Tabla 1.4.2.2 Mensajes utilizados en las campanas de prevencion de accidentes viales de la
Direccion General de Trafico entre 1986 y el 2008. Fuente: Direccién General de trafico.

ANO MENSAJES DE LA CAMPANA
1986 “Si bebes no conduzcas”
1989 “Ojo! Te lo dice un amigo ”
1990 “ La vida es el viaje mas hermoso ”
1991 “La vida es el viaje mas hermoso ”
1992 “ Las imprudencias se pagan...Cada dia mas ”
1993 “ Al final, las imprudencias se pagan...Cada dia mas ”
1994 “Las imprudencias se pagan muy caras. Carisimas ”
1995 “ Las imprudencias no sélo las pagas tu”
1996 “ La solucion esta en tus manos ”
1997 “La solucion también esta en tus manos ”
1998 “Vive”
1999 “Ensefa también seguridad vial. Ensefa a vivir ”
2000 “Ya basta: Cumple las normas ”
2001 “Tu si puedes evitarlo”
2002 “Vive. Y deja vivir’
2003 “No dejes que te echen de menos”
2004 “Unete a Nosotros. Unete a la vida “
2005 “No podemos conducir por ti”
2006 “No perder puntos es cuestion de vida o muerte”
2007 “Hay muchas razones para ponerse el cinturén, elige tu la tuya y hazlo”
2008 “Ponle freno”

MENSAJES DIRIGIDOS A USUARIOS DE CICLOMOTOR
“No podemos ponernos el casco por ti. Ayer volvié a nacer”
“No pierdas la cabeza......Ponte casco”
“Si tienes cabeza....... Ponte casco”
“Como ellos que conocen el riesgo.....Ponte casco”

“Si pensamos en las motos todo ir4 sobre ruedas” ; “Nadie tiene la cabeza tan dura como

para no llevar casco”

En el afio 2000 se emitié la campafa “Ya basta: cumple las normas”, que tiene como
eje argumental la comparacién de las victimas “inevitables” que producen las grandes

catastrofes naturales con las “evitables”, como es el caso de los accidentes de trafico.
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Con esta campafia se vuelve a la llamada linea dura (generar miedo para provocar
conductas de evitacion de la amenaza) y se muestran las consecuencias de los
accidentes y el dolor de las victimas tras una rafaga de imagenes de un siniestro
(Sanchez, 2000).

Durante el 2001 la campana presentada a través de la television, radio y prensa
escrita sigue en la misma linea dura. En este spot de la DGT, bajo el lema “ Se podria
haber evitado “ se utilizan imagenes de accidentes que parecen totalmente reales con
el objetivo de impactar al espectador y hacerle reflexionar sobre la existencia de la

siniestralidad vial (Sanchez, 2001) .

Durante el afio 2002 se emiti6 la campafa “Vive y deja vivir’. Esta tenia como objetivo
fomentar la solidaridad y el respeto en las vias publicas, poniendo el acento en
aquellos valores de convivencia — respeto, solidaridad y paciencia- que pueden evitar
accidentes. Y resaltando que las vias publicas son un bien a compartir entre usuarios
que no tienen las mismas capacidades. Esta campafia supone un nuevo enfoque
respecto a ediciones anteriores: de aconsejar comportamientos seguros- no rebase la
velocidad, use casco, pdéngase el cinturén- se pasa a incidir en actitudes civicas
(Sanchez, 2002c).

Aesleme (Asociacién para el estudio de la lesibn medular espinal), junto a la DGT y
Cepsa, presentaron una campana que se sumo a la elaborada por Trafico en la lucha
por el uso de los sistemas de seguridad pasivos. La campafia de concienciacion parte
del slogan «no dejes que te echen de menos» y se desarrollé durante todo el afio
2003, aunque con especial hincapié en las vacaciones de Semana Santa, verano y
Navidades. Ademas de los carteles que se exhibieron en las 1.600
gasolineras Cepsa de toda Espafia, los 20.000 trabajadores de estas estaciones de
servicio entregaban a todos los clientes que repostaban, una postal con la imagen de
la campafa. EI mensaje se complementé con distintos consejos que intentaban
transmitir la necesidad de un comportamiento seguro y responsable. Para ello, se
recordé la importancia de utilizar el cinturdn de seguridad, de respetar la sefalizacién y
la velocidad maxima indicada, no ingerir drogas, alcohol ni medicamentos antes de
conducir, evitar las distracciones como el teléfono mdvil, la radio, el tabaco, etc. (
Lépez, 2003c).
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En diferentes investigaciones realizadas en estacionamientos de restaurantes,
universidades y supermercados, se ha puesto en practica un tipo de intervencion
similar que consiste en recordar personalmente a los conductores en el momento en
que van a abandonar el lugar donde tienen el vehiculo estacionado, que el uso del
cinturén de seguridad es efectivo para reducir la gravedad de las lesiones o evitar la
muerte en caso de accidente. En todos los casos se ha observado un incremento
notable a corto plazo del uso del cinturén de seguridad (Austin, Alvero y Olson ,1998;

Gras, Cunill, Planes, Sullman y Oliveras, 2003; Engerman, Austin y Bailey ,1997).

Asimismo, es posible que el uso de otros estimulos discriminativos (otras instrucciones
verbales, carteles, adhesivos, sefal visual etc.) puedan ser igualmente eficaces para
incrementar el uso el cinturén de seguridad como se muestra en otros estudios ( Cox,
Cox y Cox, 2001; Weinstein, Grubb y Vautier, 1986). En esta misma linea, Sullman
(1998) encontré que la utilizacién de una sefial visual era efectiva para incrementar la
utilizacion del cinturén de seguridad entre los conductores de tractores ya que les
recordaba que debian utilizarlo. Actualmente muchos de los vehiculos que salen al
mercado disponen en el cuadro de mandos de una sefial luminosa que advierte al
conductor si no utiliza el cinturon de seguridad. Otro estudio llevado a cabo por
Malefant, Wells y Williams (1996) muestra que la utilizacion de sefiales de feedback
(en este caso paneles que informaban sobre el porcentaje de uso del cinturén de
seguridad que realizaban los conductores de su misma ciudad durante la semana
pasada junto con el record, colocados en el arcén de la via urbana) incrementaban la
utilizacién del cinturén de seguridad. Seria interesante conocer si aparte de los efectos
a corto plazo esta sencilla intervencion podria llegar a tener efectos a largo plazo que

conlleven la adquisicion del habito.

La campafia del 2004 bajo el eslogan “Unete a nosotros. Unete a la vida” tiene como
principal objetivo transmitir a la poblacién lo decisivos que son para su seguridad sus
propios actos. En televisidon se emitieron cinco anuncios centrados en los limites de
velocidad, la distancia de seguridad, el uso del casco, el uso del cinturén de seguridad
y los sistemas de retencion infantil. En todos ellos, los protagonistas circulaban en
unas condiciones 6ptimas y una excusa que apoya una decisién equivocada les lleva a
un accidente (por ejemplo en el caso del casco la excusa es “A mi es que me agobia”).
En la segunda parte, el conductor, no busca excusas, piensa y actua adecuadamente
y todos continuan su camino. Con un mensaje final “Tu puedes reducir el numero de

muertos y heridos en los accidentes de trafico” (Lopez, 2004).
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Siguiendo un enfoque similar al afo anterior “No podemos conducir por ti" fue el
eslogan de la campana divulgativa de la D.G.T. (2005). Su principal objetivo es
destacar la importancia del factor humano, en la lucha contra la accidentalidad. Se
intenta demostrar que si bien desde las administraciones pueden hacer muchas cosas
en pro de una mayor seguridad vial (como mejorar las carreteras, incrementar la
vigilancia, potenciar la formacion de los conductores, etc.) al final es el conductor el

que, con sus actitudes y comportamientos, tiene la ultima palabra.

A partir del 2 de octubre de 2006, la D.G.T inicié la emisién de la nueva campana que
pretende servir de recordatorio a los conductores, sobre la aplicacién del sistema de
permiso para conducir por puntos. Con la frase “No perder puntos es una cuestion de
vida o muerte” se dirige de manera muy directa al conductor para recordarle que el
respeto por las normas debe mantenerse dia tras dia. Esta campana es continuacion
de la llevada a cabo durante los meses previos a la implantacion del permiso por
puntos con el eslogan “Con el permiso por puntos vamos a conducir mejor”, en la que
se pedia la implicacion de todos los conductores en el respeto a las normas de

circulacion.

La campafa de 2007 en lugar de apelar a la "emotividad", con escenas duras y de
sangre, apuesta por la racionalidad, consta de dos anuncios publicitarios que se
desarrollan en un unico plano y en ambos aparece un hombre de mediana edad, que
con un tono algo agresivo, requiere al espectador que se ponga el cinturén o el casco
de moto, segun el caso, y para ello aducen motivos como evitar una multa, la pérdida
de puntos o "por una tia o por tus amigos".

Durante el 2008 se estan realizando diferentes campafas en colaboraciéon con otras
instituciones. Un ejemplo de ellas es “Ponle freno” campana en la que colabora grupo
Antena 3 se estructura entorno a tres ejes: las infracciones, las distracciones y la

participacién activa del ciudadano en la seguridad vial (DGT, 2008).

Cunill, Vieta, Gras, Planes y Oliveras (2001) evaluaron los efectos cognitivos,
conductuales y emocionales de algunas de las campanias llevadas a cabo en Espafia
desde 1989 hasta el 2000. Se analizé una de las que utiliza como recurso el miedo
(concretamente la campafa “dura” emitida en 1994) y otras dos con mensajes
positivos y educativos (las campafias “suaves” emitidas en 1991 y en 1999). Los
resultados mostraron que todos los anuncios referidos a las campafias de trafico

provocaban mas preocupacion y malestar en los sujetos que otro tipo de anuncio
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neutro. Aunque los efectos de estas campanas no fueron muy destacados, aquellas
basadas en el recurso del miedo aumentaron en mayor medida que las campafias

suaves, la intencion de conducir de manera prudente.

En la misma linea un estudio realizado por Johnston, Hendricks y Fike (1994) evalua la
efectividad de diferentes intervenciones para incrementar el uso del cinturén de
seguridad. Los resultados en relacién a la aplicaciéon de programas educativos
muestran que se produce un incremento modesto en comparacion con programas

basados en la aplicacion de leyes o uso de incentivos.

De alguna manera los resultados de estos estudios reflejan que si bien es cierto que
como dice Bandura (1987, pag.201) “las campafas multimedia hacen que aumente el
interés por los programas de salud y transforman las probables consecuencias de los
habitos perjudiciales en preocupaciones actuales este cambio “constituye el primer
paso para la adopcion de medidas preventivas pero no garantiza, en absoluto, tal
adopcion” (Gras, 1994, pag.179).

Desde el Plan de Actuaciones 2006 del M.E.C, se plantea como objetivo seguir
realizando esfuerzos de comunicacién y concienciacion de los usuarios de las vias,
subrayando la importancia de las conductas preventivas y de las implicaciones de la
salud en la seguridad vial, como medio para evitar los accidentes y reducir el numero
de victimas y heridos. Para ello se pretende lograr la maxima implicacién de todos los
sectores sociales en el debate sobre seguridad vial y prevencién de accidentes (ver

anexo 6).

1.4.3. Medidas coercitivas y disuasorias

Las estrategias basadas en las normas de obligado cumplimiento acompafadas de un
sistema punitivo se han mostrado eficaces en la prevencion de la accidentalidad vial
(Rodriguez, 2004).

Numerosas investigaciones e intervenciones sociales en diferentes ciudades europeas
han demostrado que los programas de prevencion de comportamientos socialmente
indeseables son mas eficaces cuando penalizan la conducta no deseada a la vez que
modifican las actitudes hacia su realizacion (Carbonell et al.,1995). Por ejemplo la tasa
de mortalidad en Espana es un 54% superior que la de paises Europeos como

Holanda, Suecia o el Reino Unido cuyos planes de seguridad vial se basan en la
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aplicacion sistematica de medidas coercitivas y disuasorias. (Ministerio del Interior y

Direccion General de Trafico ,2005).

Un estudio realizado en Canada concluye que cuando un conductor es sancionado, el
riesgo de que sufra un accidente mortal se reduce mas de un 30%. Estas
conclusiones, segun la Direccion General de Trafico avalan que la denuncia y la
consiguiente sancién tienen efectos sobre la salud, porque modifican el
comportamiento de los conductores, por lo que la consideran como una medida
educativa, puesto que puede crear, cambiar o reforzar pautas de conducta (Lépez,
2003b).

En la misma linea otro estudio realizado por la Comision Europea, bajo la
denominacién de proyecto GADGET (en Lépez, 2003b) expone que la legislacion, su
aplicacién y paralelo control policial, junto con la informacion y la publicidad, han
demostrado un gran potencial para cambiar habitos de conduccién, tales como la

velocidad excesiva o la no utilizacion del casco.

Algunas de las estrategias destinadas a controlar el cumplimiento de la normativa son:
el uso de radares fijos, el control de los agentes de trafico, las sanciones econémicas y

la suspension temporal de permisos de conducir.

En un estudio realizado para la D.G.T antes de que fuera obligatorio el uso del casco
para circular por ciudad, en septiembre de 1992, sefialaba que so6lo 1 de cada 3
conductores de ciclomotor y 1 de cada 10 acompanantes lo llevaba puesto. Sin
embargo, unos meses mas tarde, inmediatamente después de su obligatoriedad, el
numero de conductores de ciclomotor que lo llevaba puesto, se elevé al 80%, mientras

que la mitad de los acompafantes también lo usaba (D.G.T, 1997).

ARos mas tarde, en otro estudio realizado por la D.G.T (2003) se analizaban los
resultados de la aplicacion de una campana de divulgacion, vigilancia y control que se
desarroll6 desde el 1 de junio al 15 de junio del 2002 en Espafia (excepto, Catalunya,
Ceuta y Melilla). Los datos obtenidos muestran un incremento en el uso del casco por
parte de usuarios de ciclomotores y de motocicletas, tanto en via urbana como en

carretera (ver tablas 1.4.3.1y 1.4.3.2).
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Tabla 1.4.3.1. Uso del casco por parte de usuarios de ciclomotor en zona urbana antes y

después de la campafia de 2002.

ZONA URBANA

CONDUCTOR

Pre-Campafia

No lleva casco

13,1% 10,2%
Lleva casco pero
no puesto 6,1% 5.6%
Lo lleva mal
puesto 18% 17,1%
Lo lleva bien
puesto 62,9% 66,7%

Post-Campania

PASAJERO

Pre-Campafia

42,7%

5,1%

16,2%

35,2%

Post-Campanfa

35,2%

3,4%

10,3%

51,1%

Tabla 1.4.3.2. Uso del casco por parte de usuarios de ciclomotor en zona interurbana antes y

después de la campana de 2002.

ZONA INTERURBANA

CONDUCTOR

Pre-Campana

No lleva casco

9,4% 5,1%
Lleva casco pero
no puesto 3,7% 4,3%
Lo lleva mal
puesto 14,5% 12,7%
Lo lleva bien
puesto 72,4% 78%

Post-Campafia

PASAJERO

Pre-Campafia

27,2%

2,9%

19,4%

50,5%

Post-Campafia

26,3%

2,6%

18,4%

52,6%
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Segun datos de la D.G.T (2003), el 18,5% de los conductores y el 22% de los
pasajeros de ciclomotor que circulan por via urbana, llevan el casco por miedo a ser
multados y no porque crean que el casco es una medida preventiva efectiva. Ademas
este colectivo parece tener una percepcion muy baja del riesgo a que estan sometidos

cuando circulan en ciclomotor o motocicleta (Sanchez, 2002d).

Pero la mayor apuesta de la DGT para incrementar la seguridad vial es la instauracion
en Espana de la licencia de conduccion por puntos. Por su relevancia y actualidad, nos

centraremos en esta medida en el siguiente apartado.

1.4.3.1. El permiso de conducir por puntos

El 1 de julio de 2006 entré en vigor en Espafia la licencia de conducir por puntos. Con
esta medida se pretende concienciar al conductor sobre la importancia del
cumplimiento de las normas a fin de consolidar una cultura de la seguridad vial a
través de la transformacion del permiso de conducir en un crédito social de puntos que
se va agotando en la medida que se cometen infracciones relacionadas con la
seguridad vial. Ademas, los conductores de riesgo, que son los que mas facilmente
acaban provocando los accidentes, deberan realizar cursos de sensibilizacion y
reeducacion en materia de seguridad vial para que tomen conciencia de que deben

cambiar sus comportamientos cuando conducen un vehiculo.

Esta estrategia consiste en otorgar un crédito en puntos (12 para los conductores con
experiencia y 8 para conductores noveles o con menos de 3 afnos de experiencia) que
se van restando en funcion de la gravedad de cada infraccion cometida (ver tabla
1.4.3.1.1). Sélo se dispondra de 8 puntos cuando se obtenga un nuevo permiso o

licencia de conduccidn, tras haber perdido el anterior por haber agotado el crédito.

Los puntos perdidos se pueden recuperar, por dos vias distintas: superando un curso
de sensibilizacién y reeducacion vial de 12 horas (hasta un maximo de 4 puntos) o
dejando de cometer infracciones que supongan pérdida de puntos durante dos afios

(tres si entre las infracciones habia alguna muy grave).

A aquellos conductores que agoten sus puntos, se les retirara el permiso de conducir y
transcurridos entre 6 y 12 meses tendran la opcion de recuperarlo realizando un

examen psicofisico, un curso de sensibilizacion de 24 horas (con un coste de 320€) y
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un examen tedrico en la Jefatura de Trafico. Los conductores profesionales tendran

un régimen especial aun por determinar.

El permiso por puntos también otorga una bonificacion de puntos a los buenos
conductores. Para ello es necesario que durante los tres primeros aios no se cometa
ninguna infraccion que suponga pérdida de puntos con lo que se obtienen dos puntos
mas que se sumaran a los 12 iniciales. Si vuelven a pasar tres afos y no se ha

cometido ninguna infraccién de las que restan puntos, se recibira otro punto extra.

El sistema por puntos no elimina el actual sistema de sanciéon. Cuando se comentan
determinadas infracciones, ademas de la correspondiente sancion econdémica y de la
suspension en su caso del permiso o licencia de conduccién, ahora también se

restaran los correspondientes puntos.

El permiso por puntos esta vigente en otros paises de la Union Europea desde hace
afos. En Reino Unido donde existe desde 1982, es un sistema que actualmente
cuenta con una gran aceptacion y que ha supuesto un considerable avance en la lucha
contra la accidentalidad vial. También existe en Alemania (1974), Francia (1992) e
Italia (2003).

Los objetivos y las estrategias a seguir referentes al permiso de conducir por puntos
recogidas en el Plan de Actuaciones 2006 del Ministerio del Interior y la Subdireccion

General de Educacion, Divulgacién y Formacion Vial se presentan en el anexo 7.

Por lo que se refiere a la evolucidén de la accidentalidad en carretera en Espana
inmediatamente después de la entrada en vigor del sistema por puntos, la D.G.T (4
septiembre de 2006) informa que el niumero de victimas mortales se ha reducido en
un 20%. Desde el 1 de julio al 31 de agosto se produjeron 528 muertos en accidentes
de circulacion, 139 menos que en el mismo periodo del afo pasado, siendo el grupo
de 15 a 24 afios en el que mayor descenso se produce, un 36,67%, con 44 muertos

menos que el verano del afio pasado.
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Tabla 1.4.3.1.1. Guia de puntos (Fuente: Direccién General de Trafico).

2 PUNTOS MENOS

Si superas el limite de velocidad entre 21 y 30 km/h.

Si paras o estacionas en zonas de riesgo, para la circulacion, para los peatones, o en los carriles destinados
al transporte publico urbano.

Si usas cualquier sistema de deteccion de radares para eludir la vigilancia de los agentes de trafico.
Si no llevas el alumbrado cuando es obligatorio o haces mal uso de él.

Si llevas a un menor de 12 afios como pasajero de tu motocicleta o ciclomotor, con las excepciones que se
determinen reglamentariamente.

3 PUNTOS MENOS

Si sobrepasas el limite de velocidad entre 31 y 40 km/h.
Si haces un cambio de sentido incumpliendo las normas.
Si no mantienes la distancia de seguridad.

Si usas manualmente el teléfono movil, auriculares o cualquier otro aparato que no te permita estar atento
mientras conduces.

Si no te pones el cinturdn, el casco y demas dispositivos de seguridad obligatorios.

4 PUNTOS MENOS

Si conduces a una velocidad superior al limite establecido en mas de 40km/h, siempre que no suponga,
ademas, un exceso del 50%.

Si conduces con una tasa de alcohol superior a 0,25 mg/l y hasta 0,50 mg/l en aire espirado (profesionales y
conductores noveles mas de 0,15 y hasta 0,30 mg/l.).

Si circulas por una autopista o autovia con un vehiculo con el que esté expresamente prohibido circular por
ellas.

Si conduces un vehiculo sin llevar el permiso o la licencia adecuada.

Si arrojas a la via o alrededores cualquier objeto que pueda producir incendios o accidentes.
Si conduces de forma negligente o creando riesgos para los demas.

Si te saltas un stop, un semaforo en rojo o no respetas la prioridad de paso.

Si adelantas poniendo peligro o entorpeciendo a quienes circulan en sentido contrario o en lugares o
circunstancias de visibilidad reducida.

Si adelantas poniendo en peligro o entorpeciendo a ciclistas.
Si realizas maniobras de marcha atras en autopistas o autovias.
Si no respetas las sefiales de los agentes que regulan la circulacion.

Si conduces con un exceso del 50% o mas en el numero de plazas autorizadas, excluido el conductor, salvo
que se trate de autobuses urbanos o interurbanos.

Si aumentas la velocidad o efectias maniobras que impidan o dificulten el adelantamiento.

6 PUNTOS MENOS

Si conduces superando en mas del 50% el limite de velocidad maxima autorizada, siempre que ello suponga
superar, al menos, en 30km/h dicho limite.

Si conduces con una tasa de alcohol superior a 0,50 mg/l en aire espirado (profesionales y conductores
noveles mas de 0,30 mg/l.)

Si conduces bajo los efectos de estupefacientes, psicotropicos, estimulantes y otras sustancias de efectos
analogos

Si te niegas a pasar a las pruebas de alcoholemia, estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes y otras
sustancias de efectos analogos.

Si conduces de forma temeraria, circulas en sentido contrario o participas en competiciones o en carreras de

vehiculos no autorizadas. Si eres conductor profesional y excedes en mas del 50% los tiempos de
conduccion.
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En una nota de prensa de la D.G.T el 21 de septiembre de 2006 sobre la implantacion
del permiso por puntos comunica que se han notificado un total de 62.043 denuncias
por infracciones graves o muy graves en carretera. Mas de 59.000 conductores tienen
abiertos expedientes sancionadores con pérdida de puntos. El 86,7% de los
denunciados son hombres, el 13,3% son mujeres y un 30% menores de 25 anos. La
mayoria de denuncias se refieren al no uso del cinturon o del casco (24% de las
denuncias), velocidad excesiva detectada con radares maviles (20%), conduccién con
tasas de alcohol superiores a las permitidas (16%) y conducir utilizando manualmente

un teléfono movil (13%).

Segun datos de la DGT (2007) el carné por puntos ha logrado en su primer afio de
funcionamiento reducir la mortalidad en las carreteras espafolas. En 2006 fallecieron
3.016 personas, frente a las 3.332 del afo pasado (316 menos, un 9,5%). El carné por
puntos comenzo a funcionar el 1 de julio; desde entonces, la mortalidad ha descendido

un 15% (ha habido 260 victimas menos que el afio anterior) (El Pais, 2007).

El Servei Catala de Transit informa que las victimas mortales en la red viaria catalana
se redujeron un 11,6% en los primeros cuatro meses del 2007. Asi mismo, este
organismo ha tramitado desde el 1 de julio de 2006 al 30 de abril de 2007 171.917
expedientes (de los cuales 19.486 se corresponden al no uso del cinturon/casco/sillitas
infantiles) sancionadores que implican la retirada de 540.280 puntos. Durante este
periodo se ha gestionado la retirada del permiso a 94 conductores (Generalitat de
Catalunya, 2007).

Aun asi seria necesario revisar los procesos administrativos ligados al conjunto de
cumplimiento de las normas de trafico. Es decir, buscar mecanismos para acelerar los
procesos de sanciéon en cuanto al Carné por Puntos, ya que la mayor parte de las
veces las multas llegan con mucho retraso o las sanciones no son lo suficientemente

fuertes.

Cabe destacar que para que el permiso de conduccion por puntos sea una medida
efectiva en el descenso de la accidentalidad vial serd necesario reforzar la vigilancia
de las infracciones. Para ello el Ministerio del Interior (2006) propone las actuaciones
que a continuacion se exponen: 1. Incremento de efectivos policiales para reforzar la
presencia de la autoridad y mejora de los medios a su disposicion. Creacion del centro
de denuncias automaticas (CESTRADA). 2. Operaciones especiales de vigilancia y

control para consolidar el cumplimiento de las normas mas elementales de la
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seguridad vial (conduccion bajo los efectos del alcohol, la conduccién a velocidad
excesiva y el no uso de los dispositivos de seguridad, uso del mévil en la conduccién).

3. Mayor implicacién del sistema judicial en la politica de seguridad vial.

La implicaciéon del sistema judicial en la seguridad vial se considera fundamental dada
la importancia que tiene su actividad en la correccién o represion de las conductas
infractoras en materia de trafico y circulacion de vehiculos en su dimension penal. Por
ello, se pretende continuar con la aplicacion del convenio con el Centro de Estudios
Juridicos para realizar cursos de sensibilizacién en seguridad vial y delitos de trafico

dirigido a jueces, fiscales y secretarios judiciales.

En el Plan de Actuaciones 2006 del Ministerio del Interior y bajo el epigrafe “vigilancia

y control” se presentan los objetivos de manera mas detallada (ver anexo 8).
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2 COMPORTAMIENTO SEXUAL EN LA
ADOLESCENCIA

“Can Hilary come out to abstain from hat ng sexl”

La Organizacién Mundial de la Salud (2002) define la salud sexual como “un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; no es
meramente la ausencia de enfermedad, disfuncién o debilidad. La salud sexual
requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras,
libres de coercidn, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y cumplidos." (en OMS, 2006).

Segun la definicion del Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) (2002) una sexualidad

sana deberia incluir tres elementos basicos:

1 La actitud para disfrutar de la relacion sexual y para regularla en funcién de una
ética personal y social.

2 Laausencia de miedos, sentimientos de verglenza y culpabilidad, de creencias
sin fundamento y otros factores psicolégicos que inhiben la reaccién sexual.

3 La ausencia de trastornos organicos, de enfermedades y deficiencias que

alteren la actividad sexual y reproductiva.
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La adolescencia es la etapa de la vida en la que se inician las relaciones sexuales, si
bien fisicamente los jovenes son capaces de mantener relaciones completas, no
siempre estan preparados a nivel psicolégico (Castillo, 2000). En muchas ocasiones
los adolescentes inician su actividad sexual sin llevar a cabo ningun tipo de prevencion
(Planes, 1994). Segun Seoane (2002) el comportamiento sexual en la adolescencia se
caracteriza por: una sexualidad de iniciacion, estructuralmente promiscua — en el
sentido de que no suelen tener relaciones de pareja demasiado estables -, débilmente
premeditada, condicionada en muchos casos desde reglas marcadas por su propio

grupo de amigos/as y bastante poco permeable al control y supervision de los adultos.

En este capitulo se plantea el tema de los comportamientos sexuales de riesgo y de
prevencién en la adolescencia, y se realiza una exposicion sobre las consecuencias de
las conductas sexuales de riesgo y los principales métodos preventivos. Finalmente
nos centramos en las intervenciones preventivas del comportamiento sexual de riesgo

de estos jovenes.

2.1. COMPORTAMIENTOS SEXUALES PREVENTIVOS Y DE RIESGO

El inicio de la adolescencia se sitia entre los 10-12 afos y generalmente esta
asociado a los primeros signos de maduracion propios de la pubertad. La pubertad
segun Kimmel i Weiner (1998) se entenderia como el proceso de llegar a ser fisica y
sexualmente maduro y desarrollar las caracteristicas del género del individuo
(relacionados con: la estructura fisica, los genitales y el vello corporal) alcanzando la
plena capacidad reproductiva. Una vez finalizada esta etapa se entra plenamente en la
adolescencia, en la que se consolidaran los cambios iniciados en la pubertad, no solo
a nivel de maduracién fisica si no también a nivel de maduracién psicolégica (Font,
1994). A partir de estos momentos los sentimientos y experiencias sexuales se
intensifican. Se consideran tipicas de esta etapa: la masturbacion, los suefios y las
fantasias sexuales y las exploraciones tentativas de conducta sexual con otros (De la
Cruz, 2006; Kimmel i Weiner ,1998).

En términos generales, podemos distinguir entre dos tipos de comportamiento sexual:
comportamiento sexual sin penetracién y comportamiento sexual con penetracion. El
primer tipo, incluiria la masturbacién y el “petting”. La practica estricta de ambas
conductas entrafia un riesgo nulo de embarazo o de contagio con una enfermedad de
transmision sexual (E.T.S). Por comportamiento sexual con penetracion, entendemos

todas aquellas practicas sexuales en las que se produce la introduccién del pene en la
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vagina, boca o ano y por lo tanto, si no se utilizan medidas preventivas, existe riesgo
de infeccién del VIH u otras E.T.S, y en el caso de la penetracion vaginal, también

riesgo de embarazo.

Asi pues, como apuntaba en el parrafo anterior la masturbacion y lo que los
anglosajones llaman “petting” son las conductas sexuales que permiten un primer

contacto con la sexualidad y que no comportan riesgos para la salud del adolescente.

La masturbacion consiste en acariciarse uno mismo los 6rganos sexuales con el
objetivo de obtener placer. Es una de las practicas mas habituales en la adolescencia
ya que permite aprender sobre las propias reacciones y respuestas sexuales delante
de diferentes estimulos que resultan excitantes y aceptar estas respuestas y los
genitales como parte de uno mismo (Diputacién de Barcelona, 1995; Kimmel y Weiner,
1998).

Por razones morales y religiosas, tradicionalmente se ha atribuido a la masturbacién
consecuencias no saludables (tanto fisicas como psiquicas), lo que ha provocado que
durante mucho tiempo se pensara en ella como una conducta peligrosa, pecaminosa,
y por lo tanto, no deseada y considerada tabu socialmente. En la actualidad, la
masturbacion se entiende, mas bien, como una practica sexual normal y natural, que
no conlleva ningun tipo de riesgo, muy aceptada por los adolescentes, que se
acompafa mayoritariamente de sentimientos de satisfaccion después de realizarla
(Fuertes, Soriano y Martinez, 1995).

Esta conducta suele ser mas frecuentemente informada por los chicos que por las
chicas (Castillo, 2000). En un estudio realizado por Mesa, Barella y Cobefia (2004)
encontraron que el 100% de los jovenes varones encuestados declararon haberse
masturbado alguna vez frente al 27,7% de mujeres que declararon haberlo hecho. Del
mismo modo ponen de manifiesto que los chicos son mas precoces en el inicio de esta
practica (a los 16 afios, el 96,8% de ellos tenian experiencia, frente al 23,4% de las
mujeres). Estas diferencias, segun los autores, pueden deberse a la distinta fisiologia
de ambos sexos y no tanto a la distinta formacién ético-religiosa que hayan podido
recibir en funcién del género, hecho que pudo haberse dado en otro tiempo pero que
al parecer no se daria en la actualidad. También podria ocurrir que en las respuestas
de las chicas exista un sesgo de deseabilidad social, dado que parece ser que esta

conducta es “mejor vista” cuando la practican ellos que cuando lo hacen ellas.
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La palabra “petting” proviene del inglés y puede traducirse por “acariciarse
mutuamente”, es decir, seria dar y recibir placer a partir de caricias por todo el cuerpo,
de besos y de abrazos. Se utiliza para referirse a las relaciones sexuales sin
penetracién y mas concretamente cuando las personas que las llevan a término son
jévenes. El “petting” es considerado por muchas personas como una buena via de
inicio a la practica sexual, ya que permite el aprendizaje de cuales son las respuestas
sexuales a las caricias que se dan y se reciben, y conocer en qué partes del cuerpo
produce mas excitacion. Es una alternativa adecuada al coito ya que éste requiere
cierto nivel de responsabilidad y conocimientos previos a fin de utilizar de manera
correcta los métodos anticonceptivos (Font, 1994). Cabe destacar el hecho de que en
ocasiones el “petting” se utiliza de forma mas especifica para referirse a la
estimulacién sexual (con las manos, boca, lengua, etc.) que se centra en los genitales.
En este sentido esta extendida la idea de que la felacién (que comporta penetracion
oral) es “petting”. Un estudio realizado por Espadalé, Planes y Gras (2005) con una
muestra de 108 estudiantes de bachillerato pone de manifiesto que algunos jovenes
no identifican el sexo oral con el sexo con penetracién, de manera que estan
infravalorando el riesgo de este comportamiento, ya que si bien esta practica es
efectiva como método anticonceptivo comporta riesgo de transmisién del VIH si no se

utiliza el preservativo.

En Espana la edad de inicio de las relaciones sexuales con penetraciéon ha ido
disminuyendo en las ultimas décadas y, actualmente, se situa alrededor de los 16
afos en la poblacion general (Mesa, et al., 2004). Pero este adelanto en la edad de
inicio en las relaciones sexuales no se corresponde con una mayor formacién y
preparacion de los jovenes para llevar a cabo una actividad sexual placentera y
responsable (Lameiras, 1997). Segun Mesa et al. (2004) son pocos los adolescentes
que estan plenamente informados de los riesgos que corren y de como pueden
protegerse de las enfermedades de ftransmision sexual y de los embarazos no
deseados. Ademas, tal y como sefalan estos autores, los jovenes se sienten poco
preocupados por su salud y presentan poco interés por las informaciones negativas y
amenazantes, sintiéndose invulnerables a cualquier tipo de riesgo. Riesgo que por otra

parte pueden valorar de forma positiva.

La existencia de una fuerte creencia entre los adolescentes sobre el hecho de que la
sexualidad es exclusivamente sexo con penetracion (Bimbela y Cruz, 1997; Font,
1994) promovida en la mayoria de los casos por el entorno mediatico de la juventud

actual (peliculas, cémics, etc.) (Comunicacién Imagen y Opinion Publica (CIMOP),
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2005) reduce la probabilidad de llevar a cabo otras actividades sexuales alternativas al

coito que disminuyan los riesgos asociados al mismo.

Segun los datos referentes a salud sexual de la encuesta internacional a escolares
HBSC-2002 realizada en Espafa con una muestra de 6.727 estudiantes (edades
comprendidas entre 15 y 18 anos) el 26 % de los participantes informa haber tenido
alguna vez relaciones sexuales completas, siendo los porcentajes similares entre
chicos y chicas (27,3% y 24,8% respectivamente). Teniendo en cuenta el grupo de
edad entre los 15 y 16 afos, un 16% manifiesta haber tenido relaciones aumentando
este porcentaje a un 36% cuando el rango de edad es de 17 a 18 anos (Moreno,

Mufoz, Pérez y Sanchez, 2002).

Callejas, Fernandez, Méndez, Leodn, Fabrega, Villarin, Rodriguez, Bernaldo, Fortuny,
Lépez de Castro y Fernandez (2005) en un estudio con una muestra de 238
adolescentes (media = 15,5 afios; 54,6% mujeres) encontraron que el 24% habian
mantenido en alguna ocasion relaciones sexuales con penetracion sin encontrar

dieferencias entre género.

Planes, Gras y Soto (2002) en una investigacion realizada con 225 universitarios de
primer curso encuentran que el 45% de los menores de 21 afios habian mantenido
relaciones sexuales completas en alguna ocasion a lo largo de su vida, sin observar

diferencias entre géneros.

El Ministerio de Sanidad y Consumo (2006), en un estudio sobre la interrupcion
voluntaria de embarazo (IVE) y los métodos anticonceptivos en jévenes, constata un
cambio en las conductas sexuales y de uso de anticonceptivos en la gente joven, los
cuales refieren mantener con mayor frecuencia y mas precozmente relaciones
sexuales coitales en condiciones que no siempre son seguras, desde el punto de vista
de la prevencion de los embarazos no deseados y de las enfermedades de

transmision sexual.

En relacién al uso del preservativo los resultados de un estudio cualitativo (Seoane,
2002), basado en la realizacion de entrevistas abiertas a farmacéuticos y jovenes entre
17 y 19 afos, pone de manifiesto que existen dos tipologias comportamentales
claramente diferenciadas respecto del uso del preservativo: los que siempre lo utilizan

y no se plantean, por lo menos a priori, ninguna excepcion al respecto, y los que lo
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utilizan solo a veces, dependiendo del grado de riesgo percibido en una determinada

relacion.

Segun datos de Instituto Nacional de Estadistica (2004) en un estudio sobre salud y
habitos sexuales realizado con una muestra de 10.838 personas alrededor de un 40%
de los jovenes que mantuvieron relaciones sexuales con parejas ocasionales no

utilizaron el preservativo sistematicamente en todas ellas.

Mesa et al., (2004) encuentran que el método anticonceptivo utilizado exclusivamente
por los adolescentes de su muestra, es el preservativo, pero que éste no es empleado

en el 16,7% de las ocasiones en que hay penetracion.

Segun la encuesta internacional a escolares (HBSC-2002), un 80% de Ilos
adolescentes esparioles dijeron haber utilizado el preservativo masculino en la ultima
relacién sexual, el porcentaje mas alto de entre los paises participantes. Hay que
destacar sin embargo que los chicos mas jévenes (15-16 afos) presentan, segun
dicha encuesta, conductas menos seguras (el 10% no usaron ningun método en su
ultima relacién, el 10,4% usé la “marcha atras” y el 2,6 no estaba seguro del método

empleado) (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2004).

En esta misma direccién, una encuesta nacional llevada a cabo por el Consejo de la
Juventud entre jovenes de 13 a 29 afios (Hernan, Ramos y Fernandez, 2002) puso de
manifiesto que entre el 27 y el 46,5% informaron “no haber utilizado el preservativo en

ninguna ocasion en sus tres Ultimas relaciones sexuales con penetraciéon”.

Segun la Encuesta de Fecundidad 1999 (ultimas cifras disponibles), el 79,9% de las
mujeres de 15 a 19 afos sexualmente activas no ha utilizado nunca un método
anticonceptivo y entre las 423.000 adolescentes que tienen conyuge, pareja estable o
relaciones ocasionales, soélo la mitad utiliza métodos anticonceptivos (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2002).

Planes et al., (2002), comprueban que a medida que se incrementa el niumero de
parejas disminuye el porcentaje de estudiantes que utiliza siempre el preservativo,

mientras que se eleva el de aquellos que emplean la pildora.

Diferentes estudios realizados con poblacion universitaria (Gémez, 2006; Lameiras y

Failde, 1998; Lameiras, Nufez, Rodriguez, Bretén, y Agudelo, 2005) ponen de
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manifiesto que existen diferencias inter-género en relacion al uso del preservativo, en
el sentido de que son los chicos los que en mayor medida utilizan siempre este
método profilactico. En investigaciones orientadas a evaluar la frecuencia de uso del
preservativo en poblacién adolescente escolarizada (Lameiras, Rodriguez, Calada y
Gonzalez, 2004) o en una muestra representativa de jévenes espanoles con edades
comprendidas entre los 15 y los 24 afnos (Comas, Aguinaga, Orizo, Espinosa y
Ochaita, 2003; Ochaita y Espinosa, 2003) se obtienen estas mismas diferencias. De
acuerdo con lo apuntado por diferentes autores (Lameiras et al., 2005; Planes et al.,
2002), el mayor uso del preservativo por parte de los chicos podrias estar relacionado
con el hecho de que las mujeres en estas edades, a diferencia de los varones, tienden
a mantener relaciones sexuales con una pareja estable de mayor edad con la que
utilizan otro tipo de métodos (por ejemplo los anticonceptivos orales) para prevenir el

embarazo.

En los datos del INJUVE (Comas, 2004) puede observarse como soélo un tercio de la
juventud con relaciones coitales y que usa el preservativo considera la proteccion
respecto a las infecciones de transmision sexual (ITS) - y especificamente respecto al
VIH/SIDA- una buena razén para su uso. Aunque las chicas parecen ligeramente mas
sensibles a la prevencién de los embarazos no deseados, no ocurre o mismo con el
tema de las infecciones a pesar de su mayor vulnerabilidad. Resultados similares son
los hallados por Gdémez (2006) con una muestra de 1001 estudiantes universitarios,
donde la gran mayoria informa que emplean el preservativo para prevenir posibles

embarazos no deseados y no tanto para protegerse de una E.T.S.

Asi pues, segun los datos disponibles aportados por los diferentes estudios, entre un
20 y un 40% de los jovenes que mantienen relaciones sexuales con penetracion no
utilizan siempre el preservativo y cuando lo hacen, es mayoritariamente para prevenir
un embarazo, no teniendo presente en muchas ocasiones la importancia de la

prevencion de las ETS.

Callejas, et al., (2005) encuentran que un 33% de la muestra (n=79) informan que no

saben usarlo correctamente.

En este sentido el Ministerio de Sanidad y Consumo (2006) apunta que aunque en el
contexto europeo los jovenes espafoles son los que mas utilizan el preservativo
masculino, se aprecia una disminucidn de su uso y su sustitucion por la anticoncepcion

de emergencia. En esta misma linea, algunos estudios cualitativos (Conde 2004,
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CIMOP 2005) han observado una cierta “relajacion” en la “norma” discursiva que
prescribe utilizar “siempre” el preservativo en el marco de una relacién sexual que

pueda conllevar algun riesgo.

El uso de la anticoncepcion de emergencia (AE) por parte de las jévenes espanolas
parece ser cada vez mas frecuente. Un 63% de las 500.000 unidades dispensadas en
farmacias y hospitales en el 2005, fueron utilizadas por personas menores de 25 anos.
Alrededor del 30% fueron consumidas por chicas de entre 16 y 19 afos (MSC, 2006).
La Federacion de Planificacion Familiar de Espana, estima que unas 40.000 jévenes

espafiolas recurren cada afio a este tipo de contracepcion.

Actualmente existe preocupacién sobre el posible uso que la poblacion adolescente
pueda hacer de este método, en el sentido que se convierta en habitual y desplace al
uso del preservativo, con lo que se incrementaria el riesgo de contagio de

enfermedades de transmision sexual.

La mayoria de quienes solicitan la pildora poscoital asegura que esta en situacion de
riesgo porque se le rompi6 el preservativo. Pero los controles de calidad de las
empresas que los fabrican sefialan que puede fallar 1 de cada 340. Por eso, los
médicos y el personal sanitario que atiende a las jévenes sospechan que en el 80% de

los casos no lo utilizaron (Alcaide, 2001).

Por lo que se refiere a la Interrupcion Voluntaria del embarazo (IVE) las tasas en
jévenes de entre 15 y 20 registradas en Espana desde 1990 hasta 2004 muestran una
tendencia creciente, han pasado de 3,12 (por mil) a 10,35 (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2006).

Un estudio de la Clinica Dator (2006) en mujeres que realizaron una IVE muestra que
un 42% de las mujeres extranjeras encuestadas y un 22% de las espafolas afirman
que su pareja les obliga a tener relaciones sexuales sin preservativo. Datos que nos
sugieren que en Espafa, en el ambito de la sexualidad, continian existiendo las
desigualdades de género, ya que las chicas siguen teniendo presiones para mantener
relaciones precoces y coitales, escasa capacidad para la negociacion del uso del
preservativo y deben asumir la responsabilidad y las posibles consecuencias de la
anticoncepcion de emergencia y en su caso de la IVE (M.S.C, 2006).

El nimero de abortos en Catalufa, al igual que el de embarazos, ha sufrido un

incremento en los ultimos afios (ver tabla 2.1.1). Durante el 2004 el 13% del total de
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abortos legales se produjeron entre jovenes menores de 20 afos (Departament de

Salut, 2005).

Tabla 2.1.1. Numero de abortos legales en Catalufia entre 1998-2004. Adaptado: Registre
d’Interrupcié voluntaria de I'embaras. Servei d'informaci6 i d’Estudis.Direccié Departament de
Salut.

Abortos legales entre las mujeres residentes en Catalufia, por grupos de edad.

Cataluna, 1998-2004 Abortos
Edad de la 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
mujer
<15 afios 58

15-19 afios  1.531 1.797 1.913 1.920 1.980 1.968 2.063
20-24 afios | 2.993 3.320 3.806 3.867 4.110 4.005 4.079
25-29 afios = 2.317 2.520 2.937 3.201 3.742 3.841 3.958

TOTAL

JOVENES g 544 7.637 8.656 8.088 0.832 9.814  10.100
(15-29
afios)
Total 10.449 11.665 13.137 13.800 15372 15285 15.863

Poblacion

Por lo que se refiere a la utilizacion de métodos de dudosa eficacia para prevenir
embarazos no deseados o el contagio de enfermedades de transmisién sexual, los
resultados de algunas encuestas apuntan hacia la necesidad de reforzar la
informacién y educacién sobre el uso correcto de métodos anticonceptivos. En la
realizada en Sevilla (Real Heredia, Oliva y Serrano, 2003) un 26,4% de los jévenes
encuestados declaraba haber utilizado en sus relaciones coitales métodos
anticonceptivos de dudosa eficacia, como el lavado vaginal y la marcha atras.
Ademas, un 31% de los encuestados declaré utilizar a menudo el preservativo pero no
en todas las ocasiones y un 17.7% (14% de los chicos y 21,6% las chicas),
manifestaron creer que el preservativo era eficaz aunque se colocara ftras la

penetracion, es decir, antes de la eyaculacion.
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Algo similar se recoge en el articulo de Callejas et al., (2005) donde se sefiala que un
12% de los jovenes de 14-18 afios que declaraban mantener relaciones sexuales con

penetracion, habian recurrido al menos una vez a la marcha atras.

En relacién a las diferencias por género, podemos decir que si bien anos atras los
chicos se mostraban mucho mas activos sexualmente que las chicas, cuando nos
referiamos a conductas genitales: caricias, masturbaciones mutuas, practicas buco-
genitales, relaciones coitales, etc (Fuertes,et al., 1995), actualmente se han igualado
las practicas entre ambos géneros (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006). Tanto en
chicas como en chicos se observa un incremento en estos ultimos afios, de los que
dicen tener experiencias sexuales con mas de una pareja (Gras, Planes, Soto, Font-
Mayolas, 2000; Planes et al., 2002). Parece ser segun el Ministerio de Sanidad vy
consumo (2006) que los estereotipos sobre el rol sexual asociado tradicionalmente al
hombre o a la mujer estan cambiando, en el sentido de que, el papel activo y una
practica del coito dirigida al placer fisico era propio del varén y a la mujer se le
asignaba un papel mas pasivo y una practica del sexo mas asociada al mundo
afectivo. En las chicas mas que en los chicos, y en las clases medias altas mas que en
las clases medias y medias bajas, se aprecia un cambio de los citados estereotipos en
una linea mas igualitaria, mas activa en las chicas e introduciendo ciertos elementos
mas afectivos en los chicos. Sin embargo, hay otros sectores sociales en los que
siguen vigentes los comportamientos prescritos por los estereotipos mas tradicionales
y en los que las chicas tienen menor capacidad de decidir libremente sobre cuando y

cémo mantener relaciones sexuales (CIMOP, 2005).

Segun un estudio de Oliva, Serra y Vallejo (1993; en Fuertes, et al., 1995) sobre
sexualidad y contracepcién en jovenes andaluces, para la realizacién del primer coito,
son los chicos los que en general toman la iniciativa, la mayoria de veces no se
planifica y en consecuencia gran parte de los jovenes o no utiliza ningin método
anticonceptivo o utiliza los menos eficaces. Segun cifras del INE (2004) tanto hombres
como mujeres declaran que la mujer no asume la iniciativa respecto a asegurarse de
que el preservativo esté disponible: casi en tres de cada cuatro ocasiones el

preservativo lo lleva el hombre.

En resumen, en relacion con la frecuencia de uso del preservativo masculino existen
aspectos que deben ser mejorados. Sobre todo porque, por un lado, hay jévenes que
todavia no lo utilizan o no lo hacen de manera adecuada, y por otro, porque parece

existir una cierta tendencia a la relajacién en su uso, relacionada probablemente con la
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disminucion en la percepcion del riesgo de transmision de enfermedades infecciosas y
en concreto del VIH/SIDA. Asimismo pone de manifiesto problemas en la implicacién y
corresponsabilidad de los chicos e incluso actitudes coercitivas sobre las chicas para

el no-uso del preservativo.

No hay que olvidar que la propia presencia y dominancia de la norma de usar el
preservativo puede ser en si misma un factor incitador de su trasgresién, ya que el

juego con el riesgo es una caracteristica central de la juventud (Seoane, 2002).

Asi pues, no es de extrafiar que se dedique una atencidén especial a como se toman
las decisiones relativas a las conductas sexuales, ya que se pueden dar un conjunto

de circunstancias que lleven a los adolescentes a realizar practicas de riesgo.

2.2. CONSECUENCIAS DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO
DURANTE LA ADOLESCENCIA

Durante mucho tiempo la prevencion de los comportamientos sexuales de riesgo en
nuestro pais, se ha orientado, principalmente, hacia la anticoncepcion y, en un
segundo término, a evitar las enfermedades de transmisién sexual (E.T.S). Esto se
debia a las eficaces terapias farmacoldgicas que existen para el tratamiento de las
E.T.S. clasicas y por otra parte, al fuerte impacto personal y social que representa un
embarazo no deseado en una adolescente. Pero como los datos actuales muestran
que la transmision del VIH por via heterosexual se ha convertido en uno de los
mecanismos mas importantes de contagio (OMS, 2003b), se considera necesario, un
cambio conductual hacia la triple prevencion de los embarazos no deseados, el Sida y

otras enfermedades de transmision sexual (Planes, 1994).

2.2.1. El sida y otras enfermedades de transmision sexual

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) debido a la infeccion con el virus de
immunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo, veinte siete afios después del
diagnéstico de los primeros casos de esta enfermedad, uno de los trastornos de salud
que mas preocupan en todo el mundo (Planes y Gras, 2002). Los avances en los
tratamientos farmacolégicos del sida han sido muy importantes; en la actualidad las
terapias antirretrovirales permiten a la personas infectadas mantener un estado de

salud lo suficientemente satisfactorio como para empezar a considerar el sida como
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una enfermedad crénica mas (Parras, 2000). Sin embargo, hasta el momento no existe
una vacuna para impedir nuevas infecciones, y la unica forma de prevencién eficaz es
la adopcion de determinados comportamientos por parte de las personas que quieren

proteger su salud (Barreiro, Soriano, Gonzalez, 2003; Bayés, 1995).

Por lo que se refiere a la transmision por via sexual, las recomendaciones de las
autoridades sanitarias son las siguientes: retrasar en lo posible las relaciones sexuales
con penetracion entre los jovenes, mantener relaciones sexuales estrictamente
mondégamas en el caso de parejas sexualmente activas y el uso del preservativo
cuando no existe monogamia (Bayés, 1995). También se han transmitido mensajes
sugiriendo la abstinencia y el sexo sin penetracién, como estrategias para retrasar el

inicio de la actividad coital.

En diferentes investigaciones (Planes y Gras, 2000; Planes, Gras, Cunill, Gomez,
Romero, Font-Mayolas y Vieta, 2004) se pone de manifiesto que tanto los joévenes
universitarios como los adolescentes consideran totalmente o muy eficaz el
preservativo y la abstinencia para evitar la transmision sexual del VIH. Sin embargo,
en el caso del preservativo se sienten totalmente o muy capaces de usarlo, mientras

que cuando se trata de la abstinencia muy pocos se muestran capaces de practicarla.

Aunque no se tienen datos objetivos de cdmo evoluciona la tasa de nuevas
infecciones, en estos ultimos afos algunos estudios han puesto de relieve que, al lado
de un decremento en las poblaciones inicialmente mas afectadas (adictos a las drogas
por via parental y homosexuales), se observa un incremento en la poblacién general,
debido a la transmision heterosexual (Casabona, 2000; Departament de Sanitat i
Seguretat Social, 2004; Hamers y Downs, 2004). Y mas concretamente, se ha
observado un aumento en la poblacion adolescente (Fauburg, Kaplan y Naylor, 1995).
Stephenson y Obasi (2004) y Merson (2006) advierten que la pandemia del sida es la
principal amenaza para la salud de los jovenes de 15 a 24 afios a escala mundial y

que la mitad de las nuevas infecciones ocurren en este colectivo.

Segun datos acumulados desde 1981 al afio 2005, se han notificado en Espana
20.634 casos de SIDA en personas entre 13 y 29 ainos, lo que representa un 43% del
total de los casos declarados (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005). En Catalunya
segun el Departament de Sanitat i Seguretat Social (2004) el numero de jovenes
afectados por el sida desde que se descubrid el sindrome hasta el 2004 es de 4.176

(ver tabla 2.2.1.1) lo que supone un 28% sobre el total de enfermos.
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Tabla 2.2.1.1. Casos de SIDA en Catalufia. Adaptado del Departament de Sanitat i Seguretat
social (2004).

Casos de SIDA declarados, por grupos de edad y sexo.

Cataluiia, 1981-2004 Personas
GRUPO DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
15-19 afios 50 16 66
20-24 afios 677 266 947
25-29 afios 2.423 744 3.167
TOTAL JOVENES 3.150 1.026 4176

(15-29 anos)

TOTAL POBLACION 11.897 2.870 14.767
AFECTADA

Ademas del sida, en las relaciones sexuales con penetracién desprotegidas pueden
transmitirse otras enfermedades de transmisién sexual. En la tabla 2.2.1.2 se

presentan algunas de las mas frecuentes.

Segun Lameiras y Failde (1997) muchas de las personas afectadas por una ETS son
adolescentes y adultos jovenes. Se producen cada afio un gran numero de casos y, a
pesar de disponer de tratamientos eficaces para curarlas, todavia muchas personas
por desconocimiento (ya que algunas MTS son asintomaticas) o verglenza (el
adolescente es reticente a ir a un servicio asistencial por iniciativa propia) sufren sus
consecuencias negativas y contindan siendo fuente de nuevos contagios
(Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1999). Ademas la presencia de una ETS
es un co-factor de riesgo para la transmision sexual del VIH, debido a las llagas y

ulceraciones que suelen producir (Cates y Bowen, 1989, en Planes, 1994).
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Tabla 2.2.1.2. Algunas de las enfermedades de transmision sexual mas comunes. Adaptado
del Departament de Sanitat i Seguretat Social de Catalunya (1999).

ENFERMEDAD DESCRIPCION

Candidiasis Genital El organismo se encuentra de forma frecuente en la boca,
vagina y recto sin presentar sintomas. Se puede dar a
partir del sexo oral, coito o de la medicacién antibiotica. Los
sintomas son; supuracion vaginal espesa y blanca, picor,
olor e irritacion

Gonococia o Gonorrea Se transmite a partir del contacto sexual con alguien que la
padezca. Los sintomas son: supuracién vaginal verdosa e
irritacion de la vulva. En los hombres puede provocar
miccién dolorosa y supuracion de la uretra. A largo plazo si
no se trata puede causar: enfermedad inflamatoria pélvica,
orquioepididimitis, artritis y septicemia.

Herpes genital Se transmite por contacto directo con lesiones abiertas
mediante caricias, coito o sexo oral. Los sintomas son:
ampollas dolorosas en los genitales, glandulas linfaticas
infladas y fiebre. Es una enfermedad cronica.

Sifilis Se transmite por contacto sexual con una persona
infectada.
Provoca afectacion de los o6rganos internos y lesiones
cutaneas

Hepatitis By C Es una enfermedad producida por el virus de la hepatitis B
o C. Las vias de transmision son: sexual, sanguinea,
saliva, materno-filial. Este virus ataca las células del
higado. Produce cirrosis hepaticas a largo plazo.

Verrugas genitales Se transmite por el contacto directo con verrugas al
practicar el sexo vaginal, anal u oral. Estas no son
dolorosas, pueden ser blandas, rosas o rojas, en racimos
Unicos o multiples.

Hemofilia vaginal Este organismo estd presente con frecuencia en las
mujeres sin presentar sintomas; en los hombres puede ser
la causa de uretritis no especificas. Entre los sintomas se
incluye una profusa supuracion vaginal cremosa, blanca o
gris y, olor fétido.

Clamidia Enfermedad pélvica inflamatoria. Elevada incidencia y
prevalencia. Produce dolor abdominal y causa esterilidad a
largo plazo. Es una infeccién en auge en mujeres en las

Ultimas décadas.

Asi pues, la OMS (2006b) considera a los adolescentes como una poblacion prioritaria
en las intervenciones preventivas a desarrollar en los préximos afos. Las razones de

esta preferencia son las siguientes:
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- El periodo de incubacion de la enfermedad (entre 8 y 10 afios) que hace pensar
que la mayor parte de los jovenes diagnosticados de SIDA se infectaron durante la

adolescencia.

- La elevada presencia en esta poblacion de otras ETS que facilitan la transmision
del VIH.

- La incorporacion cada vez mas precoz de los adolescentes a la vida sexual.

- El hecho de que en estas edades empiezan a consolidarse actitudes, valores,
creencias y habitos que pueden facilitar la transmision durante el largo periodo

posterior de vida sexual activa.

2.2.2. Embarazos no deseados durante la adolescencia

Los embarazos no deseados es otro problema que puede aparecer si se lleva a cabo

un coito vaginal sin la utilizacién de medidas preventivas.

Segun los datos del Departament de Sanitat i Seguretat Social (en Corbella, 2002), el
numero de embarazos en adolescentes se esta incrementando de forma alarmante. La
cifra de menores que se han quedado embarazadas en Catalufia ha pasado de 759 en
1997 a 1.232 en el ano 2003 (tasa anual de 9,8 embarazos por cada chica de entre 14

y 17 afios) (Departament de Salut, 2003).

Carpintero (1995) estima que podrian quedarse embarazadas en nuestro pais cada
afio hasta 4 de cada 100 chicas entre los 15 y los 19 afos, aunque la verdadera
incidencia es dificil de calcular dado que se escapan del control sanitario los abortos

clandestinos y algunos de los espontaneos.

Un embarazo en la adolescencia tiene una serie de repercusiones sociales y
personales que hacen que se convierta en una situacion complicada. El embarazo
adolescente y la maternidad temprana estan asociados con fracaso escolar, deterioro
de la salud fisica y mental, aislamiento social, pobreza y otros factores relacionados.
La edad de los padres por debajo de los 20 afios se considera un riesgo para la vida

de los recién nacidos. Estos embarazos presentan el doble de alteraciones biologicas
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asociadas como un menor peso al hacer, complicaciones en el parto y la prematuridad
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2002).

Las consecuencias de un embarazo no deseado afectan a la chica adolescente, su
posible hijo, su pareja, los padres de ambos y la sociedad en general (Generalitat de
Catalunya, 2004; Mufoz, et al., 2001).

La chica adolescente, tome la decisiéon que tome (abortar o tener el hijo), esta
expuesta a importantes consecuencias no sélo organicas, sino también psicoldgicas,
sociales, econémicas y educativas ya que los efectos de algunas de ellas van mucho

mas alla del parto y el posparto (Carpintero, 1995).

Las consecuencias iniciales (ante la confirmacion del embarazo) son la aparicion de
sentimientos de miedo y ansiedad ante la situacion de incertidumbre que se crea. La
ansiedad se manifiesta, entre otros sintomas, en pérdida del apetito y dificultades para
dormir y para concentrarse en los estudios o trabajo. En el caso de que decida tener el
hijo/a, teniendo en cuenta el estado psicoldgico de la madre, su inmadurez biolégica,
el tardio o inexistente cuidado prenatal y otros factores, los embarazos en estas

edades son considerados de alto riesgo (Mufioz, Berger, Alacena, 2001).

Por otra parte, son mas probables las complicaciones durante la gestacién (anemias,
alteraciones del peso, abortos espontaneos), el parto y el posparto (partos operatorios,
cesareas e infecciones uterinas). Las consecuencias a medio y largo plazo se
relacionan con el menor rendimiento escolar y/o abandono de los estudios, lo que
disminuye sus posibilidades de encontrar un trabajo digno y unos ingresos suficientes
(Instituto Libertad y Desarrollo, 2005). Otras consecuencias negativas que
acostumbran a presentarse consisten en dificultades en la relacién de pareja, bajos

niveles de autoestima y sentimiento de fracaso.

En el caso de que decida abortar, los abortos en la adolescencia suelen ser tardios,
clandestinos y vividos en soledad, por lo que son mas frecuentes, a nivel organico,
perforaciones uterinas, hemorragias, infecciones e incluso la propia muerte y, a nivel
psicolégico, sentimientos de tristeza, de pérdida y de culpabilidad. Desde el punto de
vista social, puede darse rechazo hacia la chica en caso de que se conozca que ha
abortado (Carpintero, 1995).
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Las consecuencias para el chico dependen, en gran medida, del grado de implicacién.
Si la implicacion es grande seran muy similares a las sufridas por la chica con

excepcion de las organicas (Carpintero, 1995).

Por lo que se refiere a las consecuencias para el hijo/a, existe una mayor probabilidad
de prematuridad, bajo peso para la edad gestacional, desnutricién y mayor mortalidad
en los dias préximos al parto y durante su primer afo de vida (Carpintero, 1995;

Munoz, Berger, Alacena, 2001).

En relacion a las consecuencias para las familias, suelen encontrarse en una situacion
de rechazo social o de percepcion de éste (por ejemplo por la creencia de no haber
educado bien a sus hijos), que rompe sus expectativas sobre su propio futuro y el de la
familia, en relacién a todos los proyectos que como consecuencia de la situacién

pueden verse afectados (Carpintero, 1995).

Al mismo tiempo la sociedad ha de pagar todos los afios un alto coste por los
embarazos en la adolescencia y por otros riesgos asociados con la sexualidad que se
podrian haber evitado. En un estudio realizado en Estados Unidos (The Nacional
Campaing to prevent teen pregnancy, 2002) se ha estimado que por cada dodlar
invertido en programas de prevencion de embarazos, al menos se ahorran 2,65

ddlares en costos médicos y servicios sociales.

2.2.2.1. Interrupcion voluntaria del embarazo

La interrupcién voluntaria del embarazo es el cese de una gestacion a peticién de la

mujer embarazada. Generalmente se conoce como aborto.

La legislacion espafola (Ley Organica 9/1985, de 5 de julio. Articulo 417 bis del

Caddigo Penal) permite la posibilidad de interrumpir el embarazo en tres casos:

1.- No sera punible la interrupcion practicada por un médico o bajo su direccion, en
centro o establecimiento sanitario, publico o privado, acreditado y con consentimiento
expreso de la mujer embarazada, cuando concurra alguna de las circunstancias

siguientes:
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e Que sea necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o
psiquica de la embarazada y asi conste en un dictamen emitido con
anterioridad a la intervencion por un médico de la especialidad
correspondiente, distinto de aquel por quien, o bajo cuya direccion, se
practique el aborto. En caso de urgencia, por riesgo vital para la gestante,

podré prescindirse del dictamen y del consentimiento expreso.

e Que el embarazo sea consecuencia de un hecho constitutivo de delito de
violacién del articulo 429, siempre que la intervencién se practique dentro de
las doce primeras semanas de gestacion y que el mencionado hecho hubiese

sido denunciado.

e Que se presuma que el feto habra de nacer con graves taras fisicas o
psiquicas, siempre que la intervencién se practique dentro de las veintidos
semanas de gestacién y que el dictamen, expresado con anterioridad a la
practica de la interrupcion, sea emitido por especialistas de centro o
establecimiento sanitario, publico o privado, acreditado al efecto, y distintos de

aquél por quien o bajo cuya direccion se practique la interrupcion.

2.- En los casos previstos en el numero anterior, no sera punible la conducta de la
embarazada, aun cuando la préactica de la interrupcion no se realice en un centro o
establecimiento publico o privado acreditado o no se hayan emitido los dictamenes

médicos exigidos.

En el caso de las menores de edad que deseen interrumpir el embarazo, en Espafia

se requiere el permiso de los padres o de sus tutores legales.

Las técnicas de interrupcion del embarazo varian de acuerdo con el tiempo de
gestaciéon. Cuanto mas tempranamente se realice, menor es el riesgo y la posibilidad
de complicaciones. La interrupcion de un embarazo antes de las doce semanas tiene
menos complicaciones y riesgos para la salud de las mujeres que un parto, siempre
que se realice en las condiciones adecuadas y por personal convenientemente

preparado.
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Las técnicas mas utilizadas son (CJAS, 2004):
e Método quimico (RU 486).

Puede utilizarse solamente en gestaciones de menos de 7 semanas de
amenorrea, es decir, puede utilizarse en el caso de que hayan transcurrido menos
de 49 dias desde el primero de su ultima regla. No esta disponible en farmacias, ni

siquiera con receta.
¢ Método de aspiracion.

Se utiliza antes de las diez o doce semanas de embarazo. Este método no precisa
hospitalizacion y se realiza, normalmente, bajo anestesia local, siendo en este
caso los riesgos minimos. En ocasiones puede realizarse con anestesia general, lo

que puede implicar hospitalizacién.
e Técnica de legrado (raspado).

Es una intervencion quirdrgica que, a veces, complementa el método de aspiracion
para asegurar el completo vaciado del utero. Habitualmente se realiza con

anestesia general.
¢ Meétodo de induccion.

Se utiliza para interrumpir embarazos de mas de catorce semanas. Son técnicas
mas complejas y es necesaria la hospitalizacion. Ademas se usan medicamentos

que provocan la expulsion del contenido del utero.

2.3. PRINCIPALES METODOS PREVENTIVOS EN LAS RELACIONES
SEXUALES

Entenderemos por métodos preventivos y anticonceptivos (ver tabla 2.3), todos los
medios que, acompafando a la practica sexual con penetracion (vaginal, anal o oral),
impiden que se produzca un embarazo o el contagio de una enfermedad de

transmisién sexual (De la Cruz, 2006).

Cabe destacar que ademas de las ventajas y los inconvenientes meédico- biolégicos de
los diferentes métodos preventivos que se exponen en la tabla 2.3, el preservativo
tiene como ventaja proporcionar a la pareja mayor tranquilidad (“todo ha ido bien”). Al
ser el unico método que aporta doble proteccion (embarazo y ETS) hace que su uso
evite la aparicion de pensamientos obsesivos relacionados con un posible embarazo o

una probable infeccion (hasta que baja la regla o se realiza la prueba del sida). La
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utilizacién de pastillas anticonceptivas también tiene como ventaja que la mujer se

hace responsable de la anticoncepcion y por tanto se ve reforzada su autonomia.

Tabla 2.3. Principales métodos preventivos (anticonceptivos y de barrera): ventajas e
inconvenientes .

METODOS EFECTIVOS PARA EVITAR ETS Y/O EMBARAZOS

METODO
PRESERVATIVO

MASCULINO Y
FEMENINO

METODO HORMONAL
PILDORA ORAL

METODO HORMONAL
NORPLANT

METODO HORMONAL
DEPO-PROVERA

DIU

DIAFRAGMA

CONTRACEPCION
HORMONAL DE
EMERGENCIA

ESTERILIZACION

VENTAJAS
EVITA CONTAGIO DE E.T.S.
EVITA EL EMBARAZO.
ECONOMICO.
NO TIENE EFECTOS SECUNDARIOS
NO NECESITA RECETA MEDICA
RETARDA EYACULACION EN LOS PRECOCES
EVITA EL EMBARAZO
REGULA EL CICLO MENSTRUAL
NO INTERRUMPE LA RELACION SEXUAL

INCONVENIENTES

REQUIERE PLANIFICACION.

NO EVITALAS E.T.S
EFECTOS SECUNDARIOS.
SUPERVION MEDICA.
REQUIERE CONSTANCIA
NO EVITALAS E.T.S
EFECTOS SECUNDARIOS.
SUPERVION MEDICA
COSTE INICIAL CARO

NO EVITALAS E.T.S
EFECTOS SECUNDARIOS.
SUPERVION MEDICA

NO EVITALAS E.T.S

EVITA EL EMBARAZO
CAPSULA IMPLANTADA EN EL BRAZO CADA
SEIS MESES

EVITA EL EMBARAZO
UNA INJECCION CADA TRES MESES

EVITA EL EMBARAZO

NO SE TIENE QUE HACER NADA HASTA EL MOLESTIAS

MOMENTO DEL COITO SUPERVISION MEDICA

BARATO EFECTOS SECUNDARIOS:
SANGRADO, RECHAZO, RIESGO
DE INFECCION

EVITA EL EMBARAZO

NO TIENE EFECTOS SECUNDARIOS
NO SUPERVISION MEDICA

EVITA EL EMBARAZO

NO EVITALAS E.T.S .
REQUIERE PLANIFICACION.

NO EVITALAS E.T.S

NO ES EFICAZ DESPUES DE
PASADAS 72 HORAS DEL COITO.
SUPERVISION MEDICA
EFECTOS SECUNDARIOS:
NAUSEAS, VOMITOS, TENSION
MAMARIA, CEFALEAS, MAREOS,
ALTERACIONES DE LA REGLA..
EVITA EL EMBARAZO NO EVITA LAS E.T.S.
NO SE TIENE QUE PREVEER NADA

UNA UNICA INTERVENCION QUIRURGICA.

PARA HOMBRES Y MUJERES

METODOS POCO O NADA EFECTIVOS PARA EVITAR ETS Y/O EMBARAZOS

METODOS NATURALES NO EVITA EL EMBARAZO NI LAS E.T.S. ES NECESARIA MUCHA PRACTICA Y UN

COITUS INTERRUPTUS

LAVADOS VAGINALES

MONOGAMIA SERIAL

GRAN CONOCIMIENTO DEL CICLO MENSTRUAL

NO EVITA EL EMBARAZO NI LAS E.T.S . PUEDE HABER PERDIDAS DE LIQUIDO
SEMINAL ANTES DE EYACULAR O SE PUEDE CALCULAR DE MANERA ERRONEA
EL TIEMPO DE LA EYACULACION

NO EVITA EL EMBARAZO NI LAS E.T.S

NO EVITA EL EMBARAZO NI LAS E.T.S

MANTENER RELACIONES SEXUALES SOLO CON UNA PERSONA (DE LA QUE SE
DESCONOCE SU ESTATUS SEROLOGICO) SIN UTILIZAR SISTEMATICAMENTE
PRECAUCIONES EFICACES, AUNQUE PUEDAN HABER EXISTIDO OTRAS PAREJAS
ANTES Y PROBABLEMENTE LA PAREJA ACTUAL NO SEA LA DEFINITIVA
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A continuaciéon nos centramos en los Unicos métodos altamente efectivos para
prevenir al mismo tiempo las E.T.S y los embarazos no deseados: los preservativos
masculino y femenino. En el anexo 9 se detallan los otros métodos descritos en la
tabla 2.3.

2.3.1. Métodos preventivos eficaces para evitar enfermedades de

transmision sexual (E.T.S) y embarazos.

Solo los métodos de barrera mecanica, como el preservativo (masculino o femenino) y
la abstinencia de toda penetracién del pene en la vagina, recto o boca sirven para
evitar la transmision del VIH u otras E.T.S y, al mismo tiempo, el embarazo. Su uso
también es efectivo para prevenir el contagio de las infecciones por via oro-vaginal u

oro-anal.

Las barreras mecanicas, cuando su finalidad es la anticoncepcion, pretenden impedir
que los espermatozoides alcancen el Utero, ya sea a través de una funda para el pene,
generalmente de latex, (preservativo masculino), o una vaina de poliuretano sostenida
por dos anillos que se introduce en la vagina (preservativo femenino). Si lo que
pretenden es evitar la transmisién de una E.T.S se basan en el hecho de que el latex
es impermeable a las particulas del tamafio de los patdogenos que causan dichas
enfermedades, incluyendo el VIH. Por lo tanto, proveen un método de barrera

altamente efectivo, cuando se usa correctamente (80-95%).

Los preservativos para mujeres han sido estudiados para determinar su eficacia y su
efectividad, principalmente para prevenir ETS y para prevenir el embarazo. Estudios
de laboratorio y ensayos clinicos han demostrado que el preservativo para mujeres
proporciona una barrera efectiva contra organismos incluso mas pequefios que los que
causan ETS y es, por lo menos, equivalente al preservativo para hombres en la
prevencion de la gonorrea, tricomoniasis y clamidia. Hasta la fecha, no se ha hecho un
ensayo clinico que haya evaluado especificamente la eficacia del preservativo para
mujeres en la prevencion de la infeccion por VIH. Sin embargo, basandose en los
estudios de prevencion de ETS y embarazo, se estima que el preservativo para
mujeres es 94%-97% efectivo en la reduccién del riesgo de infeccién por VIH; si se

usa correcta y sistematicamente (American Foundation for AIDS Research, 2005).

63



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Comportamiento Sexual

Para garantizar un correcto uso del preservativo es importante tener en cuenta los
siguientes aspectos (CJAS, 2004; Font, 1994): 1/ Comprar preservativos de calidad,
homologados. Cualquier preservativo comprado en farmacia esta homologado. Los
preservativos de mercadillos ambulantes, tiendas de saldos, etc., no son fiables. 2/
Conservarlos lejos de fuentes de luz y de calor. Evitar guardarlo en la cartera o en la
guantera del coche. 3/ No usar preservativos después de su fecha de caducidad. 4/
Ponerlo al principio de iniciar la relacién sexual, antes de cualquier penetracion.
5/ Colocarlo cuando el pene esta en ereccion, asegurandose de que en la punta del
preservativo queda una pequefia bolsa sin aire que servira para recoger el semen
después de la eyaculacion 6/ Si se desea utilizar un lubricante adicional, debe elegirse
uno con base de agua (por ejemplo glicerina), nunca uno con base de aceite como la
vaselina. 7/ Debe retirarse de la vagina antes de perder la ereccion, con el fin de evitar
que se pueda quedar dentro. 8/ Después de utilizarlo debe anudarse y tirarse a la

basura, nunca al WC ya que se podria atascar. 9/ El condén es de un solo uso.

Pese a la facilidad de uso del preservativo, muchas personas lo utilizan de manera

inadecuada, corriendo un riesgo innecesario (Font, 1994).

La principal ventaja del preservativo segun los jovenes del estudio realizado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo (2006) es la accesibilidad. Aunque no olvidemos que
algunos jovenes parecen seguir teniendo ciertos problemas para adquirirlos, en parte
por el coste econdmico que supone y también porque todavia declaran tener
“verglienza” /"corte” a la hora de pedirlo. Una encuesta realizada en el 2003 entre
jovenes de Sevilla (Real Heredia et al., 2003) puso de manifiesto que al 25% de ellos
les daba “corte” pedir el preservativo al farmacéutico, siendo mas dificil todavia en el

caso de la chica que en el del chico (Seoane, 2002).

Otras ventajas de la utilizacion del preservativo es que éste no tiene efectos
secundarios sobre el organismo y no necesita controles médicos para su uso (Font,
1994)

El uso del preservativo masculino presenta algunos frenos asociados a ciertas
creencias vinculadas al placer, a la incomodidad de su uso o a otros aspectos como el
hecho de que puede interferir en la relacion sexual ya que se necesita detenerla para
colocarlo (Font, 1994; MSC 2006). Estas limitaciones pueden ser solucionadas

introduciendo el preservativo como parte del juego erético antes de la penetracion.
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Ademas, la incomodidad acaba desapareciendo cuando el uso del preservativo se

convierte en un habito y la persona se acostumbra.

@)

Figura 2.3.1. llustracién de un preservativo masculino sin desenrollar (Fuente: Organon 2005)

En el caso de los contactos oro-vaginales u oro-anales puede utilizarse como barrera
un trozo de plastico para alimentos o bien un preservativo cortado en dos a lo largo y

colocado en la vulva o en el ano.

2.4. PRINCIPALES INTERVENCIONES PREVENTIVAS DEL
COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO DURANTE LA ADOLESCENCIA

Existe consenso en considerar que la mejor arma de que disponemos hoy en dia
contra el VIH /SIDA y los embarazos no deseados es la educacién preventiva (Rebull,

Reverté, Pifas, Orti, Gonzalez y Contreras, 2003).

La mayoria de los programas cuyo objetivo es reducir la prevalencia del VIH y los
embarazos entre los jovenes son complejos y a menudo combinan diferentes acciones
tales como (OMS, 2006):

- Educacién sexual o educacion para la vida en el contexto educativo

- Educacién sexual en el contexto educativo a partir del grupo de iguales o
consejero

- Intervenciones especificas dirigidas a jévenes que se encuentran fuera del
contexto educativo o son considerados grupos de riesgo

- Promocién del uso del preservativo. Facilitar su accesibilidad.

- Servicios de salud dirigidos exclusivamente a joévenes.

- Acceso a la prueba de anticuerpos del VIH y a la prueba de embarazo
conjuntamente con un asesoramiento individual.

- Acceso al cuidado, apoyo y tratamiento para personas jovenes infectadas por

el sida o embarazadas.
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- Intervenciones de los medios de comunicacién dirigidos a cambiar valores
sociales, normas y conductas.

- Cambios en la legislacion.

Estas acciones pueden ser aplicadas a nivel individual (p.e: entrenamiento en
habilidades de negociacion del preservativo), a nivel familiar (p.e: promoviendo la
comunicacion padres-hijos sobre temas de sexualidad) y a nivel comunitario (p.e:
facilitando el acceso a los jovenes a servicios de salud sexual; campanas desde los
medios de comunicacién). Hay que tener en cuenta que muchos de estas acciones ya
son en si mismas intervenciones complejas, que para que sean efectivas pueden
requerir un profundo cambio social y conductual entre los que aplican el programa y el

grupo diana que los recibe.

En los siguientes apartados nos referiremos en primer lugar a las principales
caracteristicas y objetivos de los programas preventivos. A continuacion se presentan
las principales intervenciones preventivas y la evidencia existente sobre su efectividad

y se analiza su impacto en el cambio de conocimientos, actitudes y conducta.

241. Principales caracteristicas y objetivos de los programas

preventivos.

Segun Hernan, Ramos y Fernandez (2001) las caracteristicas que deben cumplir los

programas efectivos para reducir las conductas sexuales de riesgo son:

- Estar centrados en conductas de riesgo conocidas.

- Usar modelos tedricos de cambio conductual reconocidos.

- Utilizar métodos pedagdgicos participativos.

- Incluir la clarificaciéon de valores, la resistencia a la presién social y el entrenamiento
en habilidades de comunicacion.

- Abordar la percepcion de riesgos.

- Dar formacion previa a las personas que llevan a cabo el programa.

- Tener una duracién suficiente.

- Contar disefos de evaluacion experimentales o cuasi-experimentales.

La Organizacion Mundial de la salud recomienda que los esfuerzos preventivos

dirigidos a modificar los comportamientos sexuales de riesgo de los joévenes,

66



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Comportamiento Sexual

relacionados con la transmisién del VIH se centren en intervenciones que incluyan:
informacién basica sobre las formas de transmision del virus, evaluacion del riesgo
personal, facilidad de acceso a los preservativos y la promociéon del empleo de este
profilactico como opcion protectora (haciendo un especial énfasis en el desarrollo de
habilidades para negociar su uso con las parejas sexuales), junto con la abstinencia,
las relaciones mondégamas fieles y menor numero de parejas sexuales
(ONUSIDA,2006).

En la actualidad la mayoria de programas de prevencion del SIDA orientados
especificamente a los jovenes, focalizan los consejos preventivos en demorar en lo
posible el inicio de las relaciones sexuales coitales y en mantenerse abstinente -en el
sentido de no implicarse en relaciones sexuales con penetracién (vaginal, anal u oral)-,
y al uso del preservativo en caso de que exista penetracion (Barnett y Parkhurst, 2005;
Editorial de The Lancet, 2002). Estos programas son conocidos como el enfoque ABC
(A: abstinencia [abstinence], B: fidelidad [be faithful] y C: condones [condoms]. Otra
orientacion preventiva mas general es la llamada la orientacion CNN (C: condones
[condoms], N: agujas [needless] y N: habilidades de negociacion [negotiation skills])
(Barnett y Parkhurst, 2005) en la que de nuevo se hace manifiesta la importancia de

los aspectos interpersonales en la prevencion sexual.

2.4.2. Principales intervenciones preventivas y evidencias sobre su

efectividad

2.4.2.1. Educacion afectivo — sexual

Tradicionalmente, se ha entendido la educacion sexual como sinénimo de educacion
reproductiva, de manera que los contenidos educativos se limitaban a facilitar
conocimientos sobre anatomia, fisiologia e higiene sexual. En la actualidad se parte de
una concepcion mas holista de la sexualidad y de la educacion sexual que se basa en
un modelo que incluye la interaccién entre los diferentes aspectos bioldgicos,

psicologicos y sociales.

En Europa se usan diferentes conceptos para referirse a la educacion sexual, variando
desde la educacion de vida en familia( “family life education”) hasta la educacion de
habilidades para la vida (“life skill education”) y, la educaciéon sexual y de relaciones
(“sex and relationships education”). Independientemente del término utilizado la

educacion afectivo-sexual se utiliza para referirse a la comprension de la sexualidad, y
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su objetivo es equipar a la gente joven no soélo con el conocimiento basico, sino
también con las habilidades, actitudes y valores que necesitan para determinar y
disfrutar de su sexualidad, tanto psiquica como emocional e individualmente, asi como

en sus relaciones (Knerr, 2006). En la tabla 2.4.2.1 se resume esta aproximacion.

Tabla 2.4.2.1. Objetivos de la educacion sexual (adaptado de Knerr, 2006)

La educacién sexual debe ayudar a la gente joven a:

- Adquirir informacion detallada
Sobre los derechos sexuales y reproductivos; informacion para rechazar los mitos;

Referencias sobre recursos y servicios.

- Desarrollar habilidades para la vida

- Habilidades sociales o interpersonales: habilidades de comunicacién vy
negociacion/rechazo, confianza, cooperacion y empatia.

- Habilidades cognitivas: solucién de problemas, comprensién de consecuencias, toma
de decisiones, pensamiento critico y auto evaluacion.

- Promover actitudes positivas y valores,

“Mentes abiertas”, respeto por uno mismo y por los otros, autoestima, confort, no juzgar,

Sentido de la responsabilidad, actitud positiva hacia su salud sexual y reproductiva.

Asi pues, la educacion afectivo - sexual cubre un rango amplio de temas relacionados
tanto con aspectos psiquicos como biologicos de la sexualidad, y los aspectos
emocionales y sociales, reconoce y acepta a todas las personas como seres sexuales
y no solo se preocupa de la prevencion de enfermedades o embarazos. Este abordaje
deberia realizarse de manera conjunta desde el contexto educativo, el medio familiar,

el sistema sanitario y la comunidad.

La escuela es la institucidon que de manera regular esta en contacto con la mayoria de
jovenes, muchos de ellos todavia no han mantenido relaciones sexuales y otros se
inician en las practicas sexuales aun estando escolarizados. En este sentido, el
contexto educativo proporciona la oportunidad de aplicar intervenciones que tengan
una elevada cobertura de jovenes antes o en el momento que inician su actividad
sexual, asi pues se puede ofrecer la posibilidad de demorar el inicio de sus relaciones

o incrementar el uso del preservativo en el caso de que ya se hayan iniciado.
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Segun Font (2001) los principales objetivos de la educacién sexual en el contexto

educativo son:

1 Facilitar una informacion adecuada, variada y correcta. Adecuada, en la
medida que corresponda a las caracteristicas del momento evolutivo y a las
capacidades del receptor; variada, en la medida que no se interese Unicamente
en los aspectos anatémicos y fisioldgicos de la sexualidad, sino también en los
psicoldgicos, antropoldgicos y historicos; correcta, en la medida que se base en

conocimientos cientificos actualizados y, por consiguiente, libre de prejuicios.

2 Esta informacion, incluida en el proceso evolutivo, tendria que facilitar la
adquisicion de actitudes positivas respecto a la sexualidad y al propio cuerpo y

fomentar la propia autoestima y el respeto y afecto por los demas.

3 Lainformacion también debe tener como finalidad desmitificar y desculpabilizar
la sexualidad, liberando de sentimientos de culpa y de vergiuenza vy
favoreciendo la espontaneidad y la comprension de la variedad y riqueza de la

conducta sexual humana.

4 Asi mismo, ha de promover comportamientos saludables en relacién con la
sexualidad y preparar para afrontar adecuadamente los problemas vinculados

a la experiencia sexual.

5 También deberia fomentar la responsabilidad, preparando para la toma de
decisiones a partir del analisis de las alternativas posibles y de las

consecuencias.

6 En definitiva, la educacion sexual ha de tener como finalidad aumentar o
mejorar la capacidad de interrelacion con otras personas y generar satisfaccion

con uno mismo y con los otros.

En Espana, el papel del sistema educativo en este terreno aparece muy debilitado. La
educacion afectivo-sexual ha desaparecido practicamente del contexto educativo y
vagamente es contemplada por la LOE. Pero la situacién no sélo es preocupante por
la caida cuantitativa de estos contenidos sino porque adolece de deficiencias en la
orientacion dominante, que se reduce a los aspectos de anatomia y biologia. Aunque

estos conocimientos son imprescindibles para el conocimiento del funcionamiento de
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los 6rganos genitales y el aparato reproductor, resultan insuficientes para ayudar a los
y las jévenes a comprender el mundo afectivo-sexual (MSC, 2006). Seria necesario
aplicar, a lo largo de todo el periodo escolar desde la infancia a la adolescencia, una
perspectiva multidisciplinaria que abarque mucho mas que los aspectos puramente

informativos.

Pese a la clara necesidad de abordar el tema de la sexualidad desde una perspectiva
global, la instauracion de programas preventivos en los centros educativos orientados
a adolescentes en Espafia presenta una serie de limitaciones relacionadas con la
ausencia de inversion y de planificacién a largo plazo, lo que hace que surjan
intervenciones paralelas, de corto aliento y con subvenciones insuficientes. Algunas de
las conclusiones que se pueden extraer de algunos de estos programas aplicados en

diferentes regiones espafiolas son (Paez, 1997):

1 La mayoria de los programas preventivos se llevan a cabo mediante el
voluntariado del profesorado habitual.

2 Los programas que se apoyan en el voluntariado de profesores, con apoyo
externo bibliografico, se implantan de forma muy limitada; cubren menos de la
mitad de la poblacién propuesta, y se produce un fenédmeno de agotamiento y
‘burnout” de los voluntarios. En algunos casos, éstos carecen de las
habilidades pedagégicas y psicoldgicas necesarias para proporcionar una
educacion sanitaria eficaz.

3 Los programas eficaces se apoyan en personal externo o personal educacional
al que se le reconoce institucionalmente su labor y se le remunera. Ademas,
hay en general un apoyo externo a la prevencion bajo la forma de personal
especializado, tanto en la fase de formacion como de seguimiento del
programa.

4 Los programas son muy heterogéneos y dependen en gran medida de las

capacidad organizativa de sus responsables.

En relacion a la efectividad de los programas preventivos encontramos que,
numerosos estudios constatan que éstos son efectivos para incrementar los
conocimientos relacionados con como evitar el contagio del VIH (OMS, 2006b) o
prevenir un embarazo no deseado, pero la evidencia no estd tan clara cuando se
refiere al cambio actitudinal y comportamental, relacionado en muchas ocasiones con

la dificultad a la hora de evaluar el impacto de estas intervenciones.
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En Espafia se llevan a cabo dos tipos de programas: aquellos que estan orientados a
transmitir conocimientos y habilidades y los que tienen como objetivo el retraso de las

relaciones sexuales y la transmisién de valores.

En relacién al primer grupo, es decir, las intervenciones basadas en la informacion, la
comunicacion y el desarrollo de competencias personales, han mostrado un alto
impacto en la prevencion de las conductas sexuales de riesgo en jovenes (Hernan et
al., 2001). Estas intervenciones tienen como objetivo facilitar que los jovenes den
solucién a sus propios problemas, busquen ayuda o aprendan a decir no ante la

presion social.

Tras la aplicacion de estos programas se aprecia que el nivel de conocimientos sobre
el sida mejora de forma importante, se producen algunos cambios en las actitudes y
aumenta el uso autoinformado del preservativo. Los programas de prevencion del sida
y de educacion sexual no disminuyen la edad de inicio de las primeras relaciones
sexuales, ni aumenta la actividad sexual entre los adolescentes expuestos a ellos. La
amenaza del sida tampoco retarda el inicio de las relaciones sexuales. En general,
estos programas reducen las conductas sexuales de riesgo, pero no retrasan el

comienzo de la actividad sexual coital (Paez, 1997)

Rebull et al., (2003) realizaron una investigacion cuasi experimental con una muestra
de 896 alumnos de cuarto de ESO y bachillerato para evaluar el efecto de una
intervencion preventiva de la infeccién por VIH. La intervencién consistia en un taller
en el cual habia una primera parte informativa y de discusién y una segunda parte de
role-playing donde se simulaba una posible situacion referente a la prevencién o a la
transmision del VIH. Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto que este tipo de
intervencion es un instrumento util para aumentar los conocimientos y mejorar
actitudes sobre la infeccion del VIH. Este resultado concuerda con los de otras
investigaciones realizadas con poblaciones similares (Castilla, Barrio, de la Fuente y

Belza, 1998; Fernandez, Molina, Ramirez y Pérez, 2000; Juarez y Diez; 1999).

En relacion a los programas de retraso del inicio de las relaciones sexuales y de
transmision de valores los resultados hallados son contradictorios. Por una parte hay
estudios (Moatti, 1996; Rudelic- Fernandez, 1996) que concluyen que no esta claro
que demoren efectivamente dicho inicio, ni que disminuyan la frecuencia de conducta
sexual entre las personas sexualmente activas. Tampoco parecen incrementar el uso

de contraceptivos en la ultima relacion sexual ni aumentan la utilizacion de métodos
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anticonceptivos en los 18 meses siguientes a la intervencion. En cambio, un estudio
realizado en Estados Unidos sobre salud adolescente y familia, concluye que la caida
en la tasa de embarazos de adolescentes de entre 15 y 19 afios ocurre debido a una
disminucidon de la actividad sexual de los jévenes y no al uso de métodos

anticonceptivos (The Heritage Foundation Executive, 2003).

En el medio familiar, la sexualidad es uno de los temas menos hablados. En el mejor
de los casos se hace s6lo para recomendar el uso del preservativo, sin proporcionar
mas informacion y sin tomar un papel mas activo y educativo en la vivencia de la
sexualidad. De esa manera, se refuerza la importancia de las relaciones coitales, sin
abordar otras dimensiones esenciales. Dentro del entorno familiar y, sobre todo, las
chicas, reconocen tener mas confianza para hablar de estos temas con la madre que
con el padre (MSC, 2006). Hay estudios que constatan que la comunicacién entre
padres e hijos puede ser un importante factor protector, en el sentido de que cuando
los padres hablan con sus hijos de manera explicita y clara sobre medidas
anticonceptivas y enfermedades de transmision sexual es mas probable que éstos

utilicen dichas medidas (Aspy, Vesely, Oman, Rodino, Marshall, McLeroy, 2007).

Respecto al sistema de salud no parece ser percibido por las chicas jovenes y menos
aun por los chicos como un espacio accesible para obtener informacion y consejo
sobre salud sexual y reproductiva, dado que en muchas ocasiones los médicos y
enfermeras se muestran reticentes a garantizar la intimidad y confidencialidad que los
jévenes necesitan para tratar estos temas (Klein, Allan, Elster, Stevens, Cox, Hedberg
y Goodman, 2001). Aunque en algunos casos el personal sanitario colabora con los
centros educativos impartiendo charlas sobre estos temas, la orientacion suele ser de
manera predominante anatdomico-biolégica. Ademas, este tipo de actividades

puntuales suelen ser insuficientes y de efectividad limitada.

En general se podria decir que existe un abordaje que refuerza mas los aspectos
negativos que los positivos de la relacién afectivo-sexual. Se habla mas de prevenir
riesgos y de evitar problemas, que de como vivir lo afectivo-sexual de un modo mas

diverso, complejo, responsable y placentero.

Segun la encuesta sobre salud y habitos sexuales (INE, 2004) la gente joven prefiere a
los iguales como fuente de informacién sobre temas referidos a la sexualidad y los

métodos anticonceptivos que a la familia o profesionales del ambito sanitario y
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educativo. Las conversaciones con sus iguales no sélo informan sino que transmiten
experiencias 'y permiten compararlas. También prescriben modelos de
comportamiento, y transfieren y consolidan creencias, acertadas o erréneas (CIMOP,
2005).

Nuestra impresion es que en la sociedad actual la sexualidad ya no es un tema tabu
pero si que muchos aspectos de ésta estan censurados moralmente, lo cual provoca
que sigan existiendo mitos e informaciones contradictorias al respecto. Determinadas
politicas sanitarias, dirigidas por criterios morales sectarios, se posicionan en contra
del uso del preservativo sin tener en cuenta los intereses de la poblacidén en general.
Por ejemplo la financiacién prioritaria o exclusiva de los programas preventivos
orientados a promover la abstinencia entre los jovenes en EE.UU. (Editorial The
Lancet, 2002). O en nuestro pais, las campafas de la iglesia catdlica en contra del

preservativo, asegurando que no protege del sida (Domingo, 2003).

Otro elemento que se incluiria en la educacion sexual es la distribucion de material
divulgativo y educativo para jévenes. Desde las diferentes instituciones
gubernamentales cada afo se editan y se distribuyen materiales que tienen como
objetivo informar al colectivo de jévenes y adolescentes sobre la infeccion por VIH,

para prevenir su transmision, sobre la sexualidad y sobre las relaciones afectivas.

Ademas, con el objetivo de prevenir las practicas sexuales de riesgo la Generalitat de

Catalunya (2003b) mantiene los siguientes servicios:

1. Teléfono de informacién confidencial y gratuita del sida.

Este servicio telefénico (telf. 900 212 222) tiene como objetivo resolver las dudas de
las personas que llaman para solicitar informaciéon sobre el Sida/VIH y temas
relacionados. También ofrece apoyo psicoldgico y social a las personas afectadas por
esta enfermedad, extiende medidas preventivas y promueve actitudes favorables para

su aplicacion.

2. Consejo asistido.

Este servicio se lleva acabo en el Centre Jove d’Anticoncepcié i Sexualitat de
Barcelona (www.centrejove.org) y en los centros educativos de secundaria que lo

soliciten. El objetivo es orientar y aconsejar sobre el problema de la infeccién con el
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VIH, y promover el uso correcto del preservativo en las relaciones sexuales como
medida preventiva. A su vez, este servicio facilita la deteccidn voluntaria, confidencial y
gratuita de los anticuerpos del VIH y el apoyo social y psicolégico en los casos

necesarios.

3. Informacion por Internet sobre sexualidad.

A través de paginas web se pretende atender especificamente a los jovenes, desde
una visién pluridisciplinaria, en todos los temas relacionados con la salud sexual y la

educacion para la prevencion.

Las direcciones para acceder a estas paginas web son:

www.centrejove.org , www.gencat.net/joventut, www.informaciosexual.net

4. Programa Maquina

El programa maquina tiene como objetivo facilitar el acceso al preservativo y promover
el uso correcto de este método preventivo. ElI programa consiste en la
comercializacién de preservativos a un precio reducido a través de maquinas
dispensadoras de preservativos especialmente disefiadas para esta iniciativa y
colocadas en lugares donde los jovenes tienen facil acceso (por ejemplo:

polideportivos, centros civicos, puntos de informacion juvenil, etc.).

5. Distribucion gratuita de preservativos masculinos y femeninos.

La distribucion gratuita de preservativos en unidades de atencion a la salud sexual, en
las tardes jovenes en los centros sanitarios, etc. tiene como objetivo ampliar los puntos

de distribucidon de éstos, y compensar el bajo poder adquisitivo de algunos jévenes.

2.4.2.2. Las campaiias de los medios de comunicacion

Con el fin de intensificar la participacion de los jovenes en la prevencion del VIH/sida,
el Consejo de la Juventud de Espafia lanza anualmente una Campana de prevencion
realizada por jévenes y para jévenes. Dentro del marco de la campafia realizan:

carteles, folletos informativos, folletos de promocién de la prueba del VIH, guias de
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prevencion de la transmision del VIH para mediadores y mediadoras juveniles,
postales, preservativos masculinos, preservativos femeninos, lubricantes y pack video

forum de cortometrajes sobre VIH/sida.

Todo el material elaborado es distribuido entre las organizaciones juveniles que a su
vez lo integraran en actividades y acciones de intervencion con poblacion joven en
prevencion de la transmisién del VIH/sida, como talleres, cursos de formacion, charlas,

mesas redondas, video forum, concursos, representaciones teatrales, etc.

Toda la informacion relativa a la campafa esta disponible en la pagina web:

www.cje.org

En 1998 el Consejo de la Juventud de Espafa firmé el primer convenio de
colaboracién con el Plan Nacional sobre el Sida, para poner en marcha una campana
de prevencion del VIH. El lema de esta primera campafna fue “Aqui tienes una solucion
redonda para prevenir el SIDA”. Esta campafa se mantuvo dos afios mas. En el afio
2000 se convocd un concurso entre los jovenes para escoger la nueva campafa, el
lema ganador fue “Atraccidén, Seduccién, Provocacién, Prevencion”, y se mantuvo
durante los afios 2001 y 2002. La campafia del 2004 se centré en la importancia de la
comunicacion y la negociacion del preservativo en las relaciones sexuales para
prevenir las transmision del VIH y su lema fue “Habla con tu pareja....sobre el uso del
preservativo en vuestras relaciones sexuales”. Bajo el lema EIl lugar no importa. La
luna es imprescindible, el Consejo de la Juventud de Espana pretende concienciar a
los y las jovenes de la importancia del uso del preservativo en sus relaciones sexuales

(ver anexo 10).

Asimismo el Ministerio de Sanidad y Consumo lanza periddicamente nuevas
campafias de prevencion de la transmision del VIH. Los esléganes utilizados en estas

campafias desde 1988 se presentan en la tabla 2.4.2.
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Tabla. 2.4.2 Esléganes de las campafas realizadas para prevenir la infeccion del VIH desde

1988.

2007

2006

2005

2004

2003

2002

2001

2000

1999

1997

1996

1995

1994

1992

1989

1988

Si no tomas precauciones, ¢ sabes quién actua?

Con el Sida no te la juegues. Protégete

Por ti y por todos, usalo. Detén el sida. No le des la espalda al sida

Por ti y por todos, Usalo. jAhora escichame!

Vive y deja vivir. A todos nos puede llegar el virus del sida

Vive y deja vivir. Protégete

El sida puede cruzarse en tu camino

El sida puede cruzarse en tu camino

Por ti por mi

Prevenir el sida esta en tus manos

Lo peor del sida es el rechazo y la marginacién

Todos somos iguales ante el sida

YO TU

El sida te engancha por la droga

Sida No da

El sida te engancha por el pico

Es de destacar el hecho de que las campafas se centran Unicamente en la prevencion

del VIH y no tienen en cuenta la prevencion de los embarazos no deseados.

Existe consenso a la hora de afirmar que las campanas de publicidad sobre

prevencion de VIH / SIDA son un medida esencial para concienciar a los jovenes

sobre la problematica de esta enfermedad y de la necesidad de utilizar el preservativo

en las relaciones sexuales con penetracién, con el objetivo de evitar la propagacion de
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la epidemia (Martinez, 2000). Sin embargo, existen pocas investigaciones sobre la

influencia de las campafias en la poblacién (Bretdn y Buela, 2005).

En un estudio realizado con una muestra de 320 adolescentes, Bretdn y Buela (2005)
concluyen que las campafas publicitarias espanolas preventivas de VIH / SIDA
(emitidas durante 1994 y 1999) tienen un impacto a corto plazo sobre variables
psicologicas de afecto (aceptacion y asimilacion del anuncio) y cognicion
(pensamientos favorables sobre la prevencién) en funcion del tipo de contenido y de
las caracteristicas de las personas que lo reciben (rural o urbana), en cambio el efecto
no esta tan claro sobre la intencién de conducta (predisposicion para adoptar medidas

preventivas y de salud).

En un estudio realizado por el Consejo de la Juventud de Espafia, con una muestra de
1.693 jovenes de edades comprendidas entre los 13 y los 29 anos, se expone que
éstos perciben las campanas desde los medios de comunicacibn como acciones
aisladas que tienen un interés puntual por su salud y que se realizan desde la éptica
de los adultos (Hernan et al., 2002). Los jovenes de este estudio reclaman: (1) Una
mayor accesibilidad y calidad de los recursos y la informacién que les llega (2) Una

mayor participacion de los jovenes en la elaboracion de las intervenciones.
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MODELOS GENERALES DE
3 PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y
PROMOCION DE LA SALUD.

“El mapa no es el territorio”

Gregory Bateson

En este capitulo se exponen algunos de los modelos teéricos mas utilizados en los
ultimos veinte afos para explicar los comportamientos preventivos. EI Modelo de
Creencias de Salud de Becker y Maiman (Becker y Maiman, 1975) tiene especialmente
en cuenta variables antecedentes de tipo cognitivo y emocional (percepciéon de riesgo,
percepcion de la gravedad, preocupacion, costes y beneficios percibidos) y suele limitarse
a predecir las intenciones de conducta o la probabilidad de que ésta ocurra. Por otra
parte, es importante tener en cuenta que en las evaluaciones que hacen los sujetos de su
propio riesgo se ha detectado un importante sesgo optimista, como se pone de manifiesto
en El Modelo de Vulnerabilidad percibida de Weinstein (Weinstein, 1982). La Teoria
de la Accién Razonada de Ajzen y Fishbein (Ajzen y Fishbein, 1980) también propone
fundamentalmente variables antecedentes cognitivas, otorgando un papel predominante a
las actitudes personales y a las normas percibidas, por lo que se suele considerar un
modelo psicosocial. Igualmente es frecuente que sélo se utilice para hacer predicciones
de intenciones de conducta (Planes y Gras, 2002; Rodriguez Marin, 1994). La Teoria del
Comportamiento Planeado de Ajzen (Ajzen, 1991) es una extensién de la teoria de la
accion razonada a través de la inclusion de la variable percepcion de control sobre la

conducta.

Existen otros modelos tedricos de orientacion mas conductual que, ademas de tomar en
consideracién los antecedentes de la conducta, destacan la importancia de las
consecuencias de la misma sobre el inicio, el mantenimiento o el abandono de un
comportamiento, ya sea de riesgo o de prevencidon como son El Modelo de Autocontrol

de Rachlin (Rachlin, 1989) y El Modelo de prevencion de la enfermedad de Bayés
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(Bayés, 1995), en gran medida basado en el modelo anterior. De acuerdo con estos
autores, tienen mayor peso sobre la conducta las consecuencias positivas inmediatas,
aunque sean de pequefia magnitud, que las posibles consecuencias negativas

demoradas de gran magnitud.

Otras de las variables que han mostrado tener una notable influencia en la adopcion de
comportamientos preventivos son la presion social (real o percibida), norma de los
iguales, y el modelado, asi lo proponen Bandura y Walters (1979) en El Modelo Socio-

Comportamental.

3.1. MODELO DE CREENCIAS DE SALUD

El modelo de creencias de salud fue propuesto y desarrollado inicialmente por un grupo
de especialistas en psicologia social del Departamento de Salud Publica de los Estados
Unidos de Ameérica, que intentaban encontrar la explicacion de la falta de participacion
publica en programas de deteccion precoz y prevencion de enfermedades, (Villamarin,

2003). Posteriormente fue extendido y mejorado con éxito por Maiman y Becker (1974).

El modelo se centra principalmente en variables psicosociales para explicar y predecir
comportamientos preventivos de salud, y ha sido empleado con frecuencia en la
implantacion de programas de prevencion y en la promocién de conductas saludables,
dentro de las cuales se incluyen los comportamientos de prevencion en la conduccion de

vehiculos y los comportamientos sexuales preventivos.

Segun este modelo generalmente los sujetos no realizaran conductas preventivas a no
ser que tengan unos niveles minimos de motivacion y de informacion relevantes sobre el
mantenimiento de la salud, vean la enfermedad en cuestion como amenazante, se
consideren a si mismos como potencialmente vulnerables, estén convencidos de la
eficacia de la intervencién (expectativas de resultado) y encuentren pocas dificultades en
la puesta en practica de la conducta de salud (expectativas de autoeficacia) (Rosenstock,
1974, c.f. Rodriguez Marin, 1994; Kirscht, 1983).
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Becker y Maiman (1975) exponen que la probabilidad de ejecutar una accién de salud
(p.e: ponerse el casco, utilizar el preservativo, vacunarse, hacer ejercicio fisico...) viene
determinada en parte por la amenaza percibida que representa para la persona la
enfermedad de que se trate. A su vez, la amenaza percibida esta en funcién de: a) la
probabilidad percibida por el sujeto de su susceptibilidad a la enfermedad concreta; b)
sus percepciones de la gravedad de las consecuencias de sufrir esa enfermedad y c)
las claves para la accion que desencadenan la conducta de salud apropiada, que
pueden provenir de fuentes internas (p.e: sintomas) o externas (p.e: interacciones
interpersonales). Por otra parte, la probabilidad de ejecutar una acciéon de salud
preventiva esta determinada por la evaluacion que hace la persona de la conducta en
términos de viabilidad y eficacia (beneficios y costes percibidos). A su vez las
motivaciones y percepciones subjetivas acerca de la salud pueden verse afectadas por

variables demograficas, personales, estructurales y sociales (ver figura 3.1).

La probabilidad de que el sujeto utilice el casco cuando circula en ciclomotor, segun
este modelo, estaria determinada por su evaluacion de los beneficios (por ejemplo: evitar
muerte o lesiones graves en caso de accidente o evitar una pérdida econémica y de
puntos en caso de sancién) y de los costes (por ejemplo: molestia del casco,
empeoramiento de la estética) que representa utilizarlo. Ademas la probabilidad de
ponerse el casco dependeria de la amenaza percibida de sufrir un accidente de trafico o
de ser sancionado por no utilizarlo, que a la vez estaria determinada por la susceptibilidad
percibida por el sujeto de tener dicho accidente de circulacién o de ser sancionado y su
percepcion sobre la magnitud de la gravedad de las consecuencias (lesiones, muerte,
cuantia de la sancion econdmica, etc.) si esto sucede. Todas estas relaciones estarian
moduladas por variables demograficas y psicosociales propias de cada persona y por

fuentes internas o externas, es decir, las llamadas claves para la accion.

Respecto al segundo comportamiento de riesgo analizado en la presente investigacion la
probabilidad de que el sujeto utilice el preservativo depende de la evaluacion de los
beneficios potenciales (por ejemplo hacer practicamente nula la posibilidad de contraer
VIH/SIDA por via sexual), contrarrestados con los costes (por ejemplo la reduccién del
placer que se busca en un acto sexual). Ademas la probabilidad de utilizar el preservativo
dependera de la amenaza percibida respecto a contraer una ETS o tener un embarazo no

deseado, que a la vez estaria determinada por la susceptibilidad percibida a padecerlo y
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por la percepcion de la magnitud de la gravedad de las consecuencias si esto sucede. Por
ultimo, la realizacion de esta conducta puede estar determinada por fuentes internas o
externas, es decir, las llamadas claves para la acciéon y por variables demograficas y
psicosociales propias de cada persona

Percepciones individuales Factores Modificantes
Variables demograficas Beneficios percibidos
Variables psicosociales Costes percibidos

(personalidad, clase social,

presion del grupo de

pertenencia v referencia)

Susceptibilidad percibida

Y \ 4

a la enfermedad X

% Amenaza Probabilidad de ejecutar la
= -~ accion de salud
- Percibida
Gravedad percibida de
la enfermedad X 7'y

Claves para la accién
Campainas en MCM
Medios

Consejos
Enfermedad familiar o amigo
(modelo)

Articulos en revista

Figura 3.1..-Modelo de Creencias de salud de Becker y Maiman (1975) (en Rodriguez Marin, 1994)

En conclusién, el modelo de creencias de salud de Becker y Maiman, sostiene que para
que una persona realice un comportamiento preventivo como el uso de casco o del

preservativo, se deben producir dos condiciones: primero, el sujeto debe sentirse
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personalmente amenazado por la probabilidad de accidente o de enfermedad, debe
sentirse personalmente susceptible a sufrir un accidente o enfermedad y ha de creer que
el accidente o la enfermedad tienen graves consecuencias, y segundo, debe creer que los
beneficios de tomar las acciones preventivas son mayores que las barreras percibidas

para la accién preventiva.

Nos gustaria también apuntar aqui que una variable fuertemente relacionada con la
percepcion de vulnerabilidad es el grado de experiencia previa propia pero también
vicaria. En el sentido de que aquellas situaciones con las que no se tiene experiencia
previa negativa y /o que se perciben como mas controlables son las que presentan menor
percepcion de vulnerabilidad (Oliveras, Font-Mayolas, Gras y Planes ,1998; Weinstein,
1982).

3.1.1. Estudios previos sobre la capacidad predictiva del Modelo de

Creencias de Salud.

Algunas investigaciones indican que comportamientos como seguir una dieta, practicar
sexo seguro, visitar regularmente al dentista, entre otros, estan relacionados con la
percepcion de susceptibilidad a sufrir problemas de salud, con la creencia de que el
problema es grave y con la percepcién de que los beneficios del comportamiento

preventivo son superiores a los costes (Becker y Rosenstock, 1984).

Soto et al.,, (1997) examinan el papel del Modelo de Creencias de Salud como
herramienta educativa en intervenciones preventivas contra el VIH/SIDA y defienden su
utilizacion en educacion para la salud en base a los resultados de los estudios descritos a
continuacién. En una investigacion con poblacién adolescente (Ostrow, 1989) encontro
que la creencia respecto a que la tecnologia moderna pronto encontrara una cura para el
VIH/SIDA influye en la percepcion de amenaza de los sujetos, en el sentido de que si algo
puede o podra curarse no supone un grave riesgo y por tanto favorecera el
comportamiento no preventivo. Ademas, los individuos que realizan comportamientos de
riesgo, como el coito sin proteccién, no se perciben con mayor susceptibilidad de contraer
VIH/SIDA que otros que no realizan estas practicas. Mc Kusick y Coates (1985) exponen

que las personas que creen que han estado expuestas al VIH pero que sus
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“caracteristicas especiales” han evitado su contagio, tienen mas tendencia a continuar

practicando comportamientos de riesgo.

En una investigaciéon realizada por Planes y Moix (1993) con 100 estudiantes
universitarios de primer curso de carrera se encontré que la vulnerabilidad percibida no
era un buen predictor ni de la preocupacion por padecer el sida ni del interés por la
prevencion. Mientras que la gravedad percibida si que estaba directamente relacionada
con la preocupacion y esta ultima mostraba el mismo tipo de asociacion con el interés por
la prevencion. Otras variables significativamente relacionadas con esta ultima variable
fueron las expectativas de resultado (relacién inversa) y las expectativas de autoeficacia
(relacion directa). En opinion de las autoras “estos datos sugieren la posibilidad de que la
creencia en la gravedad actue directamente sobre la preocupacién sin necesidad de que
el sujeto reconozca su vulnerabilidad e, incluso, propicia que éste la niegue, por ejemplo,
como una forma de afrontar la amenaza.” (Planes y Moix, 1993, pag. 49). Los resultados
relativos al papel de las expectativas de resultado observados en este estudio estan de
acuerdo con lo anteriormente expuesto por Ostrow (1989), ya que una mayor creencia en
la eficacia de las medidas preventivas existentes se asocia con un menor interés por la
prevencion. Cabe decir, que hoy en dia el sida ya es considerado en los paises
desarrollados como una enfermedad crénica, gracias a los tratamientos médicos con

farmacos antiretrovirales ( Parras, 2000)

Un estudio realizado en Espafia (Paéz, San Juan, Romo y Vergara, 1991) pone de
manifiesto que la percepcion de que el SIDA es una enfermedad grave es alta. Sin
embargo, las personas, en general, consideran que su riesgo de contraer el VIH/SIDA es
bajo. En este estudio la relacidn entre susceptibilidad y conducta preventiva se

presentaba a la inversa de la postulada por el Modelo de Creencias de Salud.

Se considera que la percepcion de riesgo personal de sufrir un trastorno es equivalente a
la percepcion de vulnerabilidad y que por lo tanto se relaciona de la misma forma con la
percepcion de amenaza y con la intencién de conducta. Diversos estudios han mostrado
las dificultades que tienen los jovenes para identificar determinados comportamientos y
situaciones que entrafian riesgo de contagio con el VIH, como seria el caso de la
monogamia serial (Bayés, Pastells y Tuldra, 1995; Gras et al., 2000; Lameiras y Failde,
1997; Planes et al., 2000).
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Otros estudios ponen de manifiesto la importancia del papel de la percepcion del coste-
beneficio a la hora de realizar comportamientos preventivos. Soto et al., (1997) hallaron
que en determinados colectivos, como podrian ser los jévenes adolescentes, el temor a
la presion del grupo puede ser un factor determinante a la hora de no llevar a cabo
comportamientos preventivos: el temor a las criticas por no aprovechar la oportunidad de
mantener una relaciéon sexual, puede parecer un mayor coste, que el supuesto beneficio
de la abstinencia. Del mismo modo la negociacién del uso del preservativo, con una
pareja estable u ocasional, puede ocasionar situaciones tensas que pueden percibirse
como de pérdida mas elevada en comparacion con el beneficio. En un estudio realizado
por Lajunen y Rasadnen (2004) sobre el uso del casco cuando se circula en bicicleta, con
una muestra de 965 estudiantes de edades comprendidas entre 12 y 19 afios encontraron
como variables predictoras del uso los costes percibidos (“llevar casco parece estupido”) y
el hecho de que el casco estuviera en un lugar visible para evitar el olvido (claves para la

accion).

Otras investigaciones también dan soporte al papel de las claves para la accién. La
informacion sobre salud, en forma de advertencias basadas en el miedo, ha demostrado
provocar cambios en las creencias y en los comportamientos de salud en varias areas,
entre ellas, la de la seguridad vial (Sutton, 1982; Sutton y Hallett, 1989). En esta misma
linea, las intervenciones educativo/informativas enfocadas a mostrar la rapida evolucién
de la pandemia del VIH, el lento progreso de los tratamientos y los efectos deteriorantes
del SIDA han propiciado comportamientos preventivos, como por ejemplo, reducir el
nuamero de compaferos sexuales de ciertos grupos poblacionales (Mc Kusick y Coattes,
1985).

2.2. MODELO DE LA VULNERABILIDAD

Este modelo parte de la idea de que, en general, las personas tienden a creer que sus
propios riesgos de enfermar estan por debajo de la media cuando se comparan con sus
iguales. Weinstein (1987), profundiza en el estudio de la vulnerabilidad percibida y
constata la existencia de un sesgo optimista: los sujetos en general suelen creer que sus
posibilidades de padecer enfermedades son inferiores a las de sus iguales y tienden a
pensar en el momento de evaluar sucesos futuros negativos que “a mi no me puede

pasar’ (McKenna, 1993; Weinstein, 1984). Segun este autor los sujetos presentan mas
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sesgo optimista en aquellos problemas que perciben como controlables y en los que, en
el momento actual, aun no han aparecido y por lo tanto creen que ya no pueden aparecer
(Weinstein, 1982). En cambio, la experiencia con un problema de salud incrementaria los

sentimientos de vulnerabilidad.

La percepcion de vulnerabilidad es uno de los principales factores que contempla el
Modelo de Creencias de Salud revisado anteriormente y se considera de forma mas o

menos explicita en otros modelos revisados.

Los resultados de algunos estudios sugieren que hay toda una serie de mecanismos que
podrian llevar a los sujetos al optimismo irrealista, estos son: la negacién defensiva (se
niega el riesgo para evitar la ansiedad), el egocentrismo (pensar en acciones preventivas
que hace uno mismo y no pensar en las que hacen los otros), los errores cognitivos
(olvidar que los riesgos son igual de probables para mis compaferos), el mantenimiento

de la autoestima y las enfermedades con estigma o censura social (Weinstein, 1982).

Este autor hallé que los mejores predictores del optimismo irrealista son:1. La creencia de
que si el trastorno aun no se ha presentado, estas libre de él en el futuro, 2. La percepcion
de que el problema se puede prevenir con la actuacién individual 3. La percepcion de que
el riesgo es poco frecuente. Asimismo los mejores predictores del interés por la
prevencion serian la gravedad percibida, la percepcion de probabilidad de ocurrencia y la
preocupacion por sufrir el problema (ésta seria el resultado de sentimientos de
vulnerabilidad) y, equivale a la percepcion de amenaza del Modelo de Creencias de
Salud. Segun Weinstein el optimismo irrealista tendria un efecto negativo en la
determinacion de poner en practica medidas preventivas: aprendemos que muchos

trastornos “a nosotros no nos pasan”.

La experiencia previa con el problema tiene un fuerte impacto en el reconocimiento del
riesgo, ya que: 1. La experiencia personal con un trastorno esta relacionada con que este
trastorno se vea como mas frecuente y con que la persona se vea como futura victima
potencial, 2. La experiencia con una enfermedad hace que la persona piense mas a
menudo y con mayor claridad en el riesgo de sufrirla, 3. La experiencia en algunos
trastornos influira en la percepcion de la gravedad y la controlabilidad de la enfermedad,

4. Las personas toman precauciones que creen adecuadas para un determinado
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problema de salud segun la experiencia que hayan tenido en el pasado (Weinstein,1989).
Se ha comprobado que la falta de experiencia previa correlaciona significativamente con
una baja percepcion de vulnerabilidad, tanto en estudiantes universitarios (Weinstein,

1982), como en la poblacion en general (Weinstein, 1987).

El concepto de experiencia previa incluye no solo la experiencia personal, sino también la
experiencia vicaria (Bandura, 1987), especialmente en aquellos trastornos graves o poco
frecuentes, en los que cabe esperar que la persona no tenga experiencia propia, pero que
puede conocer a través de las personas afectadas, especialmente amigos o familiares

(Oliveras, Font-Mayolas, Gras, y Planes, 1998).

Asi pues, segun este modelo, con relacién al uso del casco o a ser sancionado por
no utilizarlo podriamos decir que si las personas se creen menos vulnerables que los
demas iguales a sufrir un accidente de trafico, o a ser sancionados por no llevarlo
actuaran prescindiendo de cualquier tipo de conducta preventiva y por lo tanto no lo
utilizaran. Ademas, este sesgo tendra mas posibilidades de aparecer si la persona percibe
la situacién de conduccion como controlable y cree estar fuera de riesgo porque nunca ha
tenido un accidente de circulacion (falta de experiencia con el problema) o si los modelos

de las campafias no son los adecuados.

Lo mismo ocurrira con el preservativo, es decir, si los sujetos no se creen vulnerables
a sufrir el contagio de una enfermedad de transmision sexual, o un embarazo no
deseado, no llevaran a cabo el comportamiento preventivo necesario. Ademas, esta
actuacion no preventiva tendra mas posibilidades de realizarse si el sujeto percibe la
situacién como controlable o no tiene experiencia previa con el problema. Cabe decir, que
el embarazo no deseado suele percibirse como un problema mas probable que el
contagio con una enfermedad de transmision sexual (Consejo de la juventud de Espafia,
2002).

3.2.1. Estudios previos sobre la capacidad predictiva del Modelo de la

vulnerabilidad percibida.

En diferentes estudios se pone de manifiesto que los sujetos presentan un optimismo

irrealista sobre sus propias habilidades de conduccién y sobre sus capacidades para
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evitar accidentes de trafico, es decir, la mayoria de los sujetos consideran que conducen
mejor y que sus posibilidades de verse implicados en un accidente de circulacién son
inferiores a la de los otros conductores semejantes (Gras, 1994; Svenson, 1981 en
Weinstein, Grubb y Vautier, 1986).

El sesgo optimista por lo que se refiere a la posibilidad de tener un accidente ha sido
constatado en diferentes investigaciones (Cunill, 2001; Gras, 1994). Pero sentirse
vulnerable a sufrir un accidente tampoco garantiza la realizacién de una conducta
preventiva, al menos los resultados de estudios previos son contradictorios: Chliaoutakis,
et al. (2000) hallaron que esta variable no predecia el uso del cinturén, sin embargo los
resultados de otras investigaciones sugieren que si es una variable predictiva de su uso
(Cunill, Gras, Planes, Oliveras y Sullman, 2004; Shin, Hong y Waldron, 1999).

Cuando una conducta se percibe como arriesgada, tendemos a realizarla con menos
frecuencia. En este sentido, los resultados de diversos estudios sobre el uso del teléfono
movil al conducir, indican que lo utilizan mas aquellos conductores que perciben esa
conducta como poco arriesgada (Gras, Cunill, Sullman, Planes, Aymerich y Font-Mayolas,
2007; Sullman y Baas, 2004).

De acuerdo con el resultado de algunos estudios, la experiencia previa con los accidentes
predice la percepcién de vulnerabilidad a sufrirlos: aquellas personas que han sufrido un
accidente o conocen a alguien que lo ha sufrido, se sienten mas vulnerables que los que
no han tenido ese tipo de experiencia (Astrom, Moshiro, Hemed, Heuch i Kvale, 2006;
Oliveras et al., 1998). Pero haber tenido o0 no experiencia propia o de familiares y amigos
con un accidente de trafico no predice la realizacion de un comportamiento preventivo
como puede ser el uso del casco. En otras palabras, si hemos sufrido un accidente o
alguien préximo a nosotros lo ha sufrido, tendemos a sentirnos mas vulnerables a tener
un nuevo accidente, pero tal situacion a veces no es suficiente para que nuestro

comportamiento en las vias publicas sea mas prudente.

En la misma linea se encuentran los resultados del estudio realizado por Lin et al., (2003)
con una muestra de 4729 estudiantes. Segun estos autores el hecho de tener experiencia
con accidentes de ftrafico no disminuye la practica de conductas arriesgadas en la

conduccién de motocicletas en jovenes, es mas, afirman que aquellos que tienen
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experiencia en accidentalidad mantienen niveles mas elevados de riesgo. Lajunen y
Réasanen (2004) también concluyen que haber sufrido un accidente en bicicleta o tener un

amigo que lo haya tenido no influye en la decision de utilizar el casco.

En una investigacion realizada por Planes en 1994 con dos muestras de estudiantes
universitarios con diferentes grados de interés por la prevencién del sida (estudiantes de
primer curso de carrera y estudiantes universitarios matriculados en un curso sobre
prevencion de la transmision del VIH) se comprobd que el sesgo optimista estaba

significativamente presente en ambos colectivos.

Planes y Moix (1993) en un estudio mencionado anteriormente en el apartado 3.1.1.
comprobaron que la experiencia previa con un trastorno (ya fuera propia o vicaria) se
relacionaba directa y significativamente con la percepcion de vulnerabilidad en los
siguientes problemas de salud: cancer, sobrepeso, drogadiccion y bronquitis; mientras
que no se observo asociacion de ningun tipo en el caso de Ulcera gastrointestinal y del

sida.

Oliveras et al.,, (1998) continuaron investigando los mismos tipos de trastornos
examinados por Planes y Moix (1993) y anadieron los accidentes de trafico. Emplearon
una muestra de estudiantes de la Universidad de Girona (n=452). La principal finalidad de
su trabajo fue valorar el impacto diferencial de la experiencia propia y la vicaria y la suma
de ambos tipos sobre la percepcion de vulnerabilidad. Los resultados mostraron, como
era de esperar, que la variable que mejor predecia la vulnerabilidad percibida respecto a
los trastornos examinados era la experiencia propia con el trastorno. En el caso de
enfermedades graves, donde la experiencia propia era poco probable, la experiencia
vicaria (indistintamente de amigos o familiares) podia incrementar el sentimiento de
vulnerabilidad. Si existia experiencia propia, la vicaria resultaba irrelevante y no afiadia
poder predictivo a la primera. En todos los casos la percepcion de vulnerabilidad era
superior entre los que tenian algun tipo de experiencia previa (propia y/o vicaria) y
aquellos que no la tenian, aunque no llegaran a la significacion en el caso de los
accidentes, cancer de pulmoén, consumo de drogas y sida. Cuando la experiencia previa
se determinaba no de forma dicotdmica sino acumulativa (sin experiencia, poca
experiencia, bastante experiencia y mucha experiencia) aparecian diferencias

significativas en la percepcion de vulnerabilidad y en el sentido esperado (mayor impacto
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de la experiencia propia) en todos los trastornos excepto el sida. Ocurria algo parecido si
se empleaban las categorias: sin experiencia, con experiencia vicaria y con experiencia
propia: en todos los trastornos la diferencias en la percepcion de vulnerabilidad era
significativa excepto en cancer de pulmén y sida (trastornos en los que ningun estudiante

informd tener experiencia propia).

Planes et al., (2000) en una investigacion realizada en 1999 con 225 estudiantes de
primer curso de carrera de la UdG pusieron de manifiesto que: (1) el 10,8% de las
opciones de conducta informadas por los jovenes suponian riesgo de transmisién sexual
del VIH, (2) los porcentajes de jévenes que elegian comportamientos arriesgados con una
pareja estable cuadruplicaban a los que optaban por ese tipo de comportamiento con una
pareja ocasional y (3) el porcentaje de varones partidarios de continuar una relacién
sexual de riesgo duplicaba al de mujeres. Ademas se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en razon del género en la intencién de conducta con una
pareja ocasional: mas hombres que mujeres eran partidarios de continuar la relacion con
algun tipo de penetracion. No ocurria lo mismo en el caso de la pareja afectiva reciente.
Cuando se les preguntaba si habian pensado en el sida a la hora de dar sus respuesta los
resultados fueron los siguientes: si se trata de una pareja ocasional, mas de las dos
terceras partes de la muestra de universitarios han pensado en ese riesgo, mientras que
los resultados se invierten en el caso de una pareja afectiva reciente: tan sélo algo mas de

la tercera parte de los jovenes se ha planteado la posible transmision del VIH.

En la misma linea, el estudio realizado por Espadalé et al., (2005) con estudiantes de
secundaria, encuentran que se incrementa notablemente los porcentajes de mujeres que
optan por un comportamiento de riesgo con una pareja ocasional, si se comparan con las
respuestas de los universitarios en el estudio de 1999 (Planes et al., 2000). Ademas no se
observan diferencias significativas entre el comportamiento de chicos y chicas; ambos
colectivos estan dispuestos por igual a realizar comportamientos que entrafian riesgo de
transmisién del VIH y por otra parte aumenta la proporcion de los que no han pensado en
el sida al elegir la conducta que llevarian a cabo con una pareja ocasional (el incremento
es especialmente notable en el grupo de mujeres). Una pregunta complementaria del

cuestionario nos permite conocer que el 93,6% de las mujeres que no penso en el sida, al
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informar sobre su intencidon de conducta, si que tuvieron presente la posibilidad de un

embarazo.

En el trabajo con muestra universitaria (Planes et al., 2000), también se analiz6 la relacion
entre el riesgo percibido (alto o bajo) y el riesgo asumido (las conductas que llevarian
a cabo si se dieran cuenta de que no tienen preservativos en una fase muy avanzada de
intimidad) para aquellos estudiantes que habian pensado en el sida al responder sobre su
intencién de conducta. En la situacidon de pareja ocasional, el 3% de los varones que
perciben un riesgo alto de transmision sexual del VIH estarian dispuestos a realizar
conductas arriesgadas, lo que so6lo ocurre en el 0,5% de las mujeres que comunicaron la
misma evaluacion. Los resultados se invierten en la situacion de monogamia serial ya que
no hay ningun chico dispuesto a realizar comportamientos de riesgo si perciben alto el
peligro de transmision sexual del VIH, mientras que si los llevarian a cabo el 3% de las

mujeres que tienen idéntica percepcion.

En un estudio realizado por Weisse, Nessenholf, Fleco y Baum (1990) sobre la prevencion
del sida, la mitad de los jovenes comunicod que no se preocupaban por su salud y que,
ademas no consideraban que fuera responsabilidad suya. Autoras como Planes (1994)
sugieren que ese tipo de creencias vendrian explicadas por el hecho de que en general
los adolescentes todavia no han tenido tiempo de vivir suficientes experiencias y no han
podido aprender la relacién entre su conducta y su estado de salud. En esta linea
Cochran y Peplau (1988 en Cochran y Mays 1989) observaron que las mujeres que
habian modificado su conducta sexual tenian mas experiencia sexual que las que no lo
habian hecho; siendo el mejor predictor, haber recibido con anterioridad un tratamiento
para una E.T.S. En relaciéon a los embarazos adolescentes, algunas chicas consideran
que son demasiado jévenes para quedarse embarazadas, mientras que otras piensan que
tener un bebé es algo emocionante o que puede ayudarlas a solucionar todos sus
problemas (Fisher, 1990).

En una investigacion realizada por Weinstein y Klein (1995) se plantean varias
intervenciones para reducir el sesgo optimista. En cuatro grupos aplicaron los siguientes
programas respectivamente: aproximacion educativa, evitacion de ansiedad,

mantenimiento de la autoestima y generacion de factores personales de riesgo. En todos
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los casos aparece sesgo optimista. Destacan el hecho de que cuando los sujetos se
comparan con personas de alto riesgo, se suele incrementar el sesgo. Por lo tanto
aquellas campanas de salud que ponen énfasis en mostrar imagenes de accidentes de
circulaciéon muy graves debidos a conductas muy imprudentes pueden estar empeorando
los sesgos que se pretenden reducir. Segun estos autores este fendmeno podria
producirse por el hecho de que las personas construyen estereotipos negativos o

prototipos del “tipo de persona” que experimenta un problema de salud.

3.3. TEORIA DE LA ACCION RAZONADA

Los antecedentes de la Teoria de la Accién Razonada se remontan a 1862, cuando
algunos psicdlogos comenzaron a desarrollar modelos para relacionar las actitudes y el
comportamiento. En la década de los 50, Fishbein y otros psicologos sociales, se
dedicaron al estudio del comportamiento humano y de los factores que mueven al
individuo a la accion. Dichos estudios dieron lugar anos mas tarde a la formulacion de un
modelo predictivo de las intenciones de conducta conocido como Teoria de la accion

razonada (Ajzen y Fishben, 1980).

Esta teoria parte del supuesto de que las personas generalmente toman decisiones
bastante racionales y para ello hacen uso sistematico de la informacion de que disponen
antes de realizar el comportamiento (Ajzen y Fisbhein, 1980). Al elaborar este modelo, los
autores pretendian analizar y comprender la relacion entre creencias, actitudes,

intenciones y comportamientos de los individuos (ver figura 3.3).

La intencion de realizar una conducta de salud estaria determinada por un factor
personal y por la influencia social. El factor personal es la actitud hacia la conducta
(positiva o negativa) que esta determinada por la creencia sobre los resultados de la
conducta y la valoracidn de estos resultados. Las creencias que subyacen bajo la actitud
de una persona hacia la conducta reciben el nombre de creencias conductuales (Ajzen
y Fisbhein, 1980, c.f. Rodriguez Marin, 1994). La influencia social hace referencia a la
norma subjetiva, es decir, la creencia de una persona sobre lo que otras personas o
grupos especificos piensan que ella deberia hacer o no. Estas creencias se denominan

creencias normativas. Pero no es suficiente conocer estas creencias para predecir si el
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sujeto realizara una conducta o no: hay que tener también en cuenta la motivacién para

cumplir con esos referentes.

Creencias sobre resultados de

Actitud hacia la

personalidad

la conducta “c conducta “c”
Variables 7y
Externas
>l Valoracion de tales resultados

Internas '"
Demograficas o
Actitudes hacia d

objetivos Importancia relativa =

de ambos INTENCION CONDUCTA
Rasgos de componentes

\ 4

A 4

Creencia sobre si los referentes
significativos piensan que deberia
0 no, ejecutar la conducta.

Norma subjetiva referida

a la conducta “c”’

\ 4

Motivacioén para cumplir con los referentes

Figura 3.3. Teoria de la Accion Razonada de Ajzen y Fishbein (1980) (en Rodriguez Marin, 1994)

Segun este modelo, la intencion de realizar (0 no realizar) una conducta es el

determinante inmediato de la misma, es decir, que si no se presentan acontecimientos

imprevistos o se trata de un comportamiento en el que interviene otra persona (por

ejemplo las relaciones sexuales), se actuara generalmente de acuerdo con la intencion. A

su vez la intencion estaria determinada por las creencias conductuales y las normativas.
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De acuerdo con esta teoria, cada uno de los factores tiene un peso relativo que hay que
determinar en cada caso, y que variara mucho de un individuo a otro y de una conducta a
otra. En algunos casos seran mas importantes las actitudes que las normas subjetivas, o
viceversa, por lo que terminan recomendando que si deseamos cambiar una intencién,
deberemos reforzar tanto la actitud hacia esa intencidon como las normas subjetivas que la

sustentan.

Ajzen y Fisbhein (1980) sugieren que en caso de conflicto entre actitudes y normas
percibidas estas ultimas suelen tener una mayor influencia en la eleccion de una

conducta.

Para entender la importancia de las actitudes y de las normas subjetivas hacia la

conducta hay que tener en cuenta cuatro aspectos (Ajzen y Fisbhein 1980):

La importancia: se debe determinar los resultados y los referentes que son importantes en
la eleccion de una conducta. Por ejemplo, puede ser que para un adolescente sea mas
importante “quedar bien” delante del grupo de amigos, aun reconociendo las
repercusiones que puede tener para su salud no utilizar el casco cuando conduce su
ciclomotor. Si este es el caso, el adolescente es probable que no utilice el casco debido a
los comentarios de los amigos. Del mismo modo, si un joven cree que la mayoria de sus
amigos estan en contra del uso del preservativo y no quiere arriesgarse a ser ridiculizado
por utilizarlo, es probable que tenga sexo sin proteccién, a pesar de los riesgos que tal
accion representa. Aunque en el caso del uso del preservativo, es probable que la presion
social mas importante sea la de la pareja, al tratarse de una conducta intima y que sus

amigos o0 amigas no tienen por qué conocer.

Seleccionar _la creencias-objetivo: Si se elige adecuadamente la creencia podremos

cambiar las actitudes de las personas, y por lo tanto su intencion de realizar la conducta.
En los ejemplos anteriores, habria que intervenir para cambiar su forma de ver la relacién
con los amigos y potenciar su responsabilidad respecto a su salud y la de los otros,
reforzando por supuesto sus creencias positivas hacia el uso del casco / del preservativo,
ya que en principio el miedo a quedar mal con el grupo tiene mas peso en la conducta que

las actitudes.

93



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Modelos preventivos

Determinaciones multiples: Considerando que una persona puede tener diferentes

creencias, el cambio en solamente algunas de ellas puede no ser suficiente para producir
un cambio en la actitud y en la intencion de conducta. Por ejemplo, si un adolescente cree
que el uso del casco no es eficaz para evitar lesiones en caso de accidente y ademas
cree que es molesto, el cambio en una de estas dos creencias puede no ser suficiente
para que llegue a utilizarlo. Lo mismo ocurriria si respecto a la utilizacién del preservativo,
el joven cree por ejemplo que no es eficaz y que ademas reduce el placer: el cambio de
una sola de estas creencias puede no provocar un cambio en la conducta dado que

todavia hay una creencia en contra.

La regla de la correspondencia: Si una intencidn corresponde a una conducta, también las

creencias deben corresponder a tal intencién, de modo que para cambiar la intencion
habria que cambiar igualmente las creencias que han de sustentar esa intencion. Por
ejemplo, para cambiar la intencién de una adolescente de prevenir un embarazo no
deseado seria necesario cambiar sus creencias sobre los resultados del uso del
preservativo y sus creencias sobre lo que piensan sus referentes importantes respecto a
que ella se quede embarazada. En el caso de intentar cambiar la intencion de un
adolescente de prevenir lesiones graves en caso de accidente seria necesario cambiar su
creencia sobre los resultados del uso del casco y sus creencias sobre lo que piensan sus
referentes importantes en relacion a que él sufra lesiones graves en caso de accidente de

ciclomotor.

En resumen, segun este modelo que una persona tenga la intencion de utilizar el
casco o el preservativo dependera de cuales sean sus creencias sobre los resultados de
su uso (p.e: si cree o no en su eficacia; si cree 0 no que su uso es molesto) y la valoracion
que haga de ellos ( si cree que un embarazo no deseado es un grave contratiempo o aun
siéndolo considera que también tiene aspectos positivos) y de las creencias sobre lo que
opinan sus familiares y amigos sobre que él use casco cuando circula en ciclomotor o

utilice preservativo cuando mantenga relaciones sexuales.
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3.3.1. Estudios previos sobre la capacidad predictiva de la teoria de la

accion razonada.

Estudios anteriores (Corby, Schneider y Weltski 1996 en Ardouin, Bastos, Gayd, y Jarpa
2001) basados en este modelo sostienen que es la percepcion social de la norma (lo que
la persona cree que los otros esperan que él o ella haga) y su motivacién para cumplir con

estos referentes lo que determina la intencion de conducta.

Fuentes (2005) en una investigacion sobre el uso del casco en adolescentes conductores
de ciclomotor gerundenses encontré que el empleo de esta medida preventiva estaba
estrechamente relacionado con la creencia de que sus amigos lo utilizaban. Y en el caso
de los acompafiantes también estaba relacionado con la creencia del uso que hacian sus
familiares. Resultados similares se hallaron en relacién al uso del cinturéon de seguridad
tanto en conductores y pasajeros adultos (Cunill, et al., 2000: Cunill,et al., 2004) como en

adolescentes (Cunill, Gras, Sullman y Planes, 2005).

En lo que se refiere a las expectativas de resultado sobre el uso del casco, segun un
estudio de la Direccion General de Trafico (2003) en motocicletas y ciclomotores, la
mayoria de los usuarios del mismo (un 61,7% de los conductores y un 52,5% de los
pasajeros) informan que lo llevan porque creen que es eficaz para prevenir lesiones. Aun
asi, parece ser que segun datos aportados en diferentes estudios la creencia en la
efectividad de esta medida preventiva es independiente del uso del casco, es decir, la
mayoria de adolescentes (usuarios o no) coinciden en creer que el casco es una medida
efectiva para prevenir lesiones graves o la muerte, en caso de accidente (Fuentes, 2005),
lo mismo que sucede con el cinturén de seguridad (Cunill, 2001) y eso no conduce a un

mayor uso.

En el caso especifico del uso del preservativo, y especialmente en jovenes de mayor edad
la intencién puede estar influenciada en gran medida por las normas de la pareja (Smith y
Stasson, 2000).

Diaz - Looving y Aragon (1995), en un estudio realizado para conocer el papel de las
creencias, las actitudes, las normas subjetivas y la intencién conductual en el uso del

preservativo, encontraron que, con parejas ocasionales, la importancia de las creencias y
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actitudes personales se incrementa, mientras que el caso de parejas estables se vuelven

mas importantes la norma subjetiva y la motivacién por complacer.

Ardouin et al., (2001), han comprobado en una muestra de 104 mujeres estudiantes
universitarias, que la variable de mayor peso para la prediccion de la intencion de peticion
de uso del preservativo es la norma subjetiva. La motivacion para cumplir con los
referentes (grupo de pares) mostré también una relacién significativa con la intencién

conductual, aunque en menor grado.

Planes y Gras (2002) en un estudio con 84 estudiantes universitarios de primer curso de
carrera encontraron que las creencias en la aceptacion del uso del preservativo por parte
del amigo/a mas cercanos eran las Uunicas variables que se relacionaban
significativamente con el uso autoinformado del preservativo en la ultima relacion sexual.
Estas autoras no hallaron relacion entre el uso de esta medida preventiva y variables tales
como la creencia en la aceptaciéon de la pareja actual o de otras parejas, las expectativas

de resultado y de autoeficacia y el nivel de conocimientos percibidos.

Cassamo (2004) en una muestra de 333 estudiantes mozambiqueses de secundaria
sexualmente activos comprobd que los jovenes que informaban haber utilizado el
preservativo en su ultima relacién sexual creian en mayor medida que este método
preventivo era aceptado por la pareja actual y por otras parejas que aquellos que no lo
hicieron. En relacién a las diferencias inter-género los chicos creen en mayor medida que
las chicas que el preservativo es aceptado por su madre y por la pareja actual. En cambio
ellas creen en mayor medida que ellos que el preservativo es aceptado por el amigo/a

mas proximo.

Relacionado con la norma subjetiva Mizuno, Myllyluoma, Kennedy y Seals (2000) en un
estudio realizado sobre el uso del preservativo en poblaciéon adolescente encontraron que
las chicas adolescentes piden con mayor probabilidad el uso del condon, si creen que su
grupo de pares y otras personas significativas también lo solicitan (percepcion de
conducta normativa). En los chicos adolescentes el mayor efecto como predictor del uso
del preservativo lo tiene la percepcion de la presidon normativa, es decir, lo que los otros
significativos (p.e: amigos) piensan acerca de esa conducta y su motivacién para cumplir

con ellos.

96



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Modelos preventivos

3.4. TEORIA DEL COMPORTAMIENTO PLANEADO

Este modelo (ver figura 3.4) es una extension de la teoria de la accién razonada de Ajzen
y Fishbein (1980).

Ajzen (1991) plantea que para poder predecir conductas, intenciones o ambas es

necesario incluir el control conductual percibido sobre el comportamiento. Una medida

del control real del individuo sobre la conducta seria deseable, pero dificil de obtener, por

lo que se utiliza la evaluacién del control conductual percibido como una aproximacion al

control sobre la misma (Ardouin et al., 2001). En otras palabras, que la persona piense

que es capaz o no de realizar una accion especifica es visto como un determinante,

juntamente con las actitudes y la norma subjetiva hacia ella, de algunas intenciones y

conductas especificas.
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Figura 3.4. Teoria del Comportamiento Planificado de I. Ajzen (1991).
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El control conductual percibido, a diferencia de la norma subjetiva y la actitud hacia el
comportamiento, tendria una relacion directa con la conducta real y con la intencidén
conductual, lo que no ocurriria con las otras dos variables, que sélo presentan una

relacion directa con ésta ultima (Ajzen, 1991).

En la teoria del comportamiento planeado la conducta estd determinada por el control

conductual real, las percepciones de control conductual y las intenciones.

El control conductual real nos indica hasta qué punto una persona tiene las habilidades,
los recursos y otros prerrequisitos necesarios para realizar un comportamiento
determinado. La realizacién de una conducta no depende unicamente de una intencién

favorable sino también de un nivel suficiente de control comportamental.

El control conductual percibido hace referencia a las percepciones que las personas
tienen de sus capacidades de realizar una conducta. Seria equivalente a las expectativas
de autoeficacia de Bandura (Ajzen, 1991). Este a su vez estad determinado por las
creencias de control, es decir, las creencias sobre la presencia de factores que pueden

facilitar o impedir la realizacion de la conducta.

La intencién de llevar a cabo una conducta, es considerada como inmediatamente
anterior al comportamiento. Y hace referencia a la representacion de la voluntad personal
para realizar una conducta determinada. La intencién estd basada en la actitud hacia la

conducta, en la norma subjetiva y en el control comportamental percibido.

La actitud hacia la conducta hace referencia a la valoracion positiva o negativa que el
sujeto realiza de un comportamiento determinado. Esta viene determinada por las
creencias conductuales, es decir, con la probabilidad subjetiva de que el
comportamiento produzca un resultado dado. Ajzen matiza que aunque una persona
pueda tener muchas creencias comportamentales con respecto a algunos
comportamientos, sélo un numero relativamente pequefio estan accesibles en un
determinado momento, asumiéndose que tales creencias accesibles, en combinacién con
valores subjetivos de los resultados esperados, determinan la actitud predominante hacia

el comportamiento.
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La norma subjetiva se refiere a la presion social percibida para realizar o no la conducta.
Esta estd determinada por las creencias normativas accesibles concernientes a las
expectativas de personas o grupos de referencia, tales como: familiares y amigos/as y por

la motivacién personal para cumplir con los diferentes referentes.

Asi pues, segun este modelo una persona utilizara el preservativo o el casco si:

1. Tiene las habilidades necesarias para usarlo y asi lo percibe. Y ademas tiene la
creencia de que no hay ningun factor que pueda impedir su utilizacién (por ejemplo

que la compra del preservativo sea accesible o tenga a su disposicion un casco).

2. La valoracién de su uso es positiva (por ejemplo evita la transmisién del VIH o un

embarazo no deseado / evita lesiones graves en caso de accidente).

3. Percibe que sus referentes (por ejemplo sus amigos/as, pareja, familiares) estan a
favor del uso del preservativo / del casco y estd motivado para seguir sus

indicaciones.

3.4.1. Estudios previos sobre la capacidad predictiva de la teoria del

comportamiento planeado.

Parker, Manstead, Stradling, Reason y Baxter (1992), en un estudio con 881 conductores
intentan predecir la intenciéon de infringir las normas de circulacién (conducir bajo los
efectos del alcohol, realizar adelantamientos peligrosos, conducir con exceso de
velocidad, etc) en funcién de la actitud hacia la conducta, la norma subjetiva y la creencia
de autocontrol (p.e: si tengo que conducir no beberé). A partir de la presentaciéon de 4
situaciones donde se infringe la normativa de circulacién, los participantes debian
imaginarse en ese escenario y debian pensar sobre alguna posible razoén para estar
cometiendo esa infraccion y si habria alguien que aprobaria o desaprobaria su conducta.
Los resultados de su investigacion ponen de manifiesto que los conductores mas jovenes
perciben una mayor aprobacion por parte de su grupo de iguales en relacién a infringir las
normas de circulacion, que los conductores de mas edad. Pero no se encontraron

diferencias en funcién de la edad en lo referente al control percibido en relacién a conducir
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bajo los efectos del alcohol. Respecto a las diferencias halladas en funcion el género, los
hombres ven de manera menos negativa las infracciones que las mujeres. Las diferencias
en la creencia normativa indican que los hombres sienten menos presion por las normas
en cuanto a conducir bajo los efectos del alcohol que las mujeres. En cuanto a la creencia
de control, las mujeres expresan mas control sobre conducir ebrio y exceder los limites de

velocidad que los hombres.

Planes y colaboradores han puesto de manifiesto en diferentes ocasiones que las
personas pueden tener conocimientos correctos sobre los comportamientos preventivos
frente al sida y su eficacia, pero cuando se apela a su memoria sin la ayuda de un listado
que permita el reconocimiento, recuerdan tan solo algunos y no siempre los mas eficaces
(Espadale, Planes y Gras, 2005; Planes y Gras, 2002; Planes et al., 2004).

3.5. MODELO DE AUTOCONTROL

Los origenes del modelo de autocontrol de Rachlin (1979, 1989) se hallan en el analisis

experimental de la conducta (Skinner, 1977).

Rachlin (1979; 1989) intenta explicar las conductas de prevencion y de riesgo como
conductas de eleccién a partir del analisis funcional del comportamiento. Segun este autor
las elecciones se diferencian en funcidon de si son simétricas o asimétricas. Las
primeras son aquellas en las que solo difiere un aspecto sencillo de una conducta (por
ejemplo el lugar donde se realiza) como puede ser conducir por via urbana o por autovia,
en cambio, las segundas implican generalmente conductas que son diferentes, como
puede ser escoger entre ponerse el casco 0 no, lo mismo podemos decir de tener

relaciones sexuales con preservativo o sin él.

Basandose en la ley de igualacion de Herrnstein (1961, en Rachlin, 1979), Rachlin indica
que cuando existen dos posibles respuestas, la tasa correspondiente a cada una de ellas

es proporcional a la tasa de reforzamiento recibido.
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Ademas considera que para entender la conducta de eleccién hay que tener presente la
probabilidad de ocurrencia de las consecuencias de la conducta. Desde su vision
conductual plantea que la conducta esta guiada por las relaciones entre los estimulos
discriminativos, la conducta de eleccion y los resultados, en definitiva, por lo que llama
una probabilidad objetiva, en contraposiciéon a la probabilidad subjetiva (representacion

interna de la probabilidad objetiva) propuesta por los tedricos cognitivistas.

Rachlin, Logue, Gibbson y Frankel (1986) relacionan los conceptos de magnitud y
demora mediante una ecuacion matematica. Rachlin (1989) considera, al igual que
Skinner, que “la relacion fundamental entre un operante y un reforzador o castigo, es la
contigtiidad temporal”. Se observa que a medida que aumenta la demora el valor otorgado
por el sujeto al reforzador o castigo se aproxima a 0, es decir, que el efecto de la demora
es una funcién inversa del intervalo de tiempo transcurrido entre la realizacion de la
conducta y la aparicion del reforzador. Este autor representa el valor de las alternativas de

comportamiento (V) mediante la siguiente ecuacion:

ASA

V=K RSR
(1+D)SD

Donde K es una constante individual, A es la magnitud del reforzamiento o castigo, D
representa el tiempo, R la tasa de reforzamiento o castigo y Sa Sp y Sk la sensibilidad a la

magnitud, ala demora y al reforzador respectivamente.

Asi pues, el valor subjetivo de una consecuencia positiva se incrementa segun crece su

magnitud y disminuye conforme aumenta la demora.

Rachlin (1989) presta también una atenciéon especial en sus estudios al concepto de
autocontrol. Utiliza este término para describir decisiones entre alternativas cuyas
consecuencias aparecen en tiempos diferentes: ahora vs mas tarde. Los sujetos muestran

autocontrol cuando prefieren recompensas grandes en el futuro en lugar de pequefas
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recompensas en el presente, o cuando evitan mayor dolor en el futuro en vez de menor
dolor en el presente. En cambio, cuando sucede lo contrario el autor habla de eleccion
impulsiva. Segun este modelo los comportamientos preventivos (con consecuencias
positivas pero a largo plazo) podrian verse interferidos por los comportamientos de riesgo

con consecuencias reforzantes inmediatas.

Utilizar el casco, segun este modelo, representaria mostrar autocontrol ya que la
persona prefiere un castigo pequefio seguro e inmediato (por ejemplo, la molestia) a un
castigo mayor, demorado y solo probable (la muerte o lesiones graves en caso de
accidente o ser sancionado en caso de control policial). Ademas, al utilizar el casco el
sujeto generalmente no recibe ninguna recompensa inmediata extrinseca, aunque éste
puede auto-reforzarse por ser un buen cumplidor de las leyes, o por ser una persona
responsable, lo que se podria traducir en un aumento de la autoestima (recompensa
intrinseca). En el caso de no utilizar el casco el sujeto puede evitar de manera inmediata
sentir una molestia y ademas en determinados casos puede recibir recompensas tales

como la aprobacion social del grupo de iguales.

En el caso del uso del preservativo sucederia algo similar, es decir, representaria
mostrar autocontrol ya que el sujeto opta por un castigo pequefio seguro e inmediato (por
ejemplo, tener menos sensibilidad) a un castigo mayor, demorado y soélo probable (la
posibilidad de sufrir un embarazo no deseado o de contagiarse con una E.T.S). Ademas,
al utilizar el preservativo el sujeto en ocasiones no recibe ninguna recompensa inmediata
extrinseca como seria la aprobacion de la pareja, aunque éste puede auto-reforzarse por
ser una persona responsable, o que se podria traducir en un aumento de la autoestima
(recompensa intrinseca). También puede percibir otras recompensas intrinsecas como
evitar la preocupacion sobre un posible embarazo o infeccidn. En el caso de no utilizar el
preservativo el sujeto puede eliminar de manera inmediata sentir una molestia y ademas
en determinados casos puede recibir recompensas tales como la aprobacion social del

grupo de amigos (si se lo cuenta) o la pareja.

Cabe destacar que, segun Rachlin (1989), lo mas importante en el autocontrol no son los
aspectos espaciales del mismo (dentro o fuera del organismo) defendidos por los
psicologos cognitivistas sino la dimensién temporal del proceso (obtener refuerzo ahora o

mas tarde).
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Los resultados de estudios previos estan explicados en el apartado siguiente en el Modelo

de prevencion de la enfermedad.

3.6. MODELO DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Bayés (1995) expone que las personas aunque posean la informacién sobre los riesgos
para su salud y conozcan la manera de evitarlos, en muchas ocasiones no ponen en
practica los comportamientos preventivos. Este autor propone un modelo multifactorial e
interactivo de prevencion de la enfermedad en el cual se enfatizan los aspectos
temporales de los elementos que lo componen, al igual que en el modelo de Rachlin en el
que parcialmente de basa. Es un modelo psico-social y dinamico, de forma que los
resultados inmediatos (consecuencias positivas o negativas) y a largo plazo pasan a ser
continuamente historia y a influir en todo el proceso por retroalimentacién, es decir, las
consecuencias experimentadas tras la realizacion de una conducta pasan a ser los
antecedentes de la misma en el futuro. EI modelo, cuyo esquema se presenta en la figura

3.6 se compone de tres fases, pasado, presente, futuro.

El pasado incluye factores historicos predisponentes susceptibles de influir en cada nueva
situacion interactiva concreta. Estos factores son: a)Estilos interactivos (manera
idiosincratica con la que el sujeto reacciona delante de situaciones que son
funcionalmente similares); b) Competencias funcionales (habilidades y estrategias de
afrontamiento que posee el sujeto); ¢) Informacién especifica (objetivo- contingencial y
normativo-cultural) y d) Reactividad emocional especifica (delante de personas, estimulos,
pautas temporales y caracteristicas situacionales establecidas por condicionamientos
asociativos y programas de refuerzo y cadenas interactivas a lo largo de cada historia

personal) (Bayés, 1995).
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Pasado Presente Futuro

Aspectos bioldgicos
- facilitadores
-1 _ Vulnerabilidad
" bioldgica
Reactividad Modulacion
emocional biolégica dt_ablda a
especifica factores psicolodgicos
Estilos 4
Interactivos
Competencias
funcionales v
Comportamiento de Consecuencias a
Informacion riesgo o de medio o largo plazo
especifica prevencion
A
A
A\ 4
.. A 4
Modulacién :
_|| bioldgica debida a Consecuencias
“|| factores psicolégicos inmediatas
(agradables o
desagradables)
Aspectos situacionales
facilitadores o
inhihidnres
\ 4

Figura 3.6. Modelo de prevencion de la Enfermedad de Bayés (1995)

El presente comprende los factores que forman parte, momentaneamente, de una
interaccién de prevencion o riesgo. Estos incluyen: a) aspectos situacionales (que facilitan
0 inhiben una interaccion segun los riesgos implicados y recursos disponibles); b)
modulacién psicoldgica (debida a las condiciones biolégicas vigentes en la interaccion); c)
modulacién biolégica (como consecuencia de las condiciones psicoloégicas del momento
de la interaccién que conduciran a una mayor o menor vulnerabilidad bioldgica del
individuo a la enfermedad) y d) la practica del comportamiento de riesgo o de prevencion,
con especial referencia a sus consecuencias inmediatas, las cuales son percibidas por el

sujeto a lo largo de un continuo de sensaciones ” agradables/desagradables” (Bayés,
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1995). La modulacién psicolégica debida a las condiciones biolégicas tiene interés en el
caso que nos ocupa. Bajo los efectos del alcohol o de otras drogas psicoactivas son mas
probables y estan bien documentados, los comportamientos de riesgo tanto de tipo sexual

como vial (Planes, 1994)

Finalmente, en el futuro, como resultado conjunto del grado de vulnerabilidad y de los
comportamientos de prevencion o de riesgo, se rompe, restablece o mantiene el nivel de
equilibrio psicobioldgico existente, lo cual se traduce en manifestaciones de salud o de

enfermedad.

A partir de un analisis funcional de la conducta, este autor pone especial énfasis en el
estudio de las consecuencias del comportamiento. De acuerdo con su modelo, las
consecuencias que poseen un caracter inmediato y que se asocian a comportamientos
de riesgo o de prevencion poseen gran importancia en el mantenimiento o cambio de los
mismos. Los comportamientos de riesgo suelen estar seguidos de forma inmediata por
consecuencias seguras placenteras, normalmente intensas y de corta duraciéon (por
ejemplo, conducir a gran velocidad puede comportar un ahorro de tiempo o una sensacion
gratificante: mostrar habilidad, potencia etc). En cambio, las consecuencias negativas de
la conducta de riesgo suelen ser solo probables o a largo plazo. En el caso de los
comportamientos preventivos (por ejemplo utilizar el casco o el preservativo) las
consecuencias negativas suelen ser seguras y a corto plazo (molestias que ocasionan su
uso) y por el contrario las positivas son soélo probables o a medio o largo plazo en el caso
del comportamiento vial (evitar lesiones graves o muerte en caso de accidente). Aunque
cabe destacar que usar el casco con certeza evita la sancion de trafico por no llevarlo. En
el caso del comportamiento sexual preventivo, el uso correcto de un preservativo en buen
estado protege de las enfermedades de transmisidon sexual y de los embarazos y se
puede tener la certeza de su eficacia en un tiempo cada vez mas corto por medio de las
modernas pruebas diagnosticas. Otras razones que no favorecen la implantacion de
comportamientos preventivos es que no existe garantia de que el estado actual de salud

se derive directamente de su practica.

En este sentido, ante dos conductas incompatibles (ponerse/ no ponerse el casco; usar/
no usar el preservativo) donde cada una de ellas tiene consecuencias que varian en

demora y en magnitud, muchas personas eligen aquella que no les produce pequefas
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consecuencias aversivas a corto plazo, aunque la magnitud de dichas consecuencias
pueda ser muy elevada a medio o largo plazo. La demora de las consecuencias negativas
cuando no se emplea el casco no tiene porque ser a largo plazo, simplemente pueden
aparecer al cabo de horas o minutos, aunque la probabilidad sea baja. De acuerdo con
este modelo la demora tiene un mayor peso que la magnitud en la eleccion de conductas
(Bayés, 1992).

Ademas de las consecuencias intrinsecas, se deben tener en cuenta las consecuencias
sociales extrinsecas asociadas a la conducta. En este sentido, el comportamiento social
aprobatorio o desaprobatorio de las personas del entorno por lo que respecta al uso del
casco o del preservativo puede ser de gran relevancia a la hora de elegir entre usarlos o
no. Por otra parte, basandose en Bandura (1986; en Bayés, 1992) (ver apartado 4.7) el
modelo de Bayés tiene en cuenta el efecto del aprendizaje por observacién en la
adquisicion y mantenimiento de conductas de riesgo y prevencion sobre todo el efecto de

lideres y comparieros del mismo grupo.

3.6.1. Estudios previos sobre la capacidad predictiva del modelo de

prevencion de la enfermedad de Bayés.

En varios estudios se pone de manifiesto que una de las variables que predicen mejor la
no utilizacion de elementos de seguridad durante la conduccién es una consecuencia
inmediata negativa, concretamente la incomodidad que supone para algunos usuarios de
automovil utilizar el cinturon de seguridad (Cunill et al., 2004; Cunill, et al., 2005) o la

molestia que representa llevar casco para los usuarios de ciclomotores (Fuentes, 2005).

En relaciéon al papel de la influencia social en la prediccion del comportamiento vial
encontramos diferentes estudios que darian apoyo al modelo de Bayés (Cunill et al.,
2000; Turrisi, Jaccard, Nelly y O’'Malle, 1993) y que refuerzan la idea de utilizar referentes
importantes para los adolescentes (como deportistas, miembros de grupos musicales,

etc.) en las campanas publicitarias.

Planes (1994) en su estudio de revision sobre la prevencion de comportamientos de
riesgo en los adolescentes plantea que la mayoria de personas consideran que los

preservativos interfieren en la relacion sexual, disminuyendo el placer. Esta autora
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concluye que seria necesario hacer que los adolescentes sexualmente activos utilizaran el
preservativo de forma continuada de manera que dejaran de percibir las molestias que
inicialmente les pueda ocasionar, en definitiva que hubiera una habituacion al

preservativo.

En un estudio observacional realizado por Cunill (2001) con una muestra de 100 usuarios
de los estacionamientos de la universidad de Girona se encontré una estrecha relacion
entre el uso del cinturén de seguridad por ciudad que hace el conductor y el que cree que
hacen sus amigos y familiares. EI comportamiento aprobatorio o desaprobatorio de las
personas que rodean al sujeto puede adquirir gran relevancia, tanto para la ejecucion
presente de una practica preventiva o de riesgo como para la formacioén y consolidacion
de unos habitos o estilos de vida capaces de persistir en el futuro. Como dice Bayés
(1995) los comportamientos de riesgo pueden cambiar si dentro del grupo de pertenencia
de un sujeto, la consecuencia social que acompafa o sigue al comportamiento eficaz de

prevencion es de aprobacion y normalidad social y, no de rechazo.

Los resultados del estudio de Doherty, Andrey y MacGregor (1998) indican que la tasa de
accidentes de jovenes conductores canadienses (16 a 19 afos) se duplica cuando van
acompafiados de un pasajero de su edad y se triplica cuando los pasajeros son dos o
mas. La evidencia sugiere que mientras la presencia de los padres o de otras personas
adultas daria lugar a una conduccion mas prudente, la de los amigos se relacionaria con

comportamientos mas arriesgados (Arnett, Offer y Fine, 1997).

En la misma linea, Simons-Morton, Lerner y Singer (2005), en un estudio observacional,
hallaron que los adolescentes estadounidenses realizaban conductas mas arriesgadas
(conducian a mas velocidad y hacian adelantamientos mas peligrosos) que los adultos
particularmente si iban acompafados de un adolescente del sexo masculino. En cambio si
la acompafiante era una chica la conduccién era mas prudente y similar a la de los que no

llevaban acompafiante.

La explicacion que se suele dar a estos hallazgos se basa en la influencia social del grupo
de iguales en la realizacion de conductas de riesgo, tales como conducir a gran velocidad,
0 bajo los efectos el alcohol u otras drogas o no utilizar el cinturdn de seguridad (Arnett, et
al., 1997; Doherty, et al., 1998; Simmons-Morton, et al., 2005).
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Por lo que se refiere a la importancia de las consecuencias inmediatas en comparacion
con las consecuencias demoradas, la evidencia empirica repetidamente apoya esa
hipétesis. Los resultados de estudios realizados con jovenes espanoles (Cunill, et al.
2004; 2005), griegos (Chliaoutakis, et al., 2000) y norteamericanos (Letho y James,
1997), sugieren que una de las variables que diferencia a los usuarios del cinturdn de los
que no lo usan es la incomodidad: los que consideran que este dispositivo es incomodo lo
utilizan menos que aquellos a quienes no les resulta molesto. Lo mismo sucede con el
uso del casco de los adolescentes motoristas (Fuentes, 2005). Igualmente, la
incomodidad es uno de las principales motivos por los cuales no utilizan el cinturén de
seguridad: una tercera parte de los conductores que no lo usan, indican que es por esta
razén (Block, 2001). Se pone de manifiesto, una vez mas, que prevalece una
consecuencia inmediata negativa de relativamente poca importancia, por encima de una
consecuencia negativa realmente grave como pueden ser las posibles lesiones sufridas si

se tiene un accidente y no se lleva puesto el cinturon.

Si no estamos convencidos de que la conducta que realizamos es eficaz es muy probable
que ni siquiera nos planteemos su realizacion. ;Nos pondremos el casco si no estamos
convencidos de que puede amortiguar la gravedad de las lesiones en caso de accidente?
Casi seguro que no. Pero una elevada expectativa de resultados no garantiza que se
realice la conducta: la creencia en la efectividad del uso casco, no predice su utilizacion:
tanto los usuarios como los no usuarios consideran que son medidas preventivas
altamente efectivas para evitar lesiones graves en caso de accidente (Cunill, 2001;
Fuentes, 2005), pero no todos lo usan Estos resultados sugieren que, por lo que se
refiere al uso del casco, no se trata de un problema de informacién tal y como indica
Bayés (1995), la informacion es condicion necesaria pero no suficiente; son otros factores

los que determinan que se realice o no la conducta.

3.7. MODELO SOCIO-COMPORTAMENTAL

La Teoria del Aprendizaje Social formulada por Bandura y Walters (1979) parte del
enfoque del aprendizaje operante (la conducta es funcién de las consecuencias que
produce) y pone especial énfasis en el papel de los contextos sociales en la adquisicidon
del comportamiento: la imitacion y el refuerzo social son fundamentales para la

adquisicion de nuevas conductas.
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Bandura (1987) expone que la mayor parte de los comportamientos los aprendemos a
partir del modelado, es decir, observando las consecuencias que tienen las conductas de
los demas. A partir de estos datos formamos las reglas de conducta y esta informacion
codificada nos sirve como guia para la accion en el futuro. La mayoria del aprendizaje
social se realiza a partir de la observacién de ejecuciones reales de los demas y de las
consecuencias que tales acciones les comportan, esto permite a la persona ahorrarse

costos y sufrimientos ocasionados por esfuerzos erroneos.

La imitacion es “la tendencia de una persona a reproducir las acciones, actitudes o
respuestas emocionales que presentan los modelos de la vida real o los simbdlicos”
(Bandura y Walters 1979). Los modelos simbodlicos pueden presentarse mediante
instrucciones orales o escritas, plasticamente o todo combinado. Hoy por hoy, los medios
audiovisuales de masas ejercen una gran influencia en las pautas de conducta social. Asi
pues, la imitacion juega un papel importante en la adquisicion de la conducta desviada y

de la adaptada.

En nifos y adolescentes el aprendizaje por imitacion de modelos sociales es de especial
relevancia. Sus modelos suelen ser los padres, hermanos y familiares préoximos, los
maestros, los amigos y hasta los cantantes, deportistas y otros personajes “famosos” que

les sirven de referente.

Segun Bandura (1987) la observacién de la conducta de determinados modelos tiene

basicamente tres efectos:

1. El observador puede adquirir respuestas nuevas que no existian previamente en su
repertorio. Para lograrlo el modelo debe exhibir las respuestas deseadas y el

observador ha de reproducirlas de forma sustancialmente idéntica.

2. La observacion de modelos puede fortalecer o debilitar las respuestas inhibidas. Estos
efectos inhibitorios o desinhibitorios aparecen en estudios en los que las respuestas

elicitadas existen ya en el repertorio del sujeto.

3. La observacion de un modelo provoca en el observador respuestas de emulacion

aprendidas previamente pero que no se llevaban a la practica, simplemente porque la
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percepcion de actos de un determinado tipo sirve como “disparador” de respuestas de

la misma clase.

La imitacion depende de la valoracion de las consecuencias de la respuesta del modelo.
Estas consecuencias pueden ser especificas de la conducta observada, como cuando los
actos del modelo reciben una recompensa o un castigo inmediatos. Aunque a veces el
modelo no recibe recompensas en presencia del observador: la conducta de aquél se
vera influida por la de éste si sabe que durante su vida ha acumulado gratificaciones o
generalmente ha sido castigado. Es bien conocido el experimento realizado por Bandura y
Ross (1936; cf.Bandura y Walters, 1979) con dos grupos de nifios. Uno de los grupos
observaban la conducta de un modelo agresivo que era recompensado y el otro grupo
observaba a uno que era castigado. Los miembros del primer grupo mostraron mas tarde
mayor agresividad. En las entrevistas posteriores se vio como los nifios de la situacién del
modelo recompensado expresaban desaprobacion hacia esa conducta pero aun asi la
imitaban. Esto demostraria que las consecuencias de la actuacion del modelo
predominaban sobre el propio sistema de valores de los observadores. En cambio los
nifios que observaron al modelo castigado no reprodujeron su conducta y ademas la
desaprobaron como modelo a imitar. En estudios posteriores (Berger, 1962 ;cf Bandura y
Walters, 1979) también se observé como las respuestas de miedo se podian adquirir

mediante la imitacidén aunque el observador no recibiera ningun castigo.

Las caracteristicas de los observadores, que son el resultado de sus historias de refuerzo,
también determinan hasta qué punto tendran tendencia a imitar una conducta. Tanto las
caracteristicas estables (edad, sexo....) como los estados emocionales pasajeros del
observador (estrés, uso de drogas..) pueden hacer que se vuelva mas o menos
influenciable. Segun Bandura las personas que han recibido insuficientes recompensas y
a las que se les ha reforzado antes por mostrar respuestas de imitacion son mas
propensas a imitar modelos de éxito. También aquellos observadores que se identifican
con alguna caracteristica del modelo tienden a copiar otras clases de respuesta de éste
en mayor grado que aquellos que se consideran diferentes. Cuanto mas parecido es el
modelo (edad, sexo, etc.), mas prestigio o atractivo tiene, o mas lazos afectivos nos unen

a él mas probable es la imitacion.
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Este autor también destaca el papel de las expectativas de resultado y de autoeficacia
en el inicio y el mantenimiento de la conducta. Los sujetos que tienen elevadas
expectativas de eficacia (confian en la bondad de los resultados de la conducta de
proteccién) y que también tienen unas expectativas de autoeficacia altas (confian en su
capacidad para llevar a cabo la conducta preventiva de forma correcta) tienen mayores
probabilidades de realizar dichos comportamientos (Bandura, 1987; Planes 1994;1995;
Weisse et al., 1990).

Algunos autores ponen de manifiesto la relacion existente entre la autoeficacia percibida y
la influencia social. Las expectativas de autoeficacia en relacién a diferentes conductas
preventivas de lesiones graves (en el caso del uso del casco) y de la transmisién del VIH
0 embarazo no deseado (en el caso del preservativo) estarian relacionadas con la
influencia social en el sentido de que la autoeficacia percibida se refiere a la creencia que
tiene un individuo respecto a su capacidad para ejercer control sobre su motivacion, su
conducta y su entorno social (Bandura, 1990; Planes y Gras, 2002). Segun Planes y Gras
(2002) la relacidon entre influencia social y expectativas de auto eficacia tiene,
probablemente un caracter bidireccional: la persona se siente capaz de ejercer control en
su entorno social en funcion del nivel de éxito obtenido en su experiencia previa con dicho
entorno. Si las personas con las que el sujeto se relaciona se muestran favorables a la
realizacion de determinadas conductas preventivas, probablemente el sujeto percibira
mayores niveles de autoeficacia que si se encuentra en un entorno menos favorable u

hostil.

3.7.1. Estudios previos sobre la capacidad predictiva del socio-

comportamental.

El papel de la imitacion y el modelado en el uso del cinturébn de seguridad ha sido
constatado por diferentes investigadores. Chiliaoutakis et al., (2000) encontraron que una
de las variables que mejor predice una elevada frecuencia de uso del cinturon de
seguridad en jovenes conductores griegos de 18 a 24 afios, era la imitacion del
comportamiento de otras personas (familiares, amigos u otros modelos). Shin et al.,
(1999) en un estudio con estudiantes norteamericanos de 15 a 20 afios, hallaron que el
mejor predictor del uso autoinformado del cinturéon por parte de estos jovenes era la

frecuencia de uso por parte de los padres cuando era nifios y en la actualidad. El uso del
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cinturén por parte de los amigos también resulté un buen predictor del uso de este
sistema de seguridad pasiva por los jovenes. En estudios con adolescentes de 14 a 16
afos en Espafa se han hallado resultados similares, tanto por lo que se refiere al uso del
cinturén de seguridad (Cunill, et al., 2004; Cunill, et al., 2005), como del casco (Fuentes,
2005).

Los resultados de estudios observacionales también refuerzan la hipotesis de la
importancia del modelado y la influencia social en los comportamientos preventivos. Letho
y James (1997) observaron en poblacion general estadounidense, que las pautas
comportamentales referidas al uso del cinturén de seguridad eran parecidas en los
conductores y en sus acompafnantes, es decir, la mayoria de los conductores coincidian
con sus acompanantes en el uso o no uso del cinturén. Los mismos resultados se hallaron
observando el uso del cinturdn en jovenes universitarios catalanes (Cunill, Gras, Planes y
Oliveras, 2001).

En estudios realizados por la Direcciéon General de Trafico (1999) también se ha
encontrado que si el conductor (sobre todo si es mujer) lleva puesto el cinturéon de

seguridad, es mas probable que lo lleven sus acompafiantes.

En la investigacion llevada a cabo por Jorge, Martinez y Hernandez (1996) sobre la
influencia de la ley de obligatoriedad del uso del cinturon de seguridad en ciudades,
hallaron que independientemente de la influencia del efecto normativo, el uso del cinturén
de seguridad de los conductores era mayor entre los que viajaban acompafados. Estos
autores hipotetizan que este efecto podria estar mediado por algin proceso de influencia
social por parte del acompafiante sobre el conductor porque el riesgo que éste percibe
que ha de asumir podria ser mayor cuando viaja acompanado y por lo tanto los dos

optarian por utilizar esta medida preventiva o no se fia de la habilidad del conductor.

Bianchi y Summala (2004) hallaron que el mejor predictor del comportamiento de riesgo
autoinformado de una muestra de jovenes universitarios brasilefios, era la conducta de
riesgo de sus progenitores. En la misma linea, Ferguson et al., (2001) encontraron una
estrecha relacion entre los accidentes y las sanciones de trafico de padres e hijos (entre
18 y 21 afos) estadounidenses: los jovenes cuyos padres habian tenido tres o mas

accidentes de trafico tenian un 22% mas de probabilidad de haber tenido también un
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accidente como conductores, que aquellos cuyos padres no habian tenido nunca un
accidente. En el caso de las sanciones de trafico el sobreriesgo de los hijos de padres

sancionados tres o mas veces era de un 38%.

En un estudio presentado por Montoro (D.G.T, 2004) se pone de manifiesto que los hijos
reproducen los comportamientos viales de sus padres, de manera que los progenitores
infractores suelen tener hijos también infractores. Ademas perciben de forma diferente las
infracciones de los padres y de las madres, de modo, que creen que las de los padres son

intencionadas y que las madres se saltan las normas por despiste o descuido.

Si el modelado es tan importante en el aprendizaje de una conducta, preocupa
enormemente que los mismos nifios reconozcan que los adultos no utilizan
adecuadamente los sistemas de seguridad pasivos. En efecto, 4 de cada 10 niflos entre 6
y 12 afios afirman que en el vehiculo en el que circulan no todos los ocupantes utilizan el
cinturén de seguridad o el sistema de retencion infantil, y tres de cada cuatro considera
que por lo que se refiere a los sistemas de retencion, ellos mismos no circulan
correctamente (RACC, 2005).

En relacion con la influencia de las expectativas de autoeficacia en la realizacién de
comportamientos preventivos, diversos estudios ponen de manifiesto el papel predictor
de esta variable en adolescentes y jévenes universitarios en relacion con la intencién de
uso del preservativo (Baele, Dusseldorf y Maes, 2001), el empleo reciente (Heather, 1998;
Parsons, Halkitis, Bimbi y Borkowski, 2000) o sistematico del mismo (Baele et al., 2000;
Basen-Enquist, Masse, Coyle, Kirby, Parcel, Banspach y Nodora, 1999; Brien, Thombs,
Mahoney y Wallnau, 1994; Parsons et al., 2000)

Von, Elbert, Ngamvitroj, Park y Kang (2004) realizaron un estudio con 116 estudiantes
universitarios sobre el papel de diferentes variables en la prediccion de la realizacion de
comportamientos preventivos y encontraron que las expectativas de auto eficacia estaban
estrechamente relacionadas de manera negativa con el consumo de bebidas
alcohdlicas, y de manera positiva con conductas como realizar ejercicio, llevar una

alimentacidn sana, usar el cinturén de seguridad, el casco y el preservativo.
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En varios estudios (Cassamo, Gras y Planes, 2005; Gémez, Planes, Gras y Font-Mayolas
(2006); Gomez, Planes, Gras, Font-Mayolas, Cunill y Aymerich, 2006; Planes, 1995;
Planes y Gras, 2002; Planes et al., 2004) se constata que, en general, los jovenes se
sienten altamente capacitados para emplear adecuadamente el preservativo con el fin de
evitar la transmisién del VIH, no observandose diferencias significativas entre chicos y
chicas. Cabe destacar que los jévenes tienen expectativas de autoeficacia diferentes en
funcion del tipo de pareja (afectiva vs. ocasional), de la conducta requerida (convencer
sobre el uso del preservativo vs. negarse a mantener relaciones sexuales en caso de que
la pareja no consienta en usarlo) y del género. La mayoria de los estudiantes se siente
mas capaz de utilizar el preservativo con la pareja afectiva o estable, que de negarse a
mantener relaciones sexuales con ella en caso de que se oponga a su empleo. Asi
mismo, los jovenes de ambos sexos se sienten mas capaces de negarse a tener

relaciones sexuales sin preservativo con una pareja ocasional que con la pareja estable.

En Espafa y en el caso de la pareja estable observamos que la capacidad percibida por
los chicos para convencerla sobre el uso del preservativo es menor a la de las chicas en
todos los estudios realizados (Gémez et al., 2006; Planes, 1995) y, asi mismo, también
se perciben menos capaces que las chicas de negarse a mantener relaciones sexuales
sin preservativo . Por lo que se refiere a la pareja ocasional, hombres y mujeres se

sienten igualmente capaces de convencer o de negarse.

En el trabajo de Mozambique (Cassamo, 2004), cuando la pareja es ocasional, se obtiene
los mismos resultados de las muestras espafiolas: no existen diferencias entre hombres y
mujeres en cuanto a su capacidad percibida para utilizar o pedir el uso del condoén en las
relaciones sexuales. Mientras que si se trata de la pareja estable, los hombres informan
sentirse mucho mas capaces de utilizarlo que las mujeres de pedir su uso. Por lo que se
refiere a negarse a mantener relaciones sexuales en caso de que la pareja no quiera
emplear el condon, las mujeres se sienten mas capaces que los hombres si la pareja es
ocasional, mientras que si se trata de la pareja estable no existen diferencias entre
hombres y mujeres (la mayoria se perciben con bajos niveles de autoeficacia para

negarse).

Segun Basch (1989 cf. Planes, 1994) una manera de incrementar las expectativas de

autoeficacia es realizar el aprendizaje poco a poco de forma que se facilite el éxito. Otra
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forma de incrementar la autoconfianza se basaria en el entrenamiento de los
adolescentes a partir de la técnica del “role-playing” y ensayos situacionales que les
permitiera practicar el comportamiento preventivo: habiéndose demostrado que estas
estrategias resultan eficaces para negociar el sexo seguro o negarse a mantener
relaciones sexuales de riesgo (Bandura, 1990; Williams, Doyle; Pittman; Weiss; Fisher;
Fisher, 1998).

Por lo que se refiere a las expectativas de resultado en el estudio realizado por Planes y
Gras (2002) encontraron que el 93% de los universitarios de la muestra valoraba al
preservativo como el método mas eficaz, pero el grado de eficacia que le atribuyen varia
desde poco eficaz (1,3%) hasta totalmente eficaz (18,4%), lo cual relativiza bastante la
bondad de la primera informacion. Las mismas preguntas se han planteado a dos
muestras de estudiantes de secundaria durante 2002 y 2004. En la primera de ellas
(Planes et al., 2004), cuyas caracteristicas han sido descritas en el apartado anterior, el
88,2% de los jévenes consideran que el preservativo es la medida mas eficaz, pero tan
so6lo el 7% perciben su uso como totalmente eficaz para evitar la transmision del virus del
sida. Con la segunda muestra, compuesta por 108 estudiantes de segundo curso de
bachillerato (Espadalé, Planes y Gras, 2005) se obtienen respuestas semejantes: el
98,2% consideran que el preservativo es el método mas eficaz, pero sélo el 22,5% cree
que lo es totalmente. En la misma linea, en el estudio realizado por Cassamo, Gras y
Planes (2005) con 632 alumnos (43,2% mujeres) de secundaria de institutos publicos y
privados localizados en varias poblaciones de la regién norte de Mozambique sobre las
valoraciones en relacion a la eficacia del preservativo en la prevencién de la transmision
sexual del virus del sida medidas con una escala numérica del 0 “nada eficaz” al 10
“totalmente eficaz”, las puntuaciones otorgadas por los estudiantes fueron las siguientes:
un 5,7% (6,4% hombres y 4,8% mujeres) dijeron que era “nada eficaz”, mientras que el
34,3% (25% hombres y 45,8% mujeres) lo consideraban “totalmente eficaz”. De los
restantes valores el mas frecuente fue el “5” con un 17,4% de las respuestas (20,9%
hombres y 12,8% mujeres). Se encontraron diferencias significativas en razén del género
en el sentido de que las mujeres valoraban mas alta la eficacia protectora del condén que

los hombres.

115



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Modelos preventivos

3.8. PRINCIPALES VARIABLES PREDICTORAS DE LOS
COMPORTAMIENTOS PREVENTIVOS

En la figura 3.8.1 se presenta un esquema de las principales variables predictivas de la

conducta de prevencion segun los modelos analizados y la evidencia empirica disponible.

En primer lugar las personas han de tener informacién sobre la existencia de un posible
problema de salud, y sobre las formas de evitarlo, como paso previo al inicio de los
comportamientos preventivos. A continuacion, tienen que sentirse personalmente en
riesgo (percepcion de riesgo) y creer que el trastorno es lo suficientemente grave
(gravedad percibida) como para movilizarse y hacer lo preciso para evitarlo Por otra
parte, posiblemente estas personas se plantearan hasta qué punto existen medidas
preventivas eficaces (expectativas de resultados) y reflexionaran sobre sus capacidades
para ponerlas correctamente en practica (expectativas de autoeficacia). Si creen que el
método no es completamente eficaz, o bien se sienten poco capaces, las probabilidades
de que lo empleen se reducen notablemente.Seguramente, si la conducta preventiva
requiere de la colaboracion o participacion de otras personas, también se preguntaran si

estas lo aprueban, lo que generalmente se conoce como normas sociales percibidas.

Supongamos que después de todas estas consideraciones y balances previos, la
persona decide hacer prevenciéon, concretamente toma la decision de usar el casco
cuando circule en ciclomotor o de usar preservativo en su proxima relacién sexual y asi lo
hace. Ahora el interés se centrara por las consecuencias de su conducta. ;Cémo han
reaccionado sus amigos? ;Como ha sido la reaccién de la pareja? ;Le han dicho o
hecho alguna cosa que la haya animado a volver a usar el casco/ el preservativo en el
futuro o mas bien al contrario? ;Y sus propias reacciones y percepciones? ¢ El uso del
casco le ha causado molestia (incomodidad)? ;Le ha despeinado? ;Considera que el
preservativo le ha impedido disfrutar de las sensaciones placenteras habituales
(aversividad del preservativo)? ;Ha valorado positivamente la tranquilidad que le daba
el casco / el preservativo frente a posibles consecuencias negativas: lesiones graves,
muerte, infecciones peligrosas u otros efectos no deseados del coito como, por ejemplo,

un posible embarazo?.
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Recordemos que las consecuencias de la conducta son mucho mas importantes que sus
antecedentes a la hora de mantenerla, incrementarla o eliminarla (Bayés, 1995; Skinner,
1953/1970), y se pueden convertir en precursores de tipo cognitivo que facilitan o
dificultan la conducta futura. Igualmente conviene tener presente que las consecuencias
inmediatas tienen un mayor peso en la conducta que las demoradas, especialmente si

son de caracter negativo (Rachlin 1989).
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Fiqura 3.8.1. Grafico-resumen de las variables influyentes en los comportamientos de prevencion vial y sexual.
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USO DEL CASCO Y DEL PRESERVATIVO:
PARALELISMOS Y DIFERENCIAS

La seguretat

als seients
el davant, 9

La seguretat
als seseats
del darrere.

Fuente: Consejo de la Juventud de Espaiia

Tanto la conduccién de ciclomotores como las relaciones sexuales con penetracion
son comportamientos que suelen iniciarse en la adolescencia, y con ellos, la
necesidad de utilizar las medidas de proteccién pertinentes para evitar consecuencias

indeseadas.

Como ya se ha puesto de relieve a lo largo de este trabajo, el uso del casco en el caso
de la conduccién de ciclomotores y del preservativo en las relaciones sexuales, son
medidas recomendadas para amortiguar los efectos de un accidente y para evitar las

enfermedades de transmisién sexual y los embarazos no deseados respectivamente.

Muchos estudios que evaluan comportamientos de riesgo de los adolescentes incluyen
entre éstos conductas sexuales y viales. En esos trabajos se administran cuestionarios
a partir los cuales se realizan analisis descriptivos de dichos comportamientos pero no
los comparan entre si. Por ejemplo, Patrick, Covin, Fulop, Calfas y Lovato (1997)
examinaron diferentes conductas de riesgo entre 5652 estudiantes universitarios de
California, con una edad media de 22 anos (sd=3,3) de los cuales un 45,1% eran
hombres. Los resultados del estudio indican que en los ultimos treinta dias un 36,7%
habia consumido alcohol, un 25,3% habia conducido ebrio, un 17,6% habia consumido
marihuana, un 6% habia llevado un arma, un 29,9% no se habia puesto siempre el
cinturén de seguridad al circular en un automévil, un 27,8% no se habia puesto el
casco circulando en una moto y un 55,3% no habia utilizado el preservativo en su

ultima relaciéon sexual. En la misma linea, en una investigacion realizada por
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Ruangkanchanasetr, Plitponkarnpim, Hetrakul y Kongsakon (2005) se encontré una
elevada prevalencia, en una muestra de 2311 adolescentes de Bangkok (Media= 15,5
afios; sd=1,8; 59% mujeres), de diferentes conductas de riesgo: no usar el casco
(50,1%), no usar el cinturén de seguridad (30,6%), violencia (31,5%), tendencia suicida
(12%), consumir alcohol (37,3%), fumar (15,4%), tomar drogas ilegales (37,9%) y no

utilizar el preservativo (7,1%).

En Espanfia, el Consejo de la Juventud de Espafia (CJE) (2002) realizé un estudio,
sobre una muestra de 1.693 jovenes con edades comprendidas entre los 13 y los 29
afios, cuyo objetivo fue ofrecer una descripcidon integral sobre todos los aspectos
determinantes de la salud de los jévenes: alimentacién, sexualidad (entre el 27 y
46,5% no utilizaron el preservativo en sus tres ultimas relaciones sexuales con
penetraciéon), consumo de drogas legales e ilegales (un 35% fuman; un 30%
consumen alcohol), ocio, accidentes de trafico (un 35% no utiliza el casco), actividad

fisica, situacion sociolaboral o utilizacion de los servicios sanitarios.

Aunque muchas investigaciones se han centrado en el uso del casco (Cunill, Gras,
Sullman, Vido, y Planes, 2004; Direccion General de Trafico, 2003; Fuentes, 2005;
Hundley et al. 2004; Ichikawa, Chadbunchachai y Marui, 2003; Keng, 2005; Liu, et al.,
2004; Peek, Mc Arthur, Graus, 1999) o en el uso del preservativo (Cassamo, 2004,
Flood, 2003; Gémez, 2006; Graham, Crosby, Sanders y Yaber, 2005; Planes, 1994;
Planes, Gras y Soto, 2002; Planes et al., 2004; Planes, Gomez, Gras, Font-Mayolas,
Cunill y Aymerich, 2007) no tenemos noticia de que se haya estudiado el paralelismo

existente entre ambos comportamientos.

El unico precedente que hemos hallado de comparacién de una conducta vial y una
conducta sexual es el estudio realizado por Richens, Imrie y Copas (2000), en el que
comparan el efecto de la ley de obligatoriedad de uso del cinturén de seguridad con el
efecto que producen las campafias que promueven el uso del preservativo, teniendo
como punto de partida la Teoria Homeostatica del Riesgo (Wilde, 1982).Segun estos
autores las intervenciones dirigidas a promover el uso de medidas preventivas no
obtienen los resultados esperados dado que las personas asumimos cierto nivel de
riesgo que se ve modificado por estas actuaciones y para compensarlo llevamos a
cabo otras conductas arriesgadas. Por ejemplo el uso el cinturén de seguridad hace
disminuir la percepcion de riesgo al sentite mas seguro y para compensarlo se
incrementa la velocidad o bien el uso del preservativo favorece que las personas sean

menos selectivas con las parejas sexuales.
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En este capitulo se analizan las caracteristicas de estas dos conductas preventivas, el
uso del casco al circular en una moto y del preservativo en las relaciones sexuales asi
como las variables psico-sociales implicadas en su realizacién. Se destacan los
paralelismos y las diferencias existentes entre ellas, que pueden modular su puesta en

practica.

4.1. CARACTERISTICAS DE LAS CONDUCTAS

Ponerse el casco es una conducta publica, faciimente observable, pudiendo ser los
usuarios en ocasiones objeto de burlas (“cabezén”, “no sabes conducir por eso te
proteges”). La utilizacion del preservativo es una conducta intima, que en principio
sb6lo conoce la pareja; el hecho de que los demas lo sepan (y puedan hacer

comentarios) dependera de si es explicado o no.

El uso del casco, por sus caracteristicas, es una conducta que esta legalmente
regulada, es mas, su no utilizacién como ya es sabido comporta ser sancionado y la
pérdida de 3 puntos del carnet de conducir. En cambio los sistemas de control para
imponer el uso del preservativo no son viables por ser una conducta intima y privada.
Richens et al., (2000) sugieren que el incremento del uso de medidas de proteccién
vial desde la implantacion de la ley de obligatoriedad de 1970 en la mayoria de paises
desarrollados es similar al incremento en el uso del conddn desde la aparicién del VIH:

en ambos casos se trata de una “nueva” consecuencia negativa de la conducta.

La decisioén de utilizar o no el casco y el preservativo se debe tomar en cada ocasion
(para cada viaje, para cada coito). Su efecto no es acumulativo, haberlo utilizado
siempre con anterioridad no hace menos vulnerable al usuario respecto a las posibles
consecuencias negativas para la salud y para la economia (sanciones de trafico) si en

una ocasion no se utiliza.

Utilizar el casco es, en principio, una decisién individual (“yo decido si lo utilizo o no®)
aunque esta decision pueda verse influida por factores sociales. También es individual
la proteccion que aporta: sélo protege a quien lo lleva puesto independientemente de

que haya o no otro pasajero en el ciclomotor.

La proteccion que ofrece el preservativo, en cambio, no es sélo individual, concierne a
la pareja, su uso protege a los dos, y también la decisién de usarlo o no es una

decisidon que suele tomarse de manera conjunta. Teniendo en cuenta que el empleo
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del preservativo requiere el acuerdo de los dos miembros de la pareja seran claves
para el uso de esta medida preventiva los aspectos relacionados con la comunicacion
entre ambos y la creencia sobre lo que cada miembro de la pareja aprueba o
desaprueba. Otra variable influyente en el uso del preservativo es el tipo de pareja
(ocasional vs estable) con la que se van a tener las relaciones sexuales siendo mas

probable su uso con la primera que con la segunda (Planes et al., 2007)

Por lo que se refiere a la frecuencia de uso, segun los datos de la DGT (2003) en
Espanfa, el porcentaje de empleo correcto del casco entre los adolescentes cuando
circulan en ciclomotor es de un 59,4%, y alrededor de un 19% lo utilizan de manera
incorrecta. Los porcentajes de uso del preservativo, segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica (2004), son similares: solo el 60% de los jévenes utiliza siempre el

preservativo cuando mantiene una relacion sexual con penetracion.

Segun el género se observan patrones diferentes en relacion al uso del casco y al uso
del preservativo. En general, las chicas presentan una mayor predisposicion a la

prevencion (Ogden, 2000).

La accidentalidad vial es un problema que afecta mayoritariamente a los jévenes
varones pero las mujeres utilizan el casco en mayor medida que ellos (Lépez, 2003).
En cambio, el sida en personas heterosexuales se esta diagnosticando mas
frecuentemente entre las mujeres jovenes (MSC, 2005; ONUSIDA, 2004), a pesar de
que los porcentajes de uso del preservativo segun algunos estudios son similares en
ambos sexos (HBSC-2002) y otros indican que son los chicos los que en mayor
medida informan utilizar el preservativo siempre (Comas et al., 2003; Gomez, 2006;
Lameiras et al., 2004; Ochaita y Espinosa, 2003). No olvidemos que las mujeres
jévenes son especialmente vulnerables al VIH por razones biolégicas. Se ha
demostrado que en las relaciones heterosexuales la mujer tiene de 2 a 4 veces mas
posibilidades de infectarse que el hombre, porque la zona de exposicién al virus
durante la relacion sexual es de mayor superficie en ella, ya que la carga viral es
mayor en el semen que en los fluidos vaginales. Ademas las infecciones de
transmision sexual (cofactores de infeccion por el VIH) son mas frecuentemente
asintomaticas y no tratadas en la mujer que en el hombre, lo que debilita la mucosa
vaginal permitiendo la entrada del virus, mas aun en las adolescentes, cuyo aparato

genital todavia es inmaduro (Herrera y Campero, 2002).
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Los resultados de algunos estudios ponen de relieve la dificultad de las jovenes en
relacion a la negociacion del preservativo con la pareja o a la negacion a mantener
relaciones sexuales sin preservativo y como esto se enmarca en un contexto de roles
de género distintos y unas normas sociales establecidas diferentes en funcion del sexo
(Herrera y Campero, 2002). Estas normas van en contra de los mensajes de
prevencion basados en la fidelidad o el uso de otras medidas de proteccion contra el
VIH (UNAIDS, 2007).

Otro aspecto a considerar es el papel que juega el mito del amor romantico entre las
adolescentes, el cual tiene como base la creencia de que el “amor protege” (Consejo
de la Juventud de Espafia, 2002). Este mito, en ocasiones, puede organizar el
comportamiento preventivo de las chicas adolescentes, siendo menor la prevencion
cuanto mayor es la implicacion afectiva (Herrera y Campero, 2002; Navarro, Barbera y
Reig, 2003). En el caso de los chicos la creencia iria en el sentido de “no dejar pasar la
oportunidad de experimentar la sexualidad”. Esta motivacién unida a la presién del
grupo de iguales, amparada en la creencia de un mayor impulso sexual masculino,
puede conducir a éstos a una menor proteccion frente a los riesgos de la sexualidad
(Navarro, Barbera y Reig, 2003). Hay datos que ponen de manifiesto que en algunos
paises la gran mayoria de las mujeres que viven con el VIH contrajeron el virus a
través de su unico compafiero estable, dado que el sexo protegido es visto como algo

innecesario por las mujeres que estan en uniones monégamas.

En relacién al comportamiento vial la mayor proclividad de los jévenes varones a
involucrarse en conductas de riesgo durante la conduccion de un ciclomotor podria
relacionarse con una mayor predisposicién a la competicion, una mayor impulsividad,
con la falta de autocontrol, de prevision o de capacidad para posponer las
gratificaciones. En general, “la bisqueda de sensaciones” parece ser mayor en los

chicos que en las chicas, y disminuye con la edad (Daly y Wilson, 2005).

Por lo que se refiere a la accesibilidad de ambas medidas de proteccion podemos
comentar que, generalmente el casco se adquiere en el mismo momento que se
compra el ciclomotor y se dispone de varios precios (en algunos casos los padres son
los que lo compran), el mismo casco sirve para multitud de trayectos (a no ser que se
dafie en alguna colision) y si el ciclomotor dispone de maletero disminuimos la

probabilidad de que no se use como consecuencia del olvido en casa. Cabe destacar,
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que en algunas ocasiones los adolescentes pueden no tener el casco disponible, como
podria ser en el caso de que se decida de manera improvisada subir en un ciclomotor
de “paquete”. Si analizamos lo que ocurre con el preservativo, nos encontramos que la
verglenza, en muchas ocasiones, dificulta su adquisicién y como consecuencia puede
resultar complicado comprar preservativos en una farmacia o supermercado. Cada
preservativo es util s6lo para una ocasion y es mas facil que se dé la situacién de no
disponer de él en un momento determinado, ya sea porque se han acabado o por no
haber previsto que se iba a tener una relacién sexual. Es decir, su uso requiere de
una planificacion, cosa que en ocasiones resulta dificil. Segun el género las chicas se
sienten menos capaces que los chicos a la hora de comprar o llevar encima los

preservativos (Navarro, Barbera y Reig, 2003; Seoane, 2002

4.2. INFORMACION SOBRE PREVENCION

La mayoria de jovenes consideran casco y preservativo como medidas preventivas
muy eficaces pero segun diferentes estudios (CJE, 2002; Fuentes, 2005; Planes y
Gras, 2002; Planes et al., 2004) también existen creencias errébneas que pueden
reducir su uso. Algunos ejemplos de este tipo de creencias serian: “El casco desatado
protege igual”; “Por una vez que no lo use no pasa nada”, “La primera vez que haces
el amor no te puedes quedar embarazada”, "Si lo haces de pie no te puedes quedar

embarazada porque el semen se escurre”.

Por lo que se refiere a la informacién sobre el sida y sobre los métodos para
protegerse de la infeccion con el VIH , en general podemos decir que resulta accesible
y fiable. Otra cosa son los conocimientos y creencias que finalmente interiorizan las
personas. Recientemente hemos podido comprobar, en una investigacién llevada a
cabo con 600 universitarios de primer curso de carrera (Planes et al., 2006), que el
28% de los estudiantes desconocen el significado habitual del término monogamia y
lo confunden con la masturbacion (4,6%) o con las relaciones homosexuales (0,5%).
Asimismo, un 14% creen que la abstinencia consiste en rechazar cualquier tipo de
placer sexual, mientras que un 19,4% y un 1% considera que el sexo oral y el sexo
anal respectivamente, no suponen penetracion. Estos resultados hacen sospechar que
bastantes jovenes ignoran las implicaciones de los términos examinados cuando se
utilizan en las campafas preventivas. En otro trabajo anterior con 84 estudiantes
universitarios de primer curso (Planes y Gras, 2002) se observéd que tanto los jovenes
que daban respuestas totalmente correctas sobre los métodos mas eficaces para

evitar la transmision sexual del VIH, como aquellos que lo hacian de manera parcial, y
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aun los que las daban equivocadas, se percibian con un elevado nivel de
conocimientos preventivos, sin que se apreciaran diferencias significativas entre los
grupos en esta variable. ldénticos resultados se observan en una muestra de 119
alumnos de cuarto curso de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) y de primero de
Bachiller (Planes et al.,, 2004). En este ultimo estudio se analizaron ademas las
posibles diferencias en razén del género y se constaté que no existia ninguna relacion

entre ambas variables.

La principal fuente de informacion de la gente joven en estos temas son los iguales, lo
cual nos hace suponer que, en muchas ocasiones, ésta es superficial y errénea. En
varios trabajos (CJE, 2002; Romero de Castilla, Lora y Carete, 2001) se pone de
manifiesto que se suele basar en conversaciones con los amigos, en lo que leen en

revistas y ven en television.

No cabe duda de que uno de los objetivos de la educacion debe seguir siendo
aumentar los conocimientos sobre el uso correcto de las medidas preventivas para
desterrar las ideas erréneas existentes, y mejorar las actitudes hacia su utilizaciéon. Por
lo que si tener informacion es una condicién necesaria pero no suficiente (Bayés,
1995) para realizar conductas de proteccion de la salud, nos encontramos con que una

gran cantidad de jovenes ni tan sélo la poseen.

Los medios de comunicacion, a partir de las campanas para promover ambas
conductas utilizan mayoritariamente un tono alarmista, basado en poner énfasis en las
posibles consecuencias negativas si no se utilizan, siendo dudoso el impacto que
estos mensajes tienen en la modificacion de los comportamientos de los jévenes
(Cunill, Vieta, Gras, Planes y Oliveras, 2001; Tejero y Chdliz, 1995).

Ademas, el modelo de sexualidad que se transmite a través de las peliculas y series
televisivas prioriza el placer y el coito, sin el uso del preservativo. También en relacién
a la conduccion presentan, en ocasiones, situaciones basadas en el exhibicionismo, la
competicion y la asuncion de riesgos (Bina et al., 2006). Desde esta perspectiva,
serian necesarias intervenciones en sentido contrario que emplearan modelos
cercanos a los jovenes (por ejemplo a través de programas o peliculas de elevada
audiencia juvenil) donde se mostrara una imagen positiva y erotizada del preservativo

y donde el casco se convirtiera por ejemplo en un complemento mas de la moda.
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La informacién proveniente del medio familiar, no acostumbra a darse en el marco de
un diadlogo abierto si no que, en el mejor de los casos, tiene un caracter impositivo
(“usa el casco”; “usa el preservativo”) sin proporcionar mas informacion y sin tomar un
papel mas activo y educativo en la vivencia del adolescente (Aspy et al., 2007;
Rodrigo, et al., 2004). Tal vez, porque los padres no saben como abordar estos temas
y se sienten incomodos, o quiza porque cuando lo hacen son frecuentes los
desacuerdos y discusiones por las diferentes expectativas intergeneracionales, lo cual
hace que los implicados tiendan a evitar esos temas que se presentan como una

fuente de conflicto.

Desde el sistema educativo las intervenciones que se realizan en la actualidad para
promover el uso del casco y del preservativo, también presentan ciertas restricciones:
(1) Se centran basicamente en contenidos informativos (normas de circulacion /
anatomia y riesgos asociados a la practica del coito) (2) Se aplican de forma aislada y

puntual, generalmente por un agente externo al centro educativo (Romero et al, 2001).

En conclusion podemos afirmar que a pesar de que los jovenes, en la actualidad,
tienen un facil acceso a la informacion referente a su salud, ésta no siempre es
suficiente. Ademas en ocasiones la cantidad de informacién no es garantia de su
calidad, es decir, la informacién de la que disponen muchos jovenes no es adecuada
ni veraz y por consiguiente no facilita una correcta puesta en practica de

comportamientos preventivos.

De cualquier modo como ponen de manifiesto diversos autores, la informacion no
resultara eficaz (en el sentido de producir un cambio en la conducta) si no se generan
de forma paralela mecanismos de integracion que transformen la acumulacién de
informaciones aisladas y parciales en conocimiento y aprendizaje, es decir, en

formacion (Planes y Gras, 2002; Portero, Cirne y Mathieu, 2002).

4.3. PERCEPCION DE VULNERABILIDAD

El sesgo optimista por lo que se refiere a la posibilidad de tener un accidente de
trafico, de infectarse con el virus del sida o de tener un embarazo no deseado ha sido
constatado en numerosos estudios (Cunill, 2001; Gras, 1994; Planes, Gras, Soto y
Font-Mayolas, 2000).
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Muchos jovenes presentan una elevada percepcion de control del vehiculo o de la
situacion sexual y a su vez una baja percepcion de vulnerabilidad ante los riesgos
para la salud asociados a la conduccion arriesgada o a la practica del coito sin
proteccion, siendo en este ultimo caso mayor la percepcion de vulnerabilidad de
embarazo que la de contraer VIH (Espadalé, Planes y Gras, 2005). En este sentido, si
no perciben la situacién como arriesgada (o alternativamente si que la perciben pero
asumen cierto nivel de riesgo), es evidente que independientemente de que crean que
el casco o el preservativo son efectivos, no creeran necesario utilizarlos (“no me

compensa”).

4.4. CREENCIA EN LA EFECTIVIDAD DEL USO DEL CASCO Y DEL
PRESERVATIVO

El uso del casco y el uso del preservativo son dos conductas que salvan vidas. Para
ambas existe abundante evidencia empirica que apoya su efectividad en la
minimizacién de los riesgos asociados a la conduccion de un ciclomotor o a la practica
del sexo con penetracién. Segun la Direccion General de Trafico (Sanchez, 2002) la
utilizacién adecuada del casco reduce, en caso de accidente, en un 36% las muertes
y en un 65% las lesiones cerebrales. Segun datos de la American Foundation for AIDS
Research (2005) el preservativo masculino si se usa correcta y sistematicamente tiene
una efectividad del 80 al 95% en la reduccion del riesgo de infeccion de VIH o de un
embarazo no deseado. A pesar de que la mayoria de los jovenes conoce ampliamente
los beneficios que ambas medidas preventivas tienen sobre la salud, no las utilizan de
manera consistente. Asi pues, la creencia sobre la efectividad (expectativas de
resultado) no es suficiente para garantizar el uso del casco o del preservativo. Esto
podria estar relacionado con el grado o intensidad en que se presenta esa creencia,
en el sentido de que no es lo mismo considerar que estas medidas preventivas son

bastante eficaces que considerarlas totalmente eficaces.

Cabe destacar el hecho de que el uso del casco también es efectivo para evitar otra
consecuencia negativa como es la sancién de trafico y éste es, en ocasiones, el
motivo principal de uso de esta medida preventiva. Algo parecido pasaria con el
preservativo: el principal motivo de uso es evitar el embarazo y no el VIH. Esto se
relacionaria con la importancia que tienen como determinantes de la conducta las

consecuencias mas inmediatas y mas probables.
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4.5. EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA EN EL USO DEL CASCO Y DEL
PRESERVATIVO

Otro aspecto a considerar es que para poner en practica un comportamiento
preventivo es necesario que la persona pueda tener control sobre su propia conducta y
sobre su entorno social (Murphy, Stein, Maibach y Schlenger, 2001). Es decir, que por
un lado posea los conocimientos y la aptitud motora necesaria y por el otro, las
habilidades de comunicacién precisas para ejercer dicho control. En definitiva, que el
sujeto tenga la creencia de que posee la capacidad para llevar a cabo la conducta
preventiva de forma correcta (expectativa de autoeficacia). Esta capacidad
dependera de las circunstancias en las que se desarrolle la conducta. Por ejemplo: la
decisién de usar el casco o el preservativo puede modificarse si se ha consumido
algun tipo de droga, depende del grado de dificultad de la misma (no es lo mismo
proponer el uso del preservativo que tener que convencer o negociar su uso (Gémez,
2006; Planes, 1995), y de las habilidades personales que se requieran para llevarlas a
cabo (Murphy et al., 2001).

La aptitud motora necesaria para utilizar el casco es minima e idéntica para ambos
sexos. En el caso del preservativo, su uso también es relativamente sencillo, y
aunque tanto chicas como chicos deberian saberlo colocar, por motivos obvios, son

ellos quienes se lo ponen (6rgano genital masculino).

A pesar de que la habilidad necesaria para hacer uso de ambas medidas es nimia no
siempre se utiliza de manera correcta. En muchas ocasiones los jovenes llevan el
casco desatado (Fuentes, 2005) o, de manera improvisada utilizan cualquier casco sin
tener en cuenta la talla, es decir, la necesidad de que éste ajuste perfectamente a la
cabeza, para que en caso de accidente no salga disparado. Probablemente lo que en
estas ocasiones motiva su uso es evitar a toda costa la posible sanciéon y no la

proteccion que el uso correcto de esta medida ofrece.

En el caso del preservativo, como muestran numerosos estudios (Callejas et al., 2005)
muchos jovenes no saben cémo utilizarlo correctamente y esto puede derivar en la
rotura o el deslizamiento de éste durante el coito o, directamente no plantearse su uso.
Es muy importante incluir en los programas de prevencién informacién sobre el uso
correcto del casco y del preservativo y el entrenamiento de las habilidades motoras

requeridas.
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4.6. CONSECUENCIAS DEL USO DEL CASCO Y DEL PRESERVATIVO

El proceso de toma de decisiones incluye el balance entre los costos y los beneficios
que la practica de una conducta comporta. Tanto el casco como el preservativo tienen
en comun que la principal consecuencia inmediata percibida de su uso es negativa: la

incomodidad provocada por un elemento externo.

En el caso del uso del casco las consecuencias positivas por un lado, aunque de
mayor magnitud (evitar lesiones o muerte), estan supeditadas a tener un accidente de
circulacion, por tanto son sélo probables y percibidas como demoradas. Pero por otro
lado, usar el casco evita una consecuencia negativa que se percibe como mas
inmediata como es la sancion asociada al incumplimiento de la normativa de trafico y
la pérdida de puntos. En la actualidad esta consecuencia es mas o menos probable
segun las épocas, en el sentido, de que la Direccién General de Trafico va activando
de manera regular periodos de mayor vigilancia y control (por ejemplo durante las

vacaciones de verano).

En el caso del uso del preservativo las consecuencias positivas (evitar embarazo o
evitar ETS), también estan supeditadas al momento de ovulacién o a la presencia del
virus en el semen o0 en las secreciones vaginales. EI mayor o menor grado de
vulnerabilidad que sienta el joven sobre la inmediatez de las consecuencias también
condiciona la disposicion al riesgo. Es posible que cuando practican una conducta
arriesgada perciban que sus probabilidades de verse afectados por un problema de
salud aumentan, pero prefieren el beneficio cierto presente (comodidad, excitacion,
diversién..) a un coste mucho mayor, pero incierto y lejano. En este caso, parece ser
que muchos jovenes perciben la posibilidad de embarazo como mas probable que el
contagio con el virus de VIH. También se podria prever que las chicas seran mas
preventivas que los chicos pues tienen el doble de posibles consecuencias negativas

(embarazo y sida).

Este enfoque sugiere una posible via de intervencién consistente, en el caso de la
conducta sexual de riesgo, en acercar cognitivamente las consecuencias percibidas
como demoradas y promover en los jovenes pensamientos asociados a las practicas
preventivas del tipo: “en lugar de estar angustiado por un posible embarazo o por la
infeccion del VIH, como he utilizado correctamente el preservativo, estoy muy
tranquilo” (Gémez, 2006). En el caso del casco, la utilizacién de sanciones podria

tener un papel fundamental para incrementar su uso entre los jovenes y corregir o
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evitar comportamientos de riesgo, siempre y cuando éstas se apliquen de forma

contingente a la conducta.

4.7. INFLUENCIA SOCIAL EN EL USO DEL CASCO Y EL PRESERVATIVO

Como exponiamos en el capitulo 3 existe relacién entre la autoeficacia percibida y la
influencia social, en el sentido de que el sujeto se siente capaz de ejercer control en su
entorno social en funcién del nivel de éxito obtenido en su experiencia previa con dicho
contexto. Si las personas con las que el sujeto se relaciona se muestran favorables al
uso del casco y/o al uso del preservativo, probablemente el joven percibira mayores
niveles de autoeficacia que si se encuentra frente a un ambiente menos favorable o

incluso hostil (Planes y Gras, 2002).

Ambos comportamientos son una modalidad de conducta social y tienen componentes
de interelacion. En el caso del uso casco la persona puede verse influida por el grupo
de amigos, los padres y el posible acompafante; en el caso del preservativo,
principalmente por la pareja, pero también por el grupo de pares y en menor medida

por los progenitores (Cassamo, Gras y Planes, 2005).

El rol de los padres y el de los amigos puede ser diferente en la vida del adolescente:
la influencia de los amigos (con sus actitudes, sus opiniones y sus comportamientos)
suele asociarse a la practica de conductas de riesgo (establece barreras hacia el uso
del casco o del preservativo) mientras que la influencia de los padres parece tender
mas a la promocién de conductas preventivas (animar a sus hijos a utilizar casco o
preservativo) (Lajunen y Rasanen, 2001). En ocasiones los progenitores pueden
convertirse en modelos negativos a imitar: varios estudios ponen de manifiesto que la
conducta vial de riesgo de los padres se relacionaba con el comportamiento de riesgo
de los jovenes (Bianchi y Summala, 2004; Ferguson et al., 2001; RACC, 2005).

La influencia del grupo de iguales en la adolescencia es una manifestacion de la
necesidad de ser aceptado y pertenecer a un grupo que refuerce la identidad (Kimmel
y Weiner, 1998; Salmurri, 2004). En el terreno de la sexualidad y del comportamiento
vial, muchos jovenes, para ser aceptados por el grupo, pueden iniciar una relacién
sexual sélo porque lo hacen sus amigos/as o desear conducir un ciclomotor por el
mismo motivo. En relacién a la utilizacion del condén, la informacion que transmite el
grupo es considerada como la mas precisa y veraz: si los amigos/as dicen que el

preservativo “corta el rollo”, reduce la sensibilidad, rompe la espontaneidad, etc, y que
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por eso es mejor no utilizarlo, esto puede ser clave para que el adolescente actue
segun la norma imperante y no en base a sus actitudes o valores personales ya que
puede temer las reacciones de sus companeros. En el caso del casco, la influencia no
s6lo provendra de los comentarios de grupo (“es molesto”, “no se te ve la cara” “te
despeina”), sino también de la conducta que sus miembros realizan (veo que mis
amigos se lo ponen o no se lo ponen). Cabe destacar que la influencia del grupo de
amigos suele estar facilitada por su accesibilidad: con ellos pueden hablar
abiertamente de cualquier tema, cosa que no siempre sucede con los referentes
adultos (padres, profesores, médicos....). Estudios previos ponen de manifiesto que
tanto el uso del casco (Fuentes, 2005) como el uso del preservativo (Planes y Gras,
2002) se relacionan con las creencias sobre la aceptaciéon de estas medidas
preventivas por parte de los amigos mas cercanos. En esta linea, algunos trabajos
proponen (Romero de Castilla et al.,, 2001) que un entrenamiento adecuado de los
compafieros puede ser una herramienta idonea para evitar la realizacion de conductas
de riesgo. Esta es la base de los programas educativos “one-on-one” o “peers

education” (Stakic, Zielony, Bodiroza y Kimzeke, 2003).

El papel de la pareja sexual o vial también tiene un peso relevante en la decision de
utilizar o no medidas de proteccién. Si bien en el caso de la practica del coito es
condicion “sine quanum” la participacion de otra persona y por lo tanto siempre estara
sujeta a las presiones y normas de las posibles parejas, en el caso del uso del
ciclomotor si eres conductor, no siempre llevaras acompafante, pero si eres
acompanante siempre habra un conductor que establecera sus propias pautas. Por lo
tanto las opiniones y el comportamiento aprobatorio o desaprobatorio de las parejas,
tendran gran relevancia en su intencién de utilizar el casco o el preservativo y en que
finalmente se realicen dichos comportamientos y se consoliden con el tiempo (Bayés,
1995; Planes, 1992; Planes y Gras, 2002).

En cualquier caso parece ser que en la decisién de poner en practica ambas medidas
preventivas tiene un elevado peso el temor al rechazo ya sea por parte de los
amigos, de la pareja o de otros referentes sociales (Rodham, Brewer, Mistral y
Stallard, 2006). Un nivel elevado de tolerancia a este rechazo vendria determinado,
entre otros factores, por una buena autoestima y un buen autoconcepto, aspectos a
potenciar desde la infancia a través de programas de prevencién temprana que
promuevan factores protectores (“enpowerment”) y fomenten la libertad personal
(levar a cabo una conducta preventiva me permite ser libre en cuanto que la

enfermedad o el problema no condicionara mi vida) basada en el compromiso personal
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y relacional (Mangrulkar, Whitman, Posner, 2001). En este sentido la idea de no sélo
protegerte a ti mismo sino de proteger al otro puede ser un factor positivo en el
momento de fomentar el uso del casco ( “si quieres subir a mi moto tienes que ponerte

”
|

el casco”; “siempre utilizo casco para evitar que mis padres sufran por mi” ) o el uso
del preservativo (“porque te quiero y no deseo verte preocupado/a utilizamos el
preservativo” ) en tanto nos hace tomar la responsabilidad de nuestros actos sobre los
otros. La cuestidn seria reforzar esta responsabilidad subrayando los riesgos evitados
al practicar conductas preventivas, que se convirtieran en una consecuencia inmediata
positiva (salud, proyectos vitales personales-parentales-conyugales) sin crear una
experiencia intima negativa (desconfianza, culpa, rechazo,..). En este sentido seria
conveniente que los objetivos de los programas de educacién vial y de educacion
afectivo-sexual incluyeran la adquisicién por parte del adolescente de una ética

relacional.

La influencia de los padres en el comportamiento de los jévenes ha sido
ampliamente evidenciada (Ary, Duncan, Duncan y Hops, 1999; Aspy et al., 2007,
Villar, Luengo, Gémez y Romero, 2003). Esta influencia trasciende hacia la relacién
del adolescente con sus iguales, en el sentido, de que la escasa presencia fisica o
accesibilidad de los padres, la falta de supervisién, acompafada por una ausencia de
comunicacion, se asocian a una mayor tendencia a relacionarse con iguales
conflictivos y a realizar conductas de riesgo (Rodrigo et al., 2004). La influencia
paterna en el uso del casco puede ser directa y explicita, en el sentido de que los
padres pueden abiertamente exponer a sus hijos su opinion en relacion a esta medida
preventiva, hasta me atreveria a decir que pueden “obligar” o bien “negociar” con ellos
el uso del casco (“te compro el ciclomotor a condicién de que uses siempre el casco”;
“si no utilizas el casco se acabo ir en moto”). Ademas los padres desde el nacimiento
hasta la vida adulta son modelos a seguir, es decir, la puesta en practica de
comportamientos de seguridad vial de manera reiterada y en diferentes situaciones
(usar el casco si se circula en moto o en bici, usar el cinturon de seguridad si circula en
un automdvil, respetar las sefales de trafico, cruzar el semaforo en verde) son pautas

de conducta a seguir por sus hijos.

En el caso del uso del preservativo, la influencia paterna, en muchas ocasiones, tiende
a ser mas bien tacita, en el sentido de que pueden existir dificultades a la hora de
abordar el tema de la sexualidad entre padres e hijos de manera directa. Muy a

menudo la norma por parte de los padres es la de no querer afrontar ni dar credibilidad
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a la posibilidad de una sexualidad precoz en los propios hijos (Seosane, 2002). La
elevada carga emocional que esta conducta tiene para los padres hace que pueda
llegar a ser un tema tabu, y en consecuencia muchos adolescentes no conozcan la
opinion de sus padres respecto a la utilizacion del preservativo y mucho menos si ellos
hacen uso de él. Los resultados de estudios realizados con adolescentes muestran
que, en general, preferirian a sus padres como fuentes de informacion (Romero de

Castilla et al., 2001) pero en muchas ocasiones éstos no estan disponibles.

Las posibles intervenciones a realizar en esta linea estarian basadas en primer lugar
en dar a conocer a los padres el papel fundamental que tienen en la prevencion de
comportamientos de riesgo de sus hijos asi como la necesidad de interés e implicacion
en sus actividades, vivencias, etc. Ademas estas actuaciones deberian
complementarse con la aplicacion de programas de entrenamiento en habilidades de
comunicacion paterno —filial que se podrian impartir desde las charlas dirigidas a

padres.

A la vista de la gran cantidad de paralelismos que existen entre ambas conductas
preventivas creemos que se podrian rentabilizar esfuerzos, en el sentido de limitar la
aplicacion de programas de prevencion verticales, es decir, como respuestas
separadas a cada riesgo (VIH/SIDA, accidentes, embarazo, drogas, etc.) y poner un
mayor énfasis en articular acciones dirigidas a promover la salud integral en la

adolescencia.

En la tabla 4.1. se presenta un resumen de los paralelismos y diferencias ente el uso

del casco y el uso del preservativo que se han comentado a lo largo de este capitulo.
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Tabla. 4.1. Resumen de los paralelismos y las diferencias entre el uso del casco y el uso del

preservativo.

CARACTERISTICAS
CONDUCTA

INFORMACION

CREENCIA
EFECTIVIDAD

CONSECUENCIAS

PERCEPCION DE
VULNERABILIDAD

EXPECTATIVAS
AUTOEFICACIA

INFLUENCIA
SOCIAL

USO DEL CASCO

- Conducta publica
- Legislada
Efecto no acumulativo
- Decision y proteccion individual
- Frecuencia uso: 59,4%
- Mayor uso en mujeres
- Accesibilidad facil
- Multiples usos

Facil acceso
- Fuentes: los iguales, los
padres, los medios de
comunicacion y el sistema
educativo
- Creencias erroneas

- Puede evitar muerte y
minimizar las lesiones cerebrales

Los jovenes conocen su
efectividad

Consecuencias inmediatas
negativas: molestia
- Consecuencias positivas
sélo probables y percibidas a
medio — largo plazo

Percepcion de
invulnerabilidad a sufrir un
accidente de circulacion ( yo
controlo mi vehiculo)

- Mayor percepcion de riesgo de
sancion que de accidente

Aptitud motora minima
- Control sobre el entorno
social: resistir la presion del
grupo o acompanante.
- Asertividad vial

Normas subjetivas: amigos y
padres
- Temor al rechazo del grupo
- Normas sociales (leyes)

USO DEL PRESERVATIVO

- Conducta privada

- No legislada
Efecto no acumulativo

- Decision y proteccién conjunta
Frecuencia de uso: 60%

- Mayor uso en hombres

- Accesibilidad restringida

- Un solo uso

Facil acceso
- Fuentes: los iguales, los
padres, los medios de
comunicacion y el sistema
educativo
- Creencias erroneas
- Tema socialmente censurado

Evita enfermedad de
transmision sexual y embarazos
no deseados

Los jovenes conocen su
efectividad

Consecuencias inmediatas
negativas: molestia
- Consecuencias positivas
practicamente seguras pero
percibidas a medio — largo
plazo

Percepcion de
invulnerabilidad a contagiarse
con el VIH ( mi pareja esta sana)
- Mayor percepcion de riesgo de
embarazo en comparacioén con el
VIH.

Aptitud motora minima
- Control sobre el entorno
social: resistir la presion del
grupo o de la pareja.
- Asertividad sexual
- Capacidad de negociar con la
pareja (estable u ocasional)

- Normas subjetivas: amigos
-Temor al rechazo del grupo y
principalmente de la pareja o
parejas
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Objetivos

OBJETIVOS

5.1 OBJETIVOS GENERALES

A partir de una muestra de adolescentes de tercero y cuarto de ESO de tres centros
de enseflanza secundaria nos planteamos en el presente estudio los objetivos

generales que se detallan a continuacion:

5.1.1. Conocer los patrones de uso y de intencion de uso del casco en los usuarios de
ciclomotores, asi como algunas variables relacionadas con su utilizacién o con la

intencion de utilizarlo.

5.1.2. Estudiar los patrones de uso y de intencién de uso del preservativo, y qué

variables se asocian a esta conducta o a la intencion de realizarla.

Para ambos objetivos se utilizan variables que, de acuerdo con los modelos generales
de prevencion de la enfermedad y de promocién de la salud presentados en el capitulo
3 (Ajzen y Fishbein, 1980; Bandura y Walters, 1979; Bayés, 1995; Becker y Maiman,
1975; Rachlin, 1989 y Weinstein, 1982) predicen estos comportaminetos preventivos o

la intencién de realizarlos

5.1.3. Por ultimo nos planteamos como objetivo comparar la utilizacion de estas dos
medidas preventivas, el casco y el preservativo, cuyo uso es de gran importancia para

evitar o minimizar riesgos entre los adolescentes.

Tal y como se ha expuesto en el capitulo 4, estas dos conductas en apariencia tan
diferentes, tienen muchos elementos en comun y los modelos que las predicen son en

esencia los mismos, aunque sin lugar a dudas también tienen elementos divergentes.

136



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Objetivos

En el siguiente apartado se detallan los objetivos especificos derivados de cada uno

de estos objetivos generales.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

5.2.1.1. Conocer la distribucion de los participantes del estudio en funcion del

género y de la edad.

5.2.2. ANALIZAR LAS VARIABLES RELACIONADAS CON EL USO DEL CASCO
EN LA ADOLESCENCIA

5.2.2.1. Variables conductuales: uso del ciclomotor y uso del casco

5.2.2.1.1 Evaluar el uso autoinformado del ciclomotor y del casco por parte de los
adolescentes la ultima vez que circularon en este vehiculo en los ultimos
treinta dias e identificar si existen diferencias significativas en funcién del

género y de la edad.

5.2.2.2. Intencién de uso del casco

5.2.2.2.1. Conocer la intencion de uso del casco por parte de los adolescentes al
circular en ciclomotor como conductor y como acompafiante, y si dicha
intencion difiere segun el uso autoinformado la ultima vez que circularon en

ciclomotor y el género.

5.2.2.3. Creencias sobre la aceptacion del uso del casco por parte de padres y

amigos

5.2.2.3.1. Saber si las creencias respecto a la aceptacion del casco al circular en
ciclomotor por parte de familiares (padre y madre) y amigos (mejor amigo y
mejor amiga) difieren segun el uso autoinformado de esta medida

preventiva la ultima vez que circularon en ciclomotor y el género.
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5.2.2.4.

5.2.241.

5.2.2.5.

5.2.2.5.1.

5.2.2.6.

5.2.2.6.1.

5.2.2.6.1.

5.2.2.6.1.

5.2.2.6.1.

Objetivos

Creencias sobre el uso del casco por parte de padres y amigos

Analizar si la creencia sobre el uso del casco por parte de familiares (padre
y madre) y amigos (mejor amigo y mejor amiga) cuando circulan en moto
difiere segun el uso autoinformado del casco la ultima vez que circularon en

ciclomotor y el género cuando circulan en moto.

Expectativas de autoeficacia en relacion al uso del casco

Conocer si existen diferencias por género y segun el uso autoinformado del
casco la ultima vez que circularon en ciclomotor, respecto a las
expectativas de autoeficacia en relacion al uso del casco al circular en un

vehiculo de dos ruedas con motor, como conductor y como acompanante.

Expectativas de resultado en relacion al uso del casco

Evaluar hasta qué punto los adolescentes creen que usar el casco es una
conducta eficaz para evitar lesiones graves en caso de accidente y
determinar si esta creencia se relaciona con el uso autoinformado del casco

la ultima vez que circul6 en ciclomotor y el género.

Analizar hasta qué punto los participantes creen que usar el casco
desatado es igual de eficaz para evitar lesiones graves en caso de
accidente que usarlo atado y determinar si esta creencia se relaciona con el
uso autoinformado del casco la ultima vezque circulé en ciclomotor y el

género.

Conocer si los participantes creen que el uso del casco no es una medida
de proteccion necesaria cuando circulan por ciudad. y si esta creencia
difiere segun el uso autoinformado del casco la ultima vez que circuld en

ciclomotor y el género.

Explorar si la creencia respecto a que para evitar la multa es igual de
efectivo usar el casco atado que desatado se relaciona con el uso

autoinformado de éste la ultima vez que circuld en ciclomotor y el género.
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5.2.2.7.

52.2.71.

5.2.2.8.

5.2.2.8.1.

5.2.2.9.

5.2.2.9.1.

5.2.2.9.1.

5.2.2.9.1.

5.2.2.9.1.

Objetivos

Percepcion de vulnerabilidad a sufrir un accidente de moto

Estudiar en que medida los adolescentes se sienten vulnerables a sufrir un
accidente de moto y en comparacion con la vulnerabilidad que creen que
tienen otros adolescentes de similares caracteristicas y si tales
valoraciones se relacionan con el uso autoinformado del casco la ultima vez

que circuld en ciclomotor y el género.

Preocupacion por sufrir un accidente de moto

Evaluar cual es el grado de preocupacién que los participantes muestran
ante la posibilidad de sufrir un accidente de ciclomotor y analizar si existen
diferencias en funcién del uso autoinformado del casco la ultima vez que

circulo en ciclomotor y el género.

Actitudes en relacion al uso del casco

Examinar hasta qué punto los participantes consideran que usar el casco
cuando circulen en ciclomotor sera cémodo e identificar semejanzas y / o
diferencias en funcion del uso autoinformado de este dispositivo de

seguridad la ultima vez que circularon en ciclomotor y el género.

Analizar hasta qué punto los participantes consideran que usar el casco
cuando circulen en ciclomotor sera agradable e identificar semejanzas y / o
diferencias en funcién del uso autoinformado del mismo la ultima vez que

circularon en ciclomotor y el género.

Evaluar hasta qué punto los participantes consideran que usar el casco
cuando circulen en ciclomotor sera practico e identificar semejanzas y / o
diferencias en funcion del uso autoinformado de esta medida preventiva la

ultima vez que circularon en ciclomotor y el género.

Estudiar hasta qué punto los participantes consideran que usar el casco
cuando circulen en ciclomotor sera sensato e identificar semejanzas y / o
diferencias en funcion de su uso autoinformado la ultima vez que circularon

en ciclomotor y el género.
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5.2.2.10.

5.2.2.10.1.

5.2.2.10.2.

5.2.2.10.3.

5.2.2.11.

5.2.211.1.

5.2.2.11.2.

Objetivos

Consecuencias immediatas en relacion al uso del casco

Evaluar hasta qué punto los participantes consideran que usar el casco es
molesto e ldentificar semejanzas y / o diferencias en funcion de su uso

autoinformado la ultima vez que circularon en ciclomotor y el género.

Estudiar hasta qué punto los participantes consideran que usar el casco
estropea el peinado e identificar semejanzas y / o diferencias en funcién del
uso autoinformado de esta medida preventiva la ultima vez que circularon

en ciclomotor y el género.

Analizar hasta qué punto los participantes piensan que seran sancionados
si no utilizan el casco e identificar semejanzas y / o diferencias en funcion
de su uso autoinformado la ultima vez que circularon en ciclomotor y el

geénero.

Modelos predictivos de la intencion de uso del casco y del uso

autoinformado del casco.

Construir modelos de regresién multiple jerarquica para predecir la
intencion de uso del casco cuando se circula como conductor y como

acompafante a partir de las variables estudiadas.

Construir un modelo de regresion logistica jerarquica para predecir el uso
del casco la ultima vez que se circuld en ciclomotor, a partir de las variables

estudiadas.
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Objetivos

5.2.3. ANALIZAR LAS VARIABLES RELACIONADAS CON EL COMPORTAMIENTO
SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

5.2.3.1. Variables conductuales: practica de relaciones sexuales y uso del

preservativo.

5.2.3.1.1 Conocer el porcentaje de participantes de la muestra que han mantenido
relaciones sexuales completas en los ultimos 30 dias y si existen

diferencias en funcion del género y el grupo de edad.

5.2.3.1.2 Evaluar el uso autoinformado del preservativo por parte de los
adolescentes en la dUltima relacion sexual, y si existen diferencias

significativas en funcion del género y del grupo de edad.

5.2.3.2. Intencién de uso del preservativo.

5.2.3.2.1. Evaluar la intencion de uso del preservativo en sus relaciones sexuales,

con la pareja estable y con una pareja ocasional segun el género.

5.2.3.2.2. Analizar la intencion de uso del preservativo en funcién de su uso
autoinformado, el tipo de pareja y género en los adolescentes sexualmente

activos.

5.2.3.3. Creencias sobre la aceptacion del uso del preservativo por partes de

padres y amigos

5.2.3.3.1. Estudiar en qué medida, los participantes, creen que el preservativo es
aceptado por: el padre, la madre, el mejor amigo, la mejor amiga, la pareja

actual, la pareja ocasional en funcion del género.

5.2.3.3.2 Analizar la relacién entre la aceptacion del uso del preservativo por parte
del padre, madre, mejor amigo y mejor amiga y el uso autoinformado del

preservativo en los adolescentes sexualmente activos.
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5.2.3.4.

5.2.3.4.1.

5.2.34.2.

5.2.3.5.

5.2.3.5.1.

5.2.3.5.2.

5.2.3.6.

5.2.3.6.1.

5.2.3.6.2.

Objetivos

Creencias sobre el uso del preservativo por parte de los amigos

Evaluar si la creencia sobre el uso del preservativo por parte de los amigos

difiere segun el género.

Estudiar la creencia sobre el uso del preservativo por parte de los amigos
en funcién del uso del preservativo y del género en los participantes

sexualmente activos.

Expectativas de autoeficacia en relacién al uso del preservativo.

Conocer si existen diferencias por género respecto a las expectativas de
autoeficacia para usar el preservativo en las relaciones sexuales o negarse
a mantener sexo sin proteccion con una pareja ocasional y con una pareja

estable.

Examinar si existe relacion entre la autoeficacia para el uso del preservativo
0 para negarse a mantener sexo si proteccion con una pareja ocasional y
con una pareja estable y el uso autoinformado de esta medida y el género

en los participantes sexualmente activos.

Expectativas de resultado en relaciéon al uso del preservativo y otros

métodos.

Evaluar hasta qué punto los encuestados creen que usar el preservativo,
las pastillas anticonceptivas y la practica de la “marcha atras” son
conductas eficaces para evitar el sida o un embarazo no deseado, en

funcion del género.

Analizar la creencia sobre la efectividad del preservativo, las pastillas
anticonceptivas y la practica de la “marcha atras” para evitar el sida o un
embarazo no deseado en funcién del género y del uso autoinformado del

preservativo de los participantes sexualmente activos.
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5.2.3.7.

5.2.3.7.1.

5.2.3.7.2.

5.2.3.7.3.

5.2.3.7.4.

5.2.3.7.5.

5.2.3.7.6.

5.2.3.8.

5.2.3.8.1.

Objetivos

Percepcion de vulnerabilidad

Estudiar en qué medida los adolescentes se sienten vulnerables a ser
infectados con el virus del sida y en comparacién con la vulnerabilidad de
otros adolescentes de sus mismas caracteristicas y si tales valoraciones

varian en funcién del género.

Analizar la vulnerabilidad percibida propia y vicaria a infectarse con el virus
del sida en funcion del género y del uso del preservativo en los

adolescentes sexualmente activos.

Conocer en qué medida los adolescentes se sienten vulnerables a sufrir un
embarazo no deseado y en comparacion con la vulnerabilidad de otros
adolescentes de sus mismas caracteristicas y si tales valoraciones varian

en funcion del género.

Analizar la vulnerabilidad percibida propia y vicaria a sufrir un embarazo no
deseado en funcion del género y del uso del preservativo en los

adolescentes sexualmente activos.

Estudiar en qué medida los adolescentes se sienten vulnerables a ser
infectados con el virus del sida en comparacion con la vulnerabilidad a
tener un embarazo no deseado y si tales valoraciones varian en funcion del

género.

Analizar la vulnerabilidad percibida a infectarse con el VIH y a tener un
embarazo no deseado en funcién del género y del uso del preservativo en

los adolescentes sexualmente activos.

Preocupacioén

Evaluar cual es el grado de preocupacién que los participantes muestran

ante la posibilidad de contagiarse con el VIH o sufrir un embarazo no

deseado en funcién del género.
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5.2.3.8.2.

5.2.3.9.

5.2.3.9.1.

5.2.3.9.2.

5.2.3.10.

5.2.3.10.1.

5.2.3.10.2.

5.2.3.11.

5.2.3.11.1.

Objetivos

Estudiar cual es el grado de preocupacion que los participantes muestran
ante la posibilidad de contagiarse con el VIH o sufrir un embarazo no
deseado en funcion del género y del uso del preservativo en los

adolescentes sexualmente activos.

Actitudes en relacion al uso del preservativo

Examinar hasta qué punto los participantes consideran que usar el
preservativo cuando mantienen relaciones sexuales sera cdémodo,
agradable, practico y sensato, e identificar semejanzas y/o diferencias entre

chicos y chicas.

Analizar hasta qué punto los participantes consideran que usar el
preservativo cuando mantienen relaciones sexuales sera cémodo,
agradable, practico y sensato en funcién del género y del uso

autoinformado del los adolescentes sexualmente activos.

Accesibilidad del preservativo

Examinar hasta qué punto los participantes consideran que cuando han
necesitado preservativos éstos han sido faciles de conseguir e identificar

semejanzas y/o diferencias entre chicos y chicas.

Analizar hasta qué punto los participantes consideran que cuando han
necesitado preservativos éstos han sido faciles de conseguir en funcion del
género y del uso autoinformado del preservativo en los participantes

sexualmente activos.

Consecuencias immediatas en relacién al uso del preservativo

Conocer hasta qué punto los participantes consideran molesto el uso del
preservativo, creen que usar el preservativo corta el rollo, que disminuye la
sensibilidad y que pedir a tu pareja que lo utilice puede interpretarse como
una falta de confianza. Se analizan esta variables en la mueatr total en

funcion del género.
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5.2.3.11.2.

5.2.3.12.

5.2.3.12.1.

5.2.3.12.2.

5.2.3.12.3.

Objetivos

Analizar hasta qué punto los participantes consideran molesto el uso del
preservativo, creen que usar el preservativo corta el rollo, que disminuye la
sensibilidad y que pedir a tu pareja que lo utilice puede interpretarse como
una falta de confianza en funciéon del género y del uso del preservativo

autoinformado en los participantes sexualmente activos.

Modelos predictivos de la intencion de uso del preservativo y del uso

autoinformado del preservativo.

Construir modelos de regresién multiple jerarquica para predecir la
intencién de uso del preservativo con una pareja estable y con una pareja

ocasional a partir de las variables estudiadas.

Contruir un modelo de regresion logistica jerarquica para predecir el uso
del preservativo autoinformado en la ultima relacion sexual durante los
ultimos treinta dias, a partir de las variables estudiadas relacionado con la

prevencion del contagio del VIH

Contruir un modelo de regresion logistica jerarquica para predecir el uso del
preservativo autoinformado en la ultima relacidon sexual durante los ultimos
treinta dias, a partir de las variables estudiadas relacionado con la

prevencion embarazos no deseados.

5.2.4. ANALISI COMPARATIVO DE LAS VARIABLES RELACIONADAS CON EL
COMPORTAMIENTO VIAL Y CON EL COMPORTAMIENTO SEXUAL EN LA
ADOLESCENCIA

5.2.4.1. Variables conductuales: uso del casco y uso del preservativo

52411

Examinar el grado de coincidencia entre el uso del casco y el uso del
preservativo de los adolescentes de la muestra y analizar las diferencias

o similitudes en funcién del sexo.
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Objetivos

5.2.4.2. Intencion de uso del casco e intencion de uso del preservativo

5.2.4.21.

Analizar el grado de coincidencia entre la intencion de uso del casco y
la intencion de uso del preservativo de los participantes de la muestra y

observar las diferencias o similitudes en funcién del sexo.

5.2.4.3. Creencias sobre la aceptacion del uso del casco y del preservativo.

5.2.4.3.1.

5.2.4.3.2.

5.24.4.

524.41.

5.24.5.

5.24.5.1.

Comparar las creencias respecto a la aceptacion del casco al circular en
ciclomotor con las creencias respecto a la aceptacion del preservativo

por parte del padre y de la madre en funcion del género.

Comparar las creencias respecto a la aceptacion del casco al circular en
ciclomotor con las creencias respecto a la aceptacion del preservativo
ciclomotor por parte del mejor amigo y de la mejor amiga segun el

género.

Creencias sobre el uso del casco y del preservativo

Analizar si la creencia sobre el uso del casco por parte de la mayoria de
sus amigos y amigas cuando circulan en moto coincide con la creencia
sobre el uso del preservativo por parte de sus amigos/as y comprobar si

existen diferencias en funcion del sexo.

Expectativas de autoeficacia en relacion al uso del casco y del

preservativo

Evaluar el grado de concordancia entre las expectativas de autoeficacia en
relacion al uso del casco (como conductor y como acompafante) y las
expectativas de autoeficacia en relacién al uso del preservativo (con pareja
estable y con pareja ocasional) y observar si existen diferencias o

similitudes en funcién del género.
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5.2.4.6.

5.2.4.6.1.

5.24.7.

5.24.71.

5.2.4.8.

5.2.4.8.1.

5.2.4.9.

5.2.4.9.1.

5.2.2.9.2.

5.2.2.93.

Objetivos

Expectativas de resultado en relacion al uso del casco y del

preservativo

Analizar el grado de concordancia entre la creencia en la efectividad del
casco para evitar lesiones graves en caso de accidente y la creencia en la
efectividad del preservativo para evitar el sida y un embarazo no deseado y

examinar si existen diferencias entre chicos y chicas.

Percepcion de vulnerabilidad

Examinar el grado de concordancia entre la percepcién de vulnerabilidad a
tener un accidente de trafico y la percepcion de vulnerabilidad a contagiarse
con el VIH y a tener un embarazo no deseado y evaluar las diferencias o

similitudes en funcién del sexo.

Preocupacion

Comparar el grado de concordancia entre la preocupacion por sufrir un
accidente de moto, la preocupacién por contagiarse con el VIH y la
preocupacion por tener un embarazo no deseado e identificar semejanzas y

/ o diferencias entre chicos y chicas.

Actitudes en relacion al uso del casco y del preservativo

Evaluar el grado de coincidencia en las respuestas respecto a la comodidad
del uso del casco y del preservativo e dentificar semejanzas y / o

diferencias entre chicos y chicas.

Evaluar el grado de coincidencia en las respuestas respecto a si el uso del
casco y del preservativo sera agradable e dentificar semejanzas y / o

diferencias entre chicos y chicas.

Evaluar el grado de coincidencia en las respuestas respecto a si el uso del
casco y del preservativo sera practico e dentificar semejanzas y / o

diferencias entre chicos y chicas.
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Objetivos

5.2.2.9.4. Evaluar el grado de coincidencia en las respuestas respecto a si el uso del
casco y del preservativo sera sensato e identificar semejanzas y / o

diferencias entre chicos y chicas.

5.2.2.10. Consecuencias inmediatas en relaciéon al uso del casco y al uso del

preservativo.

5.2.2.10.1 Evaluar el grado de coincidencia entre la molestia que ocasiona el uso del
casco y el uso del preservativo, e identificar las semejanzas y / o

diferencias entre chicos y chicas

5.2.2.10.2. Evaluar el grado de coincidencia entre la molestia que ocasiona el uso del
casco y el uso del preservativo en los participantes que mantuvieron
relaciones sexuales y circularon en ciclomotor en los ultimos treinta dias, e

identificar las semejanzas y / o diferencias entre chicos y chicas.
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6 METODOLOGIA

6.1. MUESTRA

La muestra esta formada por 500 jovenes estudiantes, de tercero y cuarto de ESO del
ano académico 2002-2003, de 3 centros de ensefanza secundaria de la comarca de la
Selva (Girona). El 49,5% de los participantes son de género masculino. La edad media
es de 15,19 anos (desviacion tipica = 0,76) situandose el rango de edad entre los 13 y

los 17 afos.

Se seleccionaron estos tres institutos por las facilidades de acceso de la autora de

este trabajo.

Participan en el estudio los alumnos de los institutos seleccionados que se
encontraban en el aula el dia en que se aplicé el cuestionario. Todos ellos dieron su
consentimiento para responderlo. De los 510 estudiantes que respondieron al
cuestionario forman parte de la muestra final 500. Diez adolescentes no forman parte

del estudio porque rellenaron incorrectamente el cuestionario.

Es de destacar que cuando se analizan los resultados en relacion al casco el tamafio
de la muestra varia en funcioén de los casos perdidos relativos a cada item. En el caso
del uso del preservativo la muestra se reduce a 484 participantes, dado que en un aula
de uno de los centros no se nos autorizoé a pasar la parte del cuestionario referente a

sexualidad.

6.2. INSTRUMENTO Y VARIABLES

Para la recogida de la informacion se empled un cuestionario auto-administrado
dividido en dos partes. Una parte evalia el comportamiento vial y la otra el
comportamiento sexual. Este instrumento, de elaboracion propia, es una adaptacion
de otros instrumentos basados en los modelos teéricos de A. Bandura (1979)

(expectativas de resultado y de autoeficacia), N. Weinstein (1982) (percepciéon de
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vulnerabilidad y sesgo optimista), I.Ajzen y M.Fishbein (1980) (actitudes personales y
normas sociales percibidas), entre los que destacamos ademas de los aplicados por
los propios autores, los de Marin y Gémez (1993); Planes (1995); Ferrand et al.
(2000), Arduin, et al. (2001) y Cassamo (2004).

Con este instrumento se recogieron datos demograficos como la edad y el sexo,
ademas de evaluar cuestiones relacionadas con la conducta sexual y el
comportamiento vial. En el anexo 11 se presenta una copia del cuestionario.

6.2.1. VARIABLES

1. Variables demograficas

Se recogi6 informacién sobre la edad y el sexo de los participantes.

PARTE |: COMPORTAMIENTO VIAL

1. Uso auto informado del casco la Gltima vez que circulé en moto

Para evaluar el uso del casco la ultima vez que circuld6 en moto se utilizé la siguiente
pregunta “En caso de que hayas circulado en moto durante los ultimos treinta dias

¢, Podrias decir si has usado siempre el casco?” con tres posibilidades de respuesta:

eNo he ido en moto
oNo he utilizado el casco la ultima vez que circulé en moto

e Si he utilizado el casco la ultima vez que circulé en moto

2. Intencién de uso del casco cuando se circula en moto.

La intencion de uso del casco cuando se circula en moto se evalué mediante dos
preguntas que aludian a cuan seguros estaban de que cuando circulasen en moto,
iban a utilizarlo. Se diferenciaba en caso de ser conductor y de ser acompafante. El
sujeto debia sefialar una puntuacién entre 0 = Nada seguro/a, y 10 = Totalmente

seguro/a.

Se utilizaron las siguientes afirmaciones:

eEstoy seguro/a de que cuando vaya en moto como conductor/a, utilizaré el casco.

eEstoy seguro/a de que cuando vaya en moto como acompanante, utilizaré el casco.
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3. Creencias sobre la aceptacion del uso del casco por parte de padres y amigos

Esta variable fue medida en una escala tipo Lickert de once valores (minimo 0 vy
maximo 10), a partir de cuatro preguntas que se refieren a la aceptaciéon del uso del

casco por parte de las personas significativas como padres y amigo/a mas cercano/a.

Las preguntas son las siguientes:

e ;En que medida crees que utilizar el casco al circular en moto es una conducta
aceptada por tu padre?

e ;En que medida crees que utilizar el casco al circular en moto es una conducta
aceptada por tu madre?

e ;En que medida crees que utilizar el casco al circular en moto es una conducta
aceptada por tu mejor amigo?

e ;En que medida crees que utilizar el casco al circular en moto es una conducta

aceptada por tu mejor amiga?

4. Creencias sobre el uso del casco por parte de padres y amigos
Para evaluar la creencia del sujeto sobre el uso del casco por parte de padres y
amigos/as cuando circulan en moto, se formularon cuatro preguntas. Las opciones de

respuesta eran 1= siempre 2= a veces 3= nunca 4= no circula en moto.

Las preguntas son las siguientes:

e ; Tu padre utiliza el casco cuando circula en moto?
e ; Tu madre utiliza el casco cuando circula en moto?
e ;La mayoria de tus amigos cuando van en moto utilizan el casco?

e ;La mayoria de tus amigas cuando van en moto utilizan el casco?

5. Expectativas de autoeficacia en relacién al uso del casco
Para determinar la autoeficacia para usar el casco se han planteado dos cuestiones a
las que el sujeto debia puntuar de 0 = Nada capaz a 10 = Totalmente capaz. También

existia la opcion de respuesta: no circulo en moto.

Las preguntas son:
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e ;Hasta qué punto te sientes capaz de utilizar siempre el casco cuando conduces

una moto?

e ;Hasta qué punto te sientes capaz de utilizar siempre el casco cuando vas como

acompanante en moto?

6. Expectativas de resultado en relacion al uso del casco

Para medir esta variable se utilizé una escala tipus Lickert de diez valores, a partir de
unas afirmaciones donde se le pedia al sujeto que indicara su grado de acuerdo o

desacuerdo con ellas (1= Totalmente en desacuerdo y 10 = Totalmente de acuerdo).

Las afirmaciones son las siguientes:

e Usar casco cuando circulas en moto evita lesiones graves en caso de accidente.

e Para evitar lesiones graves en caso de accidente es igual de efectivo usar el
casco desatado que usarlo atado.

e El casco no es necesario para circular en moto por ciudad.

e Para evitar la multa es igual de efectivo usar el casco desatado que usarlo atado.

7. Percepcion de vulnerabilidad a sufrir un accidente de moto.

La vulnerabilidad percibida a sufrir un accidente de moto se evalué con dos preguntas
a las que el sujeto debia contestar en funcién de su creencia en la probabilidad de
ocurrencia (0 = Nada probable 10= Muy probable). La primera hacia referencia a la
probabilidad personal de sufrir un accidente de moto y la segunda a la probabilidad de

que una persona de sus mismas caracteristicas pudiera sufrir un accidente de moto.

Las preguntas son:

e ; Qué probabilidad crees que tienes de sufrir un accidente de moto?
e ; Qué probabilidad crees que tiene una persona de tu misma edad, curso y sexo

de sufrir un accidente cuando circula en moto.

8. Preocupacion por sufrir un accidente de moto.

Para determinar el grado de preocupacion por sufrir un accidente de moto se les
planteaba una afirmacién con la que debian de mostrar su acuerdo o desacuerdo (1=

Totalmente en desacuerdo y 10 = Totalmente de acuerdo).
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La afirmacion es:

e Me preocupa tener un accidente de moto.

9. Actitudes hacia el uso del casco

Se utilizaron cuatro items para evaluar las actitudes hacia el uso del casco.

Las afirmaciones son las siguientes:
eUtilizar el casco cuando circulo en moto, pienso que para mi sera cémodo. El

participante debia puntuar de 0 = Nada cédmodo, a 10 = Totalmente cémodo.

eUtilizar el casco cuando circulo en moto, pienso que para mi sera agradable. El

participante debia puntuar de 0 = Nada agradable, a 10 = Totalmente agradable.

eUtilizar el casco cuando circulo en moto, pienso que para mi sera practico. El

participante debia puntuar de 0 = Nada practico, a 10 = Totalmente practico.

eUtilizar el casco cuando circulo en moto, pienso que para mi sera sensato. El

participante debia puntuar de 0 = Nada sensato, a 10 = Totalmente sensato.

10. Consecuencias negativas inmediatas del uso del casco.

Esta variable fue medida con una escala tipus Lickert de diez valores, a partir de 3
afirmaciones donde se le pedia al sujeto que indicara su grado de acuerdo o
desacuerdo con la afirmacién que se le presentaba (0= Totalmente en desacuerdo y

10 = Totalmente de acuerdo).
Las afirmaciones son las siguientes:
e Usar el casco es molesto.

e Usar el casco estropea el peinado.

e Si no utilizo el casco me sancionaran.

PARTE Il: COMPORTAMIENTO SEXUAL

1. Uso autoinformado del preservativo en la ultima relacion.

Para evaluar el uso autoinformado del conddn en la ultima relacion sexual se utilizo la
siguiente pregunta “En caso de que hayas tenido alguna relacion sexual durante los
ultimos treinta dias ¢Podrias decir si has usado métodos preventivos?” Se

presentaban tres posibilidades de respuesta:
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e No he tenido relaciones sexuales
e No he usado métodos preventivos

e Si he usado métodos preventivos

A continuacion, se les pedia que concretasen el método utilizado (“Si utilizaste

métodos preventivos en tu ultima relacion sexual, por favor, podrias decir cual?”)

2. Intencién de uso del preservativo en las relaciones sexuales

La intencién de uso del preservativo en las relaciones sexuales se evalué mediante
dos preguntas que aludian a cuan seguros estaban de que cuando tuviesen relaciones
sexuales, iban a utilizarlo. Se diferenciaba el caso de una pareja estable y de una
pareja ocasional. El sujeto debia puntuar de 0 = Nada seguro/a, a 10 = Totalmente

seguro/a.

Se utilizaron las siguientes afirmaciones:
e Estoy seguro/a de que cuando tenga relaciones sexuales con una pareja estable,

utilizaremos preservativo.

e Estoy seguro/a de que cuando tenga relaciones sexuales con una pareja ocasional,

utilizaremos preservativo.

3. Creencias sobre la aceptacién del uso del preservativo por parte de padres y

amigos

Esta variable fue medida en una escala tipo Lickert de once valores (minimo 0 vy
maximo 10), a partir de 6 preguntas que se refieren a la aceptacion del uso del
preservativo por parte de las personas significativas como padres, amigo/a mas

cercano/a, la propia pareja y otras parejas.

Las preguntas son las siguientes:

e ;En que medida crees que utilizar el preservativo es una conducta aceptada por tu
padre?

e ;En que medida crees que utilizar el preservativo es una conducta aceptada por tu
madre?

e ;En que medida crees que utilizar el preservativo es una conducta aceptada por tu

mejor amigo?
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e ;En que medida crees que utilizar el preservativo es una conducta aceptada por tu
mejor amiga?
e ;En que medida crees que utilizar el preservativo es una conducta aceptada por tu
pareja actual?
e ; En que medida crees que utilizar el preservativo es una conducta aceptada por tus

otras posibles parejas?

4. Creencias sobre el uso del preservativo por parte de los amigos

Para evaluar la creencia del sujeto sobre el uso del preservativo que hacen los
amigos/as cuando mantienen relaciones sexuales, se formulé la siguiente afirmacion
“La mayoria de tus amigos/as cuando mantienen relaciones sexuales” con tres

opciones de respuesta:

e Utilizan el preservativo
e No utilizan preservativo
e Utilizan otros métodos de proteccién

Di cual/ cuales:

A diferencia de cuando se evaluaba la creencia sobre el uso del casco, en este
apartado no hemos incluido la creencia sobre el uso del preservativo que hacen los
padres por considerar que es un comportamiento privado que es probable que en

muchos casos se desconozca.

5. Expectativas de autoeficacia en relacion al uso del preservativo, y al rechazo

de relaciones sexuales sin proteccién.

Para determinar la autoeficacia para usar el preservativo, asi como para negarse a
mantener relaciones sexuales con la pareja que no quiera usarlo se han planteado 4
cuestiones a las que el sujeto debia puntuar de 0 = Nada capaz a 10 = Totalmente

capaz.

Las preguntas son:
e ;Hasta qué punto te sientes capaz de utilizar siempre el preservativo en tus

relaciones sexuales con una pareja estable?

155



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Metodologia

e ;Hasta qué punto te sientes capaz de utilizar siempre el preservativo en tus

relaciones sexuales con una pareja ocasional?

e ; Hasta qué punto te sientes capaz de negarte a mantener relaciones sexuales con

una pareja estable en el caso de que no quiera usar preservativo?

e ; Hasta qué punto te sientes capaz de negarte a mantener relaciones sexuales con

una pareja ocasional en el caso de que no quiera usar preservativo?

6. Expectativas de resultado:
6.1. En relacién al uso del preservativo

Esta variable fue medida también con una escala tipus Lickert de diez valores, a partir
de dos afirmaciones. Se le pedia al sujeto que indicara su grado de acuerdo o
desacuerdo con la afirmacién que se le presentaba (1= Totalmente en desacuerdo y

10 = Totalmente de acuerdo).
Las afirmaciones son las siguientes:
e Usar preservativo evita el contagio del virus del Sida.

e Usar preservativo evita los embarazos.

6.2. En relacion al uso de pastillas anticonceptivas.

La siguiente variable fue medida también con una escala tipus Lickert de diez valores,
a partir de dos afirmaciones donde se le pedia al sujeto que indicara su grado de
acuerdo o desacuerdo con la afirmacion que se le presentaba (1= Totalmente en
desacuerdo y 10 = Totalmente de acuerdo). Las afirmaciones hacian referencia a la
creencia en la efectividad para evitar el Sida y los embarazos no deseados de las

pastillas anticonceptivas.
Las afirmaciones son:
e Usar pastillas anticonceptivas evita el contagio del virus del Sida.

e Usar pastillas anticonceptivas evita los embarazos.

6.3. En relacién a la practica de la “marcha atras” o “Coitus interruptus”.
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La medida de esta variable fue realizada con una escala tipus Lickert de diez valores,
a partir de 2 afirmaciones donde se le pedia al sujeto que indicara su grado de
acuerdo o desacuerdo con la afirmacion que se le presentaba (1= Totalmente en
desacuerdo y 10 = Totalmente de acuerdo). Estas hacian referencia a la creencia en la

efectividad para evitar el Sida y los embarazos no deseados de la “marcha atras”.

Las afirmaciones son:
e La“marcha atrds” es un método efectivo para evitar el contagio del virus del Sida.

e La“marcha atrds” es un método efectivo para evitar los embarazos.

7. Accesibilidad del preservativo

Para determinar el grado de accesibilidad del preservativo se les planteaba una
afirmacion con la que debian de mostrar su grado de acuerdo o desacuerdo (1=

Totalmente en desacuerdo y 10 = Totalmente de acuerdo)
La afirmacién es:

e Cuando he necesitado preservativos ha sido facil conseguirlos.

8. Percepcion de vulnerabilidad:
8.1. A infectarse con el virus del Sida.

La vulnerabilidad percibida a infectarse con el virus de la sida se evalué con dos
preguntas a las que el sujeto debia contestar en funcién de su creencia en la
probabilidad de ocurrencia (0 = Nada probable 10= Muy probable). La primera hacia
referencia a la probabilidad personal de infectarse y la segunda a la probabilidad de

que una persona de sus mismas caracteristicas pudiera infectarse.
Las preguntas son:

e ; Qué probabilidad crees que tienes de infectarte con el virus del Sida?
e ; Qué probabilidad crees que tiene una persona de tu misma edad, curso y sexo

de infectarse con el virus del Sida.

8.2. A sufrir un embarazo no deseado.
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Para evaluar la vulnerabilidad percibida a sufrir un embarazo no deseado se
formularon dos preguntas diferentes en funcion del género. En el caso de las chicas se
les preguntaba por su creencia en la probabilidad personal de quedarse embarazada y
por la probabilidad de que alguien de sus mismas caracteristicas se quedara
embarazada. En el caso de los chicos se les preguntaba sobre la probabilidad de dejar
embarazada a alguna chica y la creencia en la probabilidad de que alguien de sus

mismas caracteristicas dejara embarazada a una chica.

En el caso de las chicas las preguntas son:

e ; Qué probabilidad crees que tienes de tener un embarazo no deseado?
e ; Qué probabilidad crees que tiene una persona de tu misma edad, curso y sexo

de tener un embarazo no deseado?

En el caso de los chicos las preguntas son:

e ; Qué probabilidad crees que tienes de dejar a una chica embarazada sin
desearlo?

e ; Qué probabilidad crees que tiene una persona de tu misma edad, curso y sexo

de dejar a una chica embarazada sin desearlo?

9. Preocupacion:
9.1. Por infectarse con el virus del Sida.

Para determinar el grado de preocupacién por infectarse con el virus del Sida se les
planteaba una afirmacién con la que debian de mostrar su acuerdo o desacuerdo (1=

Totalmente en desacuerdo y 10 = Totalmente de acuerdo)
La afirmacién es

e Me preocupa contagiarme con el virus del Sida.

9.2. Por sufrir un embarazo o dejar embarazada a una chica.

Con la finalidad de evaluar el grado de preocupacion por sufrir un embarazo o dejar
embarazada a una chica se les planteaba una afirmacion con la que debian de mostrar
su acuerdo o desacuerdo (1= Totalmente en desacuerdo y 10 = Totalmente de

acuerdo).
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En el caso de las chicas la afirmacion es:
e Me preocupa quedarme embarazada sin desearlo.

En el caso de los chicos la afirmacion es:

e Me preocupa dejar embarazada a una chica sin desearlo.

10. Actitudes hacia el uso de preservativo en las relaciones sexuales

Se utilizaron cuatro items para evaluar las actitudes hacia el uso del condén:
e Utilizar el preservativo cuando mantenga relaciones sexuales, pienso que para mi
sera comodo. El sujeto debia puntuar de 0 = Nada cémodo, a 10 = Totalmente

comodo.

e Utilizar el preservativo cuando mantenga relaciones sexuales, pienso que para mi
sera agradable. El sujeto debia puntuar de 0 = Nada agradable, a 10 = Totalmente

agradabile.

e Utilizar el preservativo cuando mantenga relaciones sexuales, pienso que para mi
sera practico. El sujeto debia puntuar de 0 = Nada practico, a 10 = Totalmente

practico.

e Utilizar el preservativo cuando mantenga relaciones sexuales, pienso que para mi
sera sensato. El sujeto debia puntuar de 0 = Nada sensato, a 10 = Totalmente

sensato.

11. Consecuencias negativas inmediatas del uso del preservativo

Esta variable fue medida también con una escala tipus Lickert de diez valores, a partir
de 4 afirmaciones donde se le pedia al sujeto que indicara su grado de acuerdo o
desacuerdo con la afirmacién que se le presentaba (0= Totalmente en desacuerdo y

10 = Totalmente de acuerdo).

Las afirmaciones son las siguientes:

e Usar el preservativo es molesto

e Usar el preservativo “corta el rollo”

e Usar el preservativo disminuye la sensibilidad

e Pedir a tu pareja que utilice preservativo puede ser interpretado como una falta de

confianza en ella.
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6.3. PROCEDIMIENTO

Durante los meses de septiembre y octubre de 2002 se contactd con la direccion de
los 3 centros de ensefanza secundaria para solicitar los permisos para la
administracion de los cuestionarios a los alumnos que cursaban tercero y cuarto de

ESO en ese afio académico.

En enero de 2003 se inici6 el proceso de recogida de informacién. El investigador iba
al aula en horas de tutoria y antes de que los alumnos respondieran el cuestionario se
les comunicaba que éste era anénimo, confidencial y voluntario, y se les rogaba la
maxima sinceridad, haciéndoles saber que no habia respuestas correctas o
incorrectas, que todo lo que contestaran era valido siempre que reflejasen lo que ellos
pensaban. A continuacion se les explicaba el procedimiento de cumplimentacién del

cuestionario.

La presentacion de la investigadora y del cuestionario se realizaba del siguiente modo:

“Buenos dias, me llamo Monica y soy la persona responsable del “Punt de Salut Jove”,
como sabéis este es un servicio que podéis utilizar para resolver vuestras dudas sobre
sexualidad, drogas o cualquier otra cuestion que os preocupe. Hoy estoy aqui porque
estoy realizando un estudio sobre los adolescentes para la universidad de Girona y
necesito vuestra ayuda. Os pasaré un cuestionario que los que querais podéis rellenar.
En este cuestionario veréis que hay dos partes una de comportamiento vial y la otra de
comportamiento sexual, os pediria que lo rellenarais en silencio y fuerais sinceros en
vuestras respuestas, no tenéis que poner vuestro nombre por lo tanto es anénimo y
confidencial, ademas no hay respuestas correctas ni incorrectas, se trata de que

respondais segun vuestro caso. ¢, Tenéis alguna pregunta? Muchas gracias.”

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS, Version 14.0 para

windows.
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RESULTADOS

El capitulo de resultados se ha subdividido en cuatro apartados. En el primero de ellos
se describen las caracteristicas de la muestra estudiada. En los dos siguientes se
analizan variables relacionadas con el uso del casco y el uso del preservativo de los

adolescentes. Cada uno de estos dos apartados se subdividen en cinco bloques:

Variables conductuales

Intencién de Conducta

Variables antecedentes que pueden facilitar la conducta (influencia social,
expectativas de autoeficacia y de resultados, percepcion de vulnerabilidad,
preocupacion y actitudes).

Consecuencias de la conducta

Modelos predictivos de la intencion de conducta y de la conducta.

En el ultimo apartado se realiza una comparacion entre las variables relacionadas con

el uso del casco y con el uso del preservativo.

Dado que, como se ha expuesto en la parte tedrica, los resultados de estudios previos
muestran que existen diferencias en chicos y chicas en las variables estudiadas,
sistematicamente se han analizado los resultados por separado en funcién del género

y del uso autoinformado de los métodos preventivos pertinentes.
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7.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En la tabla 7.1 se presenta la distribucion de los participantes en funcién del género y
de la edad. Mas de la mitad de los sujetos de la muestra tienen 15 anos (Media=
15,19; dt= 0,76). Por lo que se refiere a la distribucion en funciéon del género, los
porcentajes de chicos (49,9%) y de chicas (50,1%) son practicamente idénticos. La
edad media de los chicos es de 15,23 afios (dt=0,78) y la edad media de las chicas es
de 15,14 afos (dt= 0,75).

Tabla 7.1. Distribucién de los sujetos encuestados en funcion de la edad y el género.

GeNero EDAD
13 Aios 14 Ainos 15 Anos 16 Ainos 17 Ainos TOTAL

CHICOS 1 38 120 74 1 244
[0,4%] [15,6%] [49,2%)] [30,3%] [4,5%] [100%]
CHICAS 0 42 137 55 1 245
[0%] [17,1%] [55,9%] [22,4%] [4,5%] [100%]
1 80 257 129 22 489
TOTAL [0,2%] [16.4%] (52.6%] [26.4%] [4.6%] [100%]
Frecuencia absoluta [] Porcentaje sobre el total de la fila

7.2. VARIABLES RELACIONADAS CON EL USO DEL CASCO EN LA
ADOLESCENCIA

En este apartado se presentan los resultados referentes al uso del casco en la

muestra estudiada de acuerdo con el siguiente esquema.

1. Variables conductuales: uso del ciclomotor y del casco

2. Intencién de uso del casco

3. Antecedentes que pueden facilitar o inhibir la utilizacion del casco
3.1 Creencias sobre la aceptacion del uso del casco
3.2 Creencias sobre el uso del casco por parte de los referentes
3.3 Expectativas de autoeficacia

3.4 Expectativas de resultado
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3.5 Percepcion de vulnerabilidad a sufrir un accidente de moto

3.6 Preocupacion por sufrir un accidente de moto

3.7 Actitudes
4. Consecuencias inmediatas que pueden facilitar o inhibir la utilizacién del casco
5. Modelos predictivos
Modelos predictivos del uso del casco

Modelos predictivos de la intencion de uso del casco

7.2.1. VARIABLES CONDUCTUALES: USO DEL CICLOMOTOR Y DEL
CASCO

Objetivo n° 5.2.2.1.1: Evaluar el uso autoinformado del ciclomotor y del casco

por parte de los adolescentes la Gltima vez que circularon en este vehiculo en
los ultimos treinta dias e identificar si existen diferencias significativas en

funcion del género y de la edad.

De los 479 adolescentes que respondieron a esta pregunta, un 74% (n= 354) han
circulado los ultimos 30 dias en un ciclomotor. De ellos un 48% (n=170) son chicas y el
52% (n= 184) son chicos. Las diferencias por género son estadisticamente
significativas (X*(= 3,98; P = 0,05). Asi pues, mas chicos que chicas han utilizado este

medio de transporte ultimamente.

Aunque los resultados muestran que los chicos (82%) utilizaron mas el casco que las
chicas (79%) la ultima vez que circularon en ciclomotor, esta diferencia no es

estadisticamente significativa (X?1)= 0,47; P = 0,49) (ver figura 7.2.1.1).

Por grupos de edades se observa que a los 13-14 afos el 70,5% (n = 55) informa
haber circulado en ciclomotor los ultimos treinta dias, mientras que entre los 15y 17
anos se hallan en esta situacion un 75,1% (n = 301) de los adolescentes encuestados.
La diferencia observada segun el grupo de edad no es estadisticamente significativa
(X?1y=0,71; P = 0,40).

El 86,8% de los adolescentes entre 13-14 anos y el 79,1% entre los de 15y 17 afios
utilizaron el casco la ultima vez que circularon en moto. La diferencia por grupo de

edad no es estadisticamente significativa (X2(1)= 2,14; P = 0,18) (ver figura 7.2.1.2).
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USARON CASCO NO USARON
CASCO
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Resultados

Figura 7.2.1.1. Distribucién de los adolescentes segtin el uso del casco la ultima vez que
circularon en ciclomotor y el género (n= 433).

USARON
CASCO

NO USARON
CASCO

m113-14 ANOS
E15-17 ANOS

Figura 7.2.1.2. Distribucién de los adolescentes segun el uso del casco la ultima vez que
circularon en ciclomotor y la edad (n= 436).

7.2.2. INTENCION DE USO DEL

CASCO

Objetivo n® 5.2.2.2.1: Conocer la intencién de uso del casco por parte de los

adolescentes al circular en ciclomotor como conductor y como acompafiante, y

si dicha intencion difiere segun el uso autoinformado la ultima vez que

circularon en ciclomotor y el género.

164



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO
Resultados

En la tablas 7.2.2.1 y 7.2.2.2, se presentan las medias y desviaciones tipicas de la
variable “intencion de utilizar el casco cuando se circula en ciclomotor” como conductor
y como acompanante, respectivamente en funcion del género y del uso autoinformado
del casco. Los resultados del analisis de la varianza del disefo factorial 2 x 2 (género
x uso autoinformado del casco) indican que, en el caso de los conductores, la
intencion de uso del casco de los chicos es significativamente menor que la de las
chicas (F 1423=12,62; P<0,0005). Asi mismo, aquellos conductores que la ultima vez
que circularon en ciclomotor utilizaron el casco tienen como media mas intencién de
utilizarlo que aquellos que no lo usaron (F 423 =111,99; P<0,0005). No existe efecto de
interaccion entre la variables género y uso autoinformado del casco (Fq425 =1,90;
P=0,17).

Tabla 7.2.2.1. Medias y desviaciones tipicas de la intencién de utilizar el casco cuando se
circula como conductor, en funcién de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 9,25 9,79 9,53
CASCO (1,98) (0,77) (1,51)
166 177 343
NO UTILIZA EL 6,32 7,53 7,00
CASCO (3,95) (2,84) (3,40)
37 47 84
TOTAL 8,72 9,31 9,03
2,7) (1,72) (2,26)
203 224 427
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Cuando analizamos la intencién de uso del casco cuando se circula como
acompanante (tabla 7.2.2.2) hallamos que son también las chicas las que estan mas
seguras que lo utilizaran en comparacion con los chicos pero las diferencias
observadas no alcanzan la significacion estadistica (F 1 424= 3,81; P=0,06). La intencion
de usar el casco es mayor entre los participantes que lo utilizaron la ultima vez que
circularon en ciclomotor, que entre aquellos que no lo utilizaron (F1424=110,48;
P<0,0005). No se da efecto de interaccion entre la variables género y uso

autoinformado del casco (F1 424=0,43; P= 0,51).

En general la intencion de utilizar el casco cuando se circula en ciclomotor es mayor si
lo hacen como conductor (puntuacién media de 9,03) que como acompanante
(puntuacién media de 8,55) (t = 6,09; P < 0,0005).

Tabla 7.2.2.2. Medias y desviaciones tipicas de la intencion de uso del casco cuando se
va como acompainante, en funciéon de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 8,76 9,49 9,14
CASCO (2,53) (1,30) (2,02)
166 177 343
NO UTILIZA EL 6,00 6,36 6,20
CASCO (3,48) (3,08) (3,25)
38 47 85
TOTAL 8,25 8,83 8,55
(2,93) (2,22) (2,59)
204 224 428
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7.2.3. ANTECEDENTES QUE PUEDEN FACILITAR O INHIBIR LA
UTILIZACION DEL CASCO.

En los siguientes apartados se exponen los resultados obtenidos en relacién con
algunas variables antecedentes que de acuerdo con estudios previos pueden facilitar o

inhibir la utilizacion de esta medida preventiva.

7.2.3.1. CREENCIAS SOBRE LA ACEPTACION DEL USO DEL CASCO POR PARTE DE
LOS REFERENTES

Objetivo n®5.2.2.3.1: Saber si las creencias respecto a la aceptacion del casco al

circular en ciclomotor por parte de familiares (padre y madre) y amigos (mejor
amigo y mejor amiga) difieren segin el uso autoinformado de esta medida

preventiva la tltima vez que circularon en ciclomotor y el género.

En la tabla 7.2.3.1.1 se presentan las medias y desviaciones tipicas de la variable
creencia en la aceptacion del uso del casco por parte del padre en funcién del género
y del uso autoinformado del casco la ultima vez que circulé en ciclomotor. En general
los adolescentes creen que el casco es una medida muy aceptada por su padre

(puntuaciones medias superiores a 8).

No se observan diferencias significativas entre chicos y chicas respecto a la
aceptacién del uso del casco por parte del padre (F 1421=1,18; P= 0,27). En cambio,
aquellos sujetos que utilizan el casco creen en mayor medida que es una medida
aceptada por su padre respecto a los que no lo utilizaron (F 421=15,66; P=<0,0005).

No existe efecto de interaccion entre ambos factores (F 1421= 0,27; P= 0,60).

Las medias y desviaciones tipicas de la creencia sobre la aceptacion del uso del casco
por parte de la madre en funcién del género y del uso autoinformado del casco la
ultima vez que circuld en ciclomotor se presentan en la tabla 7.2.3.1.2. En general los
adolescentes de nuestra muestra creen que el casco es una medida mas aceptada por

su madre que por su padre (t=-2,22 P= 0,02).
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Tabla 7.2.3.1.1. Medias y desviaciones tipicas de la creencia en la aceptacién del uso del
casco por parte del padre en funcién de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS

CHICAS

TOTAL

Media Media Media

(dt) (dt) (dt)
n n n

UTILIZA EL 9,57 9,69 9,63

CASCO (1,73) (1,48) (1,61)
165 176 341

NO UTILIZA EL 8,58 8,93 8,77

CASCO (2,64) (2,31) (2,46)
38 46 84

9,38 9,54 9,46

TOTAL (1,97) (1,71) (1,84)
203 222 425

Tampoco en el caso de la madre existen diferencias significativas en funcién del
geénero (F 423=3,30; P= 0,07), pero al igual que en el caso del padre encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre los adolescentes que utilizaron el
casco Yy los que no lo hicieron, en el sentido de que el primer grupo cree en mayor
medida que es una medida aceptada por su madre (F4423=25,04; P< 0,0005). No
existe efecto de interaccién entre el uso autoinformado del casco y el género
(F1.423=0,01; P=0,90).
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Tabla 7.2.3.1.2. Medias y desviaciones tipicas de la creencia en la aceptacién del uso del
casco por parte de la madre en funcién de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS

CHICAS

TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 9,59 9,92 9,76
CASCO (1,71) (0,49) (1,25)
167 176 343
NO UTILIZA EL 8,61 8,98 8,81
CASCO (2,72) (2,34) (2,51)
38 46 84
TOTAL 9,41 9,73 9,57
(1,97) (1,20) (1,62)
205 222 427

En la tabla 7.2.3.1.3. se presentan las medias y desviaciones tipicas de la variable
creencia sobre la aceptacion del uso del casco por parte del mejor amigo en funcion
del género y del uso autoinformado del casco. Si observamos las tablas podemos
apreciar que las puntuaciones no son tan elevadas como en el caso de la creencia
sobre la acceptacion paterna (t= 8,65: P< 0,0005) y materna (t= 10,08; P < 0,0005)
sobre todo entre aquellos participantes que no utilizaron el casco la ultima vez que
circularon en ciclomotor. Los resultados del analisis de la varianza del disefo factorial
2 x 2 (género x uso autoinformado del casco) indican que las chicas creen en mayor
medida que los chicos que el uso del casco es una medida aceptada por su mejor
amigo (F 1414=3,86; P= 0,05). Entre los que utilizan el casco hay también una mayor
creencia en que su mejor amigo acepta la utilizacién del casco (F 1414=35,49;
P<0,0005). No hay efecto de interaccion significativa entre el uso autoinformado del

casco y el género (F4414=0,60;P= 0,44).
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Tabla 7.2.3.1.3. Medias y desviaciones tipicas de la creencia en la aceptacién del uso del
casco por parte del mejor amigo en funciéon de género y del uso autoinformado del
casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 8,57 8,94 8,76
CASCO (2,56) (2,19) (2,38)
160 175 335
NO UTILIZA EL 6,45 7,31 6,92
CASCO (3,71) (2,70) (3,21)
38 45 83
TOTAL 8,16 8,61 8,40
(2,93) (2,39) (2,66)
198 220 418

Las medias y desviaciones tipicas de la creencia sobre la aceptacion del uso del casco
por parte de la mejor amiga en funcién del género y del uso autoinformado del casco
se presentan en la tabla 7.2.3.1.4. A partir de la inspeccidn visual de la tabla podemos
constatar que las puntuaciones son ligeramente superiores a las encontradas respecto
a la creencia sobre la aceptacion del casco por parte del mejor amigo (t = -3,74;
P< 0,0005). En este caso, no existen diferencias significativas en funciéon del género
(F1.418=1,44; P= 0,23). Pero si las hallamos en funcion del uso, aquellos sujetos que
utilizaron el casco la ultima vez que circularon en ciclomotor, creen en mayor medida
que su mejor amiga acepta la utilizacién del casco, que aquellos que no lo utilizaron
(F1.418=24,70; P<0,0005). Tampoco se observa efecto de interaccion entre el género y

el uso autoinformado del casco (F1415=0,67; P=0,41).
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Tabla 7.2.3.1.4. Medias y desviaciones tipicas de la creencia en la aceptacién del uso del
casco por parte de la mejor amiga en funcién de género y del uso autoinformado del
casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 8,73 9,33 9,04
CASCO (2,62) (1,70) (2,21)
164 176 340
NO UTILIZA EL 7,49 7,60 7,55
CASCO (3,56) (2,83) (3,16)
37 45 82
TOTAL 8,50 8,98 8,75
(2,85) (2,10) (2,49)
201 221 422

7.2.3.2. CREENCIAS SOBRE EL USO DEL CASCO POR PARTE DE LOS REFERENTES

Objetivo n°®5.2.2.4.1: Analizar si la creencia sobre el uso del casco por parte de

familiares (padre y madre) y amigos/as cuando circulan en moto difiere segun el
uso autoinformado del casco la ultima vez que circularon en ciclomotor y el

género cuando circulan en moto.

La tabla 7.2.3.2.1 muestra el porcentaje de participantes que creen que sus padres y
amigos/as utilizan siempre el casco en funcion de si ellos lo usaron o no la ultima vez
que circularon en ciclomotor y los resultados de la prueba X?. Entre los chicos, la
creencia respecto al uso del casco paterno/materno y por parte de la mayoria de
amigos esta relacionada con su propio uso. En cambio no existe relacién entre la
creencia respecto al uso del casco por parte de la mayoria de amigas y su propio uso.
En el caso de las chicas, la creencia en el uso que hacen del casco sus padres y sus

amigos y amigas esta relacionada con el uso que hacen ellas. En todos los casos, en
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el grupo de sujetos que utilizan el casco, hay mas participantes que creen que sus

padres y amigos también lo utilizan.

Tabla 7.2.3.2.1. Porcentaje de participantes que creen que sus padres y amigos / as
utilizan el casco, en funcién de su propio uso y del género, y resultados de la prueba X*

UTILIZA EL NO UTILIZA EL sz
VARIABLES CASCO CASCO (P)
PADRE UTILIZA
CASCO 88,0% 40,0% 19,58
(<0,0005)
MADRE UTILIZA
CHICOS CASCO 98,3% 66,7% 12,38
(0,021)
AMIGO UTILIZA
CASCO 56,0% 23,3% 10,67
(<0,0005)
AMIGA UTILIZA
CASCO 59,6% 58,6% 0,009
(0,92)
PADRE UTILIZA
CASCO 95,3% 46,7% 28,91
(<0,0005)
MADRE UTILIZA
CHICAS CASCO 100% 33,3% 35,30
(0,002)
AMIGO UTILIZA
CASCO 57,4% 16,7% 16,27
(<0,0005)
AMIGA UTILIZA
CASCO 69,1% 25,8% 19,92
(<0,0005)

No encontramos diferencias entre chicos y chicas respecto a la creencia sobre el uso
que hacen la mayoria de sus amigos ( X?1,=0,42 ; P= 0,29 ) y de sus amigas ( X°;=0,10
; P=0,41) del casco.

7.2.3.3. EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA

Objetivo n°® 5.2.2.5.1: Conocer si existen diferencias por género y seguin el uso

autoinformado del casco la ultima vez que circularon en ciclomotor, respecto a
las expectativas de autoeficacia en relacion al uso del casco al circular en un

vehiculo de dos ruedas con motor, como conductor y como acompafiante.

En la tabla 7.2.3.3.1 estan las medias y desviaciones tipicas de la variable
expectativas de autoeficacia en relacion al uso del casco cuando se circula en
ciclomotor como conductor segun el género y el uso autoinformado de este dispositivo

de seguridad.
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Los resultados del analisis de la varianza del diseno 2 x 2 muestra que entre los
participantes que conducen un ciclomotor, existen diferencias significativas en las
expectativas de autoeficacia en funcion del género (Fi340= 7,46; P= 0,007), en el
sentido que, las chicas se sienten mas capaces de utilizar el casco que los chicos. A
su vez, aquellos que utilizaron el casco la ultima vez que circularon en moto también
se sienten mas capaces de utilizarlo que aquellos que no lo utilizaron (Fq349=67,73;
P< 0,0005). No existe efecto de interaccién entre las variables género y uso
autoinformado en relacion a las expectativas de autoeficacia de los conductores
(F1,349=1,73; P=0,18).

Tabla 7.2.3.3.1. Medias y desviaciones tipicas de las expectativas de autoeficacia en
relacién al uso del casco cuando el participante conduce un ciclomotor, en funcién de
género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 9,30 9,68 9,48
CASCO (1,92) (0,84) (1,52)
154 135 289
NO UTILIZA EL 6,72 7,81 7,27
CASCO (4,05) (2,29) (3,31)
32 32 64
TOTAL 8,85 9,32 9,08
(2,60) (1,44) (2,14)
186 167 353

Por lo que respecta, a los participantes que circulan en ciclomotor como
acompafantes, tampoco encontramos efecto de interaccion entre los dos factores
(género y uso de casco) (Fq394.= 0,13; P= 0,71). Pero si son significativos los efectos
principales del género (F4394= 5,78; P= 0,01) y de la utilizacion del casco (F1394=88,74;

P=<0,005): las chicas se sienten mas capaces de utilizar el casco cuando van de
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acompanantes en un ciclomotor que los chicos y aquellos participantes que utilizaron
el casco la ultima vez que circularon en moto se sienten mas capaces de usarlo

cuando van de acompafantes que los que no lo utilizaron (ver tabla 7.2.3.3.2).

Tabla 7.2.3.3.2. Medias y desviaciones tipicas de las expectativas de autoeficacia en
relaciéon al uso del casco cuando el participante va de acompaiante, en funcion de
género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 8,87 9,44 9,17
CASCO (2,19) (1,33) (1,82)
158 168 326
NO UTILIZA EL 6,16 6,93 6,58
CASCO (3,58) (2,87) (3,20)
32 40 72
TOTAL 8,42 8,96 8,70
(2,67) (1,99) (2,35)
190 208 398

7.2.3.4. EXPECTATIVAS DE RESULTADO

Objetivo n®5.2.2.6.1: Evaluar hasta qué punto los adolescentes creen que usar el

casco es una conducta eficaz para evitar lesiones graves en caso de accidente y
determinar si esta creencia se relaciona con el uso autoinformado del casco la

ultima vez que circul6 en ciclomotor y el género.

En la tabla 7.2.3.4.1 se presentan los resultados de la variable creencia respecto a la
efectividad del casco como medida preventiva. Cabe destacar que en general las
puntuaciones medias son elevadas lo cual indica que mayoritariamente se considera

que es una medida efectiva.
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Las chicas creen mas que los chicos que el casco es una medida efectiva para evitar
lesiones graves (F1 406= 10,43; P=0,001). Del mismo modo, aquellos adolescentes que
utilizaron el casco creen en mayor medida que los que no lo usaron en la efectividad
de esta medida preventiva (F1406= 11,92; P= 0,001). No existe efecto de interaccion
entre los dos factores sobre la creencia en la efectividad del casco (F1406= 0,92; P=
0,33).

Tabla 7.2.3.4.1. Medias y desviaciones tipicas de la expectativa de que usar el casco
evita lesiones graves en caso de accidente, en funcién de género y del uso
autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
() () ()
n n n
UTILIZA EL 8,94 9,56 9,25
CASCO (2,49) (1,32) (2,01)
164 168 332
NO UTILIZA EL 7.73 8,88 8,33
CASCO (3,45) (2,15) (2,88)
37 41 78
8.72 9.43 9.08
TOTAL 2,72) (1,54) (2,22)
201 209 410

Objetivo n®5.2.2.6.2: Analizar hasta qué punto los participantes creen que usar el

casco desatado es igual de eficaz para evitar lesiones graves en caso de
accidente que usarlo atado y determinar si esta creencia se relaciona con el uso

autoinformado del casco la ultima vez que circuld en ciclomotor y el género.
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Los resultados referentes a la creencia de que para evitar lesiones graves en caso de
accidente es igual de efectivo usar el casco desatado que usarlo atado se muestran en
la tabla 7.2.3.4.2. En general las puntuaciones medias son muy bajas mostrando que
la mayoria de participantes no creen que usar el casco desatado sea igual de efectivo
que utilizarlo atado, aunque se observa una gran variabilidad en las respuestas.
Encontramos diferencias significativas en funcion del género (F4 402 = 7,85; P= 0,005),
en el sentido, de que los chicos piensan en mayor medida que las chicas que el casco
es igual de efectivo si lo utilizas desatado que si lo llevas atado. Ademas, aquellos
participantes que no utilizaron el casco la ultima vez que circularon en ciclomotor
estan significativamente mas de acuerdo que los que lo utilizaron con la creencia de
que es igual de efectivo (Fq402= 23,76; P< 0,0005). No existe efecto de interaccion
significativo entre las variables género y uso autoinformado de casco (F1402=0,07;
P=0,79).

Tabla 7.2.3.4.2. Medias y desviaciones tipicas de la expectativa de que para evitar
lesiones graves en caso de accidente es iqual de efectivo usar el casco desatado que
usarlo atado, en funcion de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL

Media Media Media

(dt) (dt) (dt)

n n n

UTILIZA EL 2,65 1,74 2,19
CASCO (3,08) (2,07) (2,65)
160 168 328

NO UTILIZA EL 4,49 3,39 3,91
CASCO (3,86) (3,38) (3,63)

37 41 78

TOTAL 2,99 2,07 2,52
(3,31) (2,47) (2,94)

197 209 406

176



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Resultados

Objetivo n° 5.2.2.6.3: Conocer si los participantes creen que el uso del casco no

es una medida de proteccién necesaria cuando circulan por ciudad y si esta
creencia difiere segln el uso autoinformado del casco la Gltima vez que circulé

en ciclomotor y el género.

A continuacion se presentan los resultados sobre la creencia de que utilizar casco por
ciudad no es necesario (tabla 7.2.3.4.3). Podemos observar que en general las
puntuaciones medias son bajas indicando que mayoritariamente los participantes
creen que el uso del casco es necesario por ciudad, aunque existe una elevada
variabilidad en las respuestas. Las adolescentes estan mayormente en desacuerdo
con esa creencia que los adolescentes (F1400= 5,53; P= 0,02). Aquellos participantes
que no utilizaron el casco la ultima vez que circularon en ciclomotor estan mas de
acuerdo con esta creencia que aquellos que si lo utilizan (F4409=19,05; P<0,0005). No
existe efecto de interaccion entre las variables género y uso autoinformado del casco
(F1,400=0,35; P=0,55).

Tabla 7.2.3.4.3. Medias y desviaciones tipicas de la creencia de que el casco no es
necesario por ciudad, en funcién de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 2,81 2,15 2,48
CASCO (3,24) (2,56) (2,93)
160 168 332
NO UTILIZA EL 4,68 3,57 4,07
CASCO (3,62) (3,27) (3,46)
37 44 81
TOTAL 3,15 2,44 2,79
(3,38) (2,77) (3,10)
201 212 413
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Objetivo n° 5.2.2.6.4: Explorar si la creencia respecto a que para evitar la multa

es igual de efectivo usar el casco atado que desatado se relaciona con el uso

autoinformado de éste la Gltima vez que circuld en ciclomotor y el género.

Los resultados sobre la creencia de que para evitar la multa es igual de efectivo utilizar
el casco desatado que atado los encontramos en la tabla 7.2.3.4.4. En general
podemos observar también en este caso que las puntuaciones medias no son
elevadas pero muestran una gran variabilidad. Aunque la media de los chicos es mas
elevada que la de las chicas las diferencias observadas no son estadisticamente
significativas (F4.404=1,63; P= 0,20). En cambio si las encontramos en funcién del uso
del casco la ultima vez que circularon en ciclomotor (F1404=12,61; P<0,0005). Aquellas
personas que no utilizaron el casco estan mas de acuerdo que las que lo utilizaron con
la creencia de que para evitar la multa es igual de efectivo si lo llevas desatado que
atado. No existe efecto de interaccion entre las variables género y uso autoinformado
del casco (F4402=0,09; P= 0,76).

Tabla 7.2.3.4.4. Medias y desviaciones tipicas de la creencia de que para evitar la multa
es igual de efectivo usar el casco desatado gue atado, en funcién de género y del uso
autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 3,73 3,05 3,39
CASCO (3,55) (3,16) (3,37)
162 167 329
NO UTILIZA EL 5,14 4,71 4,91
CASCO (4,11) (3,33) (3,70)
37 42 79
TOTAL 3,99 3,39 3,68
(3,69) (3,25) (3,48)
199 209 408
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7.2.3.5. PERCEPCION DE VULNERABILIDAD A SUFRIR UN ACCIDENTE DE MOTO

Objetivo _n° 5.2.2.7.1: Estudiar en qué medida los adolescentes se sienten

vulnerables a sufrir un accidente de moto y comparar con la vulnerabilidad que
creen que tienen otros adolescentes de similares caracteristicas y si tales
valoraciones se relacionan con el uso autoinformado del casco la ultima vez que

circularon en ciclomotor y el género.

En la tabla 7.2.3.5.1 se presentan las medias y desviaciones tipicas de la variable
percepcion de vulnerabilidad propia y de otras personas de sus mismas
caracteristicas, en funcion del género y del uso autoinformado del casco la ultima vez

que circulé en ciclomotor.

Los resultados del analisis de la varianza del disefio mixto 2 x 2 x 2, donde el primer
factor es intrasujetos (tipo de vulnerabilidad) y los otros dos son intersujeto (género y
uso del casco) muestran que no existe interaccion de tercer orden entre el tipo de
vulnerabilidad (propia o en comparacion con los demas), el género y el uso del casco
(F1389 =0,81; P= 0,37). Tampoco existe interaccion entre el tipo de vulnerabilidad y el
género (F43s9 =3,67; P= 0,06), entre el tipo de vulnerabilidad y el uso del casco
(F1.389 =0,31; P=0,57), ni entre el género y el uso del casco (F+3s9 =0,85; P= 0,35). El
efecto principal del tipo de vulnerabilidad es estadisticamente significativo
(F+1,389=81,06;P< 0,005), pero no lo son el del factor género (F4 359 =0,25; P=0,61), ni el
del factor uso del casco la ultima vez que circuld en ciclomotor (F13s9 =2,95; P= 0,08).
De acuerdo con estos resultados cuando se pregunta por la vulnerabilidad de sufrir un
accidente los participantes creen que su probabilidad es menor que la probabilidad de
otras personas de sus mismas caracteristicas independientemente de si es chico o

chica y de si utilizé o no el casco la ultima vez que circulé en ciclomotor.
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Tabla 7.2.3.5.1. Medias y desviaciones tipicas de la percepcion de vulnerabilidad segtn
el tipo de vulnerabilidad, el uso autoinformado del casco la ultima vez que circulé en
ciclomotor, y el género.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
Qué 4,80 4,33 4,56
probabilidad | Utlizo casco (3,35) 2,77) (3.07)
crees que 155 163 318
tienes de
sufrir un 553 4,88 5,17
accidente de No utilizé casco (3,61) (3,44) (3,51)
moto 34 41 75
TOTAL 4,93 4,44 4,67
(3,40) (2,92) (3,16)
189 204 393
Qué 6,25 6,98 6,62
probabilidad Utiliz6 casco (2,96) (2,08) (2,57)
crees que 155 163 318
tiene una
persona de tu
misma edad y 7,12 6,90 7,00
sexo de sufrir No utilizé casco (2,90) (2,46) (2,66)
un accidente 34 41 75
cuando
circula en
moto
TOTAL 6,40 6,96 6,69
(2,96) (2,16) (2,58)
189 204 393
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7.2.3.6. PREOCUPACION POR SUFRIR UN ACCIDENTE DE MOTO

Objetivo _n°® 5.2.2.8.1: Evaluar cual es el grado de preocupacion que los

participantes muestran ante la posibilidad de sufrir un accidente de ciclomotor y
analizar si existen diferencias en funcién del uso autoinformado del casco la

Gltima vez que circularon en ciclomotor y el género.

A continuacién, se detallan los resultados en relacién a la preocupacion por sufrir un
accidente de moto en funcién del género y del uso autoinformado del casco (ver tabla
7.2.3.6.1).

Tabla 7.2.3.6.1. Medias y desviaciones tipicas de la preocupacién por tener un accidente
de moto, en funcion de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 7,57 8,21 7,90
CASCO (3,10) (2,89) (3,01)
164 173 337
NO UTILIZA EL 5,00 6,65 5,92
CASCO (3,77) (3,58) (3,74)
37 46 83
TOTAL 7,10 7,88 7,51
(3,38) (3,11) (3,26)
201 219 420

Las chicas se sienten mas preocupadas por tener un accidente de moto que los chicos
(F1416=8,73; P=0,003). Asi mismo encontramos que aquellos adolescentes que
utilizaron el casco se sienten mas preocupados por tener un accidente de moto que los
que no lo utilizaron (F4 416=28,47; P<0,0005). No se ha encontrado interaccion entre las

variables género y uso autoinformado del casco (F1416=1,72;P= 0,19).
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7.2.3.7. ACTITUDES

Objetivo n®5.2.2.9.1: Examinar hasta qué punto los participantes consideran que

usar el casco cuando circulen en ciclomotor serd& comodo e identificar
semejanzas y / o diferencias en funcion del uso autoinformado de este

dispositivo de seguridad la ultima vez que circularon en ciclomotor y el género.

En la tabla 7.2.3.7.1, encontramos los resultados referentes a si los participantes
consideran que utilizar el casco les resultara comodo. Existe efecto de interaccion
entre las variables género y uso del casco autoinformado (F4 250 = 5,03; P= 0,03): las
chicas que no utilizan el casco exponen que para ellas utilizar esta medida preventiva
resulta menos comoda en comparacién con aquellas que si la utilizaron. En cambio
entre los chicos practicamente no se observan diferencias en funcién del uso
autoinformado del casco. El efecto del factor género (Fq25 = 8,60; P= 0,004) es

significativo pero no el del uso autoinformado del casco (F+ 250 = 3,56; P= 0,06).

Tabla 7.2.3.7.1. Medias y desviaciones tipicas del item “utilizar el casco sera comodo
para mi”’, en funcién de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 6,56 6,13 6,35
CASCO (3,35) (3,49) (3,42)
111 106 217
NO UTILIZA EL 6,78 3,58 5,14
CASCO (4,12) (3,42) (4,06)
18 19 37
TOTAL 6,59 5,74 6,17
(3,45) (3,58) (3,53)
129 125 254
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Objetivo n° 5.2.2.9.2: Analizar hasta qué punto los participantes consideran que

usar el casco cuando circulen en ciclomotor serd agradable e identificar
semejanzas y / o diferencias en funcion del uso autoinformado del mismo la

Gltima vez que circularon en ciclomotor y el género.

Los resultados sobre el item “utilizar el casco sera agradable para mi” se presentan en
la tabla 7.2.3.7.2. A pesar de que como media a los chicos les resulta mas agradable
que a las chicas el uso del casco, y a aquellos que lo utilizaron la ultima vez que
circularon en ciclomotor mas que a los que no lo utilizaron no hay diferencias
significativas en relacién al género (F;233=3,56; P= 0,07), ni en relacion al uso
autoinformado (F233=2,72; P= 0,10). No se ha encontrado tampoco efecto de

interaccion entre ambos factores (F+233=0,54; P= 0,46).

Tabla 7.2.3.7.2. Medias y desviaciones tipicas del item “utilizar el casco sera agradable
para mi”, en funcién de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 6,11 5,44 5,78
CASCO (3,29) (3,26) (3,29)
103 102 205
NO UTILIZA EL 5,53 3,94 4,69
CASCO (3,74) (3,07) (3,44)
15 17 32
TOTAL 6,03 5,23 5,63
(3,34) (3,27) (3,32)
118 119 237
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Objetivo n® 5.2.2.9.3: Evaluar hasta qué punto los participantes consideran que

usar el casco cuando circulen en ciclomotor serd practico e identificar
semejanzas y / o diferencias en funcién del uso autoinformado de esta medida

preventiva la Gltima vez que circularon en ciclomotor y el género.

A continuacion, se detallan las respuestas al item “Utilizar el casco sera practico para
mi” en funcién del género y de su uso autoinformado en el ultimo viaje en ciclomotor
(ver tabla 7.2.3.7.3). A pesar de que la puntuacién media de los chicos es mas elevada
que la de las chicas no existen diferencias significativas entre ellos y ellas (F1379=0,03;
P= 0,86). En cambio, aquellos participantes que utilizaron el casco consideran en
mayor medida que aquellos que no lo utilizaron que usar casco sera practico
(F1379=31,08 ; P<0,0005 ). No existe, tampoco en este caso, efecto de interaccion
entre los dos factores (F424,=0,39; P= 0,52).

Tabla 7.2.3.7.3. Medias y desviaciones tipicas del item “utilizar el casco sera practico
para mi”, en funcién de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 8,44 8,26 8,35
CASCO (2,69) (2,58) (2,63)
147 156 303
NO UTILIZA EL 6,09 6,40 6,26
CASCO (4,34) (3,46) (3,84)
33 43 76
TOTAL 8,01 7,86 7,93
(3,18) (2,89) (3,03)
180 199 379
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Objetivo n° 5.2.2.9.4: Estudiar hasta qué punto los participantes consideran que

usar el casco cuando circulen en ciclomotor sera sensato e identificar
semejanzas y / o diferencias en funcién de su uso autoinformado la Gltima vez

que circularon en ciclomotor y el género.

En la tabla 7.2.3.7.4 se presentan los resultados en relacién a la afirmacion “Utilizar el
casco sera sensato para mi” en funcion del género y del uso autoinformado del casco.
No existen diferencias significativas segun el género (F;25,=0,00; P= 0,98), ni en
relacion al uso autoinformado (Fq25,=2,03;P= 0,15). No se ha encontrado tampoco

efecto de interaccion entre las variables (F125,=0,63; P= 0,43).

Tabla 7.2.3.7.4. Medias y desviaciones tipicas del item “utilizar el casco sera sensato
para mi”’, en funcién de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 9,00 9,33 9,16
CASCO (2,44) (1,79) (2,15)
113 108 223
NO UTILIZA EL 8,73 8,39 8,55
CASCO (2,89) (2,91) (2,86)
15 18 33
TOTAL 8,97 9,20 9,08
(2,49) (2,00) (2,25)
128 128 256
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7.2.4. CONSECUENCIAS IMMEDIATAS QUE PUEDEN FACILITAR O
INHIBIR LA UTILIZACION DEL CASCO.

Objetivo n°5.2.2.10.1: Evaluar hasta qué punto los participantes consideran que

usar el casco es molesto e identificar semejanzas y / o diferencias en funcion de

su uso autoinformado la Gltima vez que circularon en ciclomotor y el género.

En la tabla 7.2.4.1.1 se describen los resultados de la variable “usar el casco es
molesto “, en funcién del género y del uso autoinformado de éste. Si analizamos las
diferencias en funcion del género podemos apreciar que aunque a ellas les resulta
mas molesto no existen diferencias significativas por género (F 406=0,14; P=0, 71). En
cambio a aquellos adolescentes que no utilizaron el casco les resulta mas molesto que
a los que si lo utilizaron (F1 406=7,97;P= 0,005). El efecto de interaccién entre el género

y uso autoinformado del casco no es significativo(F+ 406=0,28; P= 0,59).

Tabla 7.2.4.1.1. Medias y desviaciones tipicas de la consecuencia inmediata, usar el
casco es molesto, en funcion de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 5,25 5,62 5,44
CASCO (3,36) (3,26) (3,31)
161 167 328
NO UTILIZA EL 6,62 6,56 6,59
CASCO (3,52) (2,99) (3,22)
37 45 82
TOTAL 5,51 5,82 5,67
(3,43) (3,22) (3,32)
198 212 410
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Objetivo n®5.2.2.10.2: Estudiar hasta qué punto los participantes consideran que

usar el casco estropea el peinado e identificar semejanzas y / o diferencias en

funcion del uso autoinformado de esta medida preventiva la uUltima vez que

circularon en ciclomotor y el género.

En la tabla 7.2.4.1.2 se presentan las medias y desviaciones tipicas de esta variable

segun el género y el uso autoinformado del casco.

Los resultados del analisis factorial 2 x 2 muestran que a pesar de que las chicas
tienen las medias mas elevadas que los chicos no existen diferencias significativas en
funcion del género (F407=0,98; P= 0,32) ni en funcién del uso del casco que hagan
(F1407=0,11; P= 0,74). Tampoco existe efecto de interaccion entre el género y uso

autoinformado del casco (F1 407=0,00; P= 0,99).

Tabla 7.2.4.1.2. Medias y desviaciones tipicas de la consecuencia inmediata, usar el
casco estropea el peinado, en funcion de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 7,30 7,72 7,51
CASCO (3,35) (3,17) (3,27)
164 167 331
NO UTILIZA EL 7,17 7,58 7,40
CASCO (3,72) (3,09) (3,36)
35 45 80
TOTAL 7,28 7,69 7,49
(3,41) (3,15) (3,28)
199 212 411
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Objetivo n° 5.2.2.10.3: Analizar hasta qué punto los participantes piensan que

seran sancionados si no utilizan el casco e identificar semejanzas y / o
diferencias en funcién de su uso autoinformado la Ultima vez que circularon en

ciclomotor y el género.

Los resultados sobre el item “si no utilizo el casco me sancionaran” se presentan en la
tabla 7.2.4.1.3. El analisis de la varianza del disefio factorial 2 x 2 nos indica que no
existen diferencias significativas en funcion del género (F440s=1,26; P= 0,26). Tanto
chicos como chicas creen en igual medida que si no utilizan el casco seran
sancionados. Donde si encontramos diferencias significativas es en funcién del uso
autoinformado del casco (F1405=23,46;P< 0,0005). Los sujetos que utilizaron el casco
estan mucho mas de acuerdo que aquellos que no lo utilizaron respecto a que pueden
ser sancionados por no usar el casco. No hay efecto de interaccion entre las variables

género y uso autoinformado del casco (F140s=0,17; P= 0,68).

Tabla 7.2.4.1.3. Medias y desviaciones tipicas de la consecuencia inmediata, si no utilizo
el casco me sancionaran, en funcién de género y del uso autoinformado del casco.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
UTILIZA EL 8,80 9,26 9,04
CASCO (2,56) (1,59) (2,14)
164 168 332
NO UTILIZA EL 7,49 7,70 7,60
CASCO (3,54) (2,94) (3,22)
37 43 80
TOTAL 8,56 8,94 8,76
(2,81) (2,04) (2,45)
201 21 412
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7.2.5. MODELOS PREDICTIVOS DE LA INTENCION DE USO DEL CASCO
Y DEL USO AUTOINFORMADO DEL CASCO.

En este apartado se describen los modelos predictivos de la intencion de uso del
casco como conductor y como acompafante, asi como de la utilizacién del casco la
ultima vez que circuld en ciclomotor. Se utilizan como predictores las variables que

segun los modelos tedricos predicen dichas intenciones y conducta.

7.2.5.1. MODELOS PREDICTIVOS DE LA INTENCION DE USO DEL CASCO

Objetivo n° 5.2.2.11.1. Construir modelos de regresién multiple jerarquica para

predecir la intencién de uso del casco cuando se circula como conductor y

como acompafante, a partir de las variables estudiadas.

El analisis de regresién multiple jerarquica se dividié en ocho pasos. En primer lugar
se introdujeron las variables demogréficas (sexo y edad). La secuencia de entrada del
resto de variables se decidié a partir del estudio de los modelos tedricos analizados
(Ajzen y Fishbein, 1980; Bandura y Walters, 1979; Bayés, 1995; Becker y Maiman,
1975; Rachlin, 1989 y Weinstein, 1982). De acuerdo con estos modelos los “pasos”
para realizar una conducta preventiva podrian ser los siguientes: 1) sentirse vulnerable
al problema o problemas de salud que se pretenden prevenir 2) saber que existen
medidas eficaces de prevencion 3) sentirse capaz de realizarla 4) estar preocupados
por el problema en cuestién 5) tener actitudes favorables respecto a la conducta 6)
que las consecuencias inmediatas de esa conducta sean positivas o al menos no muy

negativas y 7) creer que la conducta es aceptada por los principales referentes.
No se ha incluido en el analisis la variable creencia en el uso del casco de los
principales referentes debido a que se perdian muchos participantes ya que la mayoria

de padres y madres no circulan en ciclomotor.

7.2.5.1.1. Modelo de regresion jerarquica para predecir la intencion de uso del

casco de los conductores de ciclomotor.

A continuacién se describen las variables incluidas por bloques en cada paso.
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Variable dependiente

eIntencion de uso del casco al circular como conductor

Bloque 1: variables demograficas

e Edad
e Sexo

Bloque 2: Vulnerabilidad

e Percepcioén de vulnerabilidad a sufrir un accidente de moto.

e Percepcion de vulnerabilidad a sufrir un accidente de moto de otra persona de sus
mismas caracteristicas.

Blogue 3: Expectativas de resultado

e Creencia sobre la efectividad del casco para evitar lesiones graves en caso de
accidente.

e Creencia sobre la efectividad de usar el casco desatado.

e Creencia sobre si es necesario utilizar casco por ciudad

e Creencia sobre la efectividad del casco desatado para evitar la sancion

Bloque 4: Expectativas de autoeficacia

e Expectativa de autoeficacia como conductor

Bloque 5: Preocupacion

e Preocupacion por sufrir un accidente de moto.

Blogue 6: Actitudes

e Utilizar el casco sera comodo.
e Utilizar el casco sera agradable.
e Utilizar el casco sera practico.

e Utilizar el casco sera sensato.

Blogue 7: Consecuencias inmediatas

e Usar el casco es molesto.
e Usar el casco estropea el peinado.

e Si no utilizo el casco me sancionaran.
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Blogue 8: Influencia social

e Creencia sobre la aceptacién del uso del casco por parte del padre.

e Creencia sobre la aceptacion del uso del casco por parte de la madre.

e Creencia sobre la aceptacion del uso del casco por parte del mejor amigo.

e Creencia sobre la aceptacion del uso del casco por parte de la mejor amiga.
e Creencia sobre el uso del casco por parte de la mayoria de amigos.

e Creencia sobre el uso del casco por parte de la mayoria de amigas.

Cuando se analiza el factor de inflacién de la variancia de cada predictor se aprecia
que el modelo ajustado esta afectado de colinealidad debido a la contribucién de las
variables norma subjetiva paterna (FIV = 7,88), norma subjetiva materna (FIV = 6,08) y
las actitudes comodidad (FIV = 8,59), y agrado (FIV = 9,32). Se procede a eliminar

estas variables del modelo y se ajusta un nuevo modelo de regresion jerarquica.

En la tabla 7.2.5.1.1 se presentan los resultados de la regresion multiple jerarquica que

predice la intencién de uso del casco al conducir un ciclomotor.

Tabla 7.2.5.1.1. Analisis de regresion jerarquica para la prediccion de la intencion de uso
del casco como conductor.

Predictoras B, P. | sr. | R% | AR% P,
Paso 1 0,14 0,03 0,12 0,13

sexo ) ) ’ ,

edad 0,09 0,14 0,07 0,09 0,02 0,02 0,04
Paso 2

sexo 0,12 0,04 0,12 0,12

edad 0,11 0,08 0,07 0,10

vulnerabilidad propia -0,04 0,57 -0,00 -0,03 0,04 0,01 0,14
vulnerabilidad vicaria 0,13 0,04 0,11 0,12

Paso 3

sexo 0,02 0,81 0,12 0,01

edad 0,05 0,36 0,07 0,04

vulnerabilidad propia 0,06 0,27 -0,00 0,05

vulnerabilidad \F/)icapria 0,07 0,19 0,11 0,06 0,34 0,31 <0,0005
evita lesiones 0,49 <0,0005 0,52 0,44

desatado evita lesiones 0,04 0,46 -0,27 0,04

no necesario -0,07 0,23 -0,32 -0,06

desatado evita multa -0,22 <0,0005 -0,28 -0,19

Paso 4

sexo 0,04 0,26 0,12 0, 04

edad 0,07 0,05 0,07 0,07

vulnerabilidad propia 0,06 0,14 -0,00 0,06

vulnerabilidad vicaria 0,01 0,86 0,11 0,00

evita lesiones 0,17 0,001 0,52 0,13 0,61 0,26 <0,0005
desatado evita lesiones 0,09 0,06 -0,27 0,07

no necesario -0,07 0,17 -0,32 -0,05

desatado evita multa -0,09 0,03 -0,28 -0,08

expectativa autoeficacia 0,64 <0,0005 0,75 0,51
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Paso 5

sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria
evita lesiones

desatado evita lesiones
no necesario

desatado evita multa
expectativa autoeficacia
Preocupacion accidente

Paso 6

sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria
evita lesiones

desatado evita lesiones
no necesario

desatado evita multa
expectativa autoeficacia
Preocupacion accidente
practico

sensato

Paso 7

sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria
evita lesiones

desatado evita lesiones
no necesario

desatado evita multa
expectativa autoeficacia
Preocupacion accidente
practico

sensato

molesto

estropea peinado
sancion

Paso 8

sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria
evita lesiones

desatado evita lesiones
no necesario

desatado evita multa
expectativa autoeficacia
Preocupacion accidente
practico

sensato

molesto

estropea peinado
sancion

aceptacion amigo
aceptacion amiga

uso amigos

uso amigas

0,05
0,08
0,06
0,00
0,17
0,09
-0,07
-0,09
0,64
-0,00

0,05
0,06
0,07
0,03
0,14
0,13
-0,04
-0,07
0,61
0,00
0,09
0,14

0,06
0,06
0,08
0,00
0,09
0,13
-0,05
-0,06
0,56
-0,02
0,09
0,13
-0,10
0,08
0,16

0,04
0,04
0,06
0,00
0,02
0,15
-0,05
-0,06
0,48
0,01

0,08
0,08
-0,08
0,09
0,13
0,02
0,23
-0,04
0,01

0,26
0,05
0,14
0,87
0,001
0,06
0,17
0,04
<0,0005
0,93

0,22
0,12
0,11
0,41
0,00
0,01
0,33
0,11
<0,0005
0,88
0,04
0,002

0,11
0,09
0,05
0,97
0,05
0,00
0,29
0,13
<0,0005
0,57
0,03
0,00
0,01
0,03
<0,0005

0,29
0,28
0,12
0,86
0,65
0,00
0,25
0,14
<0,0005
0,81
0,04
0,07
0,03
0,02
0,00
0,77
<0,0005
0,30
0,75

0,12
0,07
-0,00
0,11

0,52
-0,27
-0,32
-0,28
0,75
0,32

0,12
0,07

-0,27

0,32

0,12
0,07
-0,00
0,11

0,52
-0,27
-0,32
-0,28
0,75
0,32
0,38
0,39
-019
0,13
0,51

0,62
0,64
-0,32
-0,35

0,04
0,07
0,05
0,00
0,13
0,07
-0,05
-0,08
0,50
-0,00

0,05

0,09

0,00

0,11

0,06
0,06

0,41

-0,02
0,08
0,10
-0,09
0,07
0,13

0,04
0,04
0,05
0,01
0,01
0,11
-0,04
-0,05
0,32
0,01
0,07
0,06
-0.07
0,08
0,10
0,01
0,12
-0,03
0,01

Resultados

0,61 0,00 0,93

0,64 0,03 | <0,0005

0,68 0,03 | <0,0005

0,71 0,03 | <0,0005

1 = Coeficiente Beta 2= Significacion del coeficiente Beta 3= Correlaciéon Orden Cero 4= Correlacién Parcial

5= R cuadrado 6= Cambio en R cuadrado 7= Significacion del cambio
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Las variables demograficas predicen un 2% de la intencion de uso del casco cuando
se conduce un ciclomotor. La vulnerabilidad percibida (propia o vicaria) a sufrir un
accidente de trafico no predice dicha intencion. Una vez controladas las variables
demograficas y la vulnerabilidad, las expectativas de resultados predicen un 31% de la
variabilidad de la intencidon de uso y las expectativas de autoeficacia un 26%. La
preocupacion por sufrir un accidente de moto no incrementa significativamente el valor
predictivo del modelo. Controlando las variables anteriores, las actitudes, las
consecuencias inmediatas y la influencia social incrementan un 3% cada una de ellas

la variabilidad de la intencion de conducta explicada por el modelo.

Si analizamos las variables por bloques, se observa que dentro de las variables
demograficas el género (sr=0,13) es la unica variable significativa en el sentido que las
chicas presentan mayor intencion de uso cuando conducen un ciclomotor que los
chicos. Aunque el bloque de la vulnerabilidad no es significativo, si lo es la
vulnerabilidad vicaria (sr= 0,12), asi pues, cuanto mayor es la creencia de que
personas de sus mismas caracteristicas tienen probabilidades de tener un accidente
de moto mas intencion tienen de usar el casco al circular como conductor. En el
bloque de las expectativas de resultado, las variables que mas contribuyen a la
explicacion de la intencién de conducta son la creencia respecto a que el casco es una
medida efectiva para evitar lesiones graves en caso de accidente (sr = 0,44) y la
creencia sobre la efectividad del uso del casco desatado para evitar la sancion (sr = -
0,19): cuanto mayor es la creencia en relacion a que el uso del casco es efectivo para
evitar lesiones en caso de accidente y menor es la creencia respecto a que usarlo
desatado es efectivo para evitar la multa, mas intencion tienen los adolescentes de

usar esta medida preventiva.

En relacién a las expectativas de autoeficacia, sentirse capaz de utilizar el casco
siempre cuando conduce una moto es relevante en la prediccion de la intencién de uso
del casco (sr = 0,51): aquellos adolescentes que se perciben mas autoeficaces tienen

mas intencion de usarlo.

Por lo que se refiere a las variables consideradas actitudinales, tanto la creencia de
que usar el casco sera practico (sr = 0,07) como que sera sensato (sr = 0,11)
contribuyen a la intencion de uso de este dispositivo de seguridad: los adolescentes
que tienen intencién de usarlo cuando conduzcan un ciclomotor tienden a considerarlo

mas practico y mas sensato.
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Dentro del bloque de las consecuencias inmediatas, la molestia (sr= -0,09), el hecho
de que estropea el peinado (sr= 0,07), y la sancion por el no uso (sr= 0,13) predicen la
intencion de utilizar el casco cuando se circula en ciclomotor: los adolescentes que
tienen mas intencién de utilizarlo tienden a considerar que no es un dispositivo
molesto, aunque informan de que estropea el peinado y que si no lo utilizan seran

sancionados.

Finalmente, en relacién a la influencia social la aceptacion por parte de la mejor amiga
(sr = 0,12) es la que mayor contribucién tiene a la prediccion de la intencién de uso del
casco: aquellos participantes que tienen intencion de usar el casco tienden a creer en

mayor medida que es una método preventivo aceptado por su mejor amiga.

7.2.5.1.2. Modelo de regresion jerarquica para predecir la intenciéon de uso del

casco cuando se circula como acompanante en un ciclomotor.

A continuacién se describen las variables incluidas por bloques en cada paso.

Variable dependiente

eIntencion de uso del casco al circular como acompanante

Bloque 1: variables demograficas

e Edad
e Sexo

Blogque 2: Vulnerabilidad

e Percepcioén de vulnerabilidad a sufrir un accidente de moto.

e Percepcion de vulnerabilidad a sufrir un accidente de moto de otra persona de sus
mismas caracteristicas.

Blogue 3: Expectativas de resultado

e Creencia sobre la efectividad del casco para evitar lesiones graves en caso de
accidente.

e Creencia sobre la efectividad de usar el casco desatado.

e Creencia sobre si es necesario utilizar casco por ciudad

e Creencia sobre la efectividad del casco desatado para evitar la sancién
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Blogue 4: Expectativas de autoeficacia

e Expectativa de autoeficacia como acompanante

Blogue 5: Preocupacion

e Preocupacion por sufrir un accidente de moto.

Blogue 6: Actitudes

e Utilizar el casco sera comodo.
e Utilizar el casco sera agradable.
e Utilizar el casco sera practico.

e Utilizar el casco sera sensato.

Bloque 7: Consecuencias inmediatas

e Usar el casco es molesto.
e Usar el casco estropea el peinado.

o Si no utilizo el casco me sancionaran.

Bloque 8: Influencia social

e Creencia sobre la aceptacién del uso del casco por parte del padre.

e Creencia sobre la aceptacién del uso del casco por parte de la madre.

e Creencia sobre la aceptacion del uso del casco por parte del mejor amigo.

e Creencia sobre la aceptacion del uso del casco por parte de la mejor amiga.
e Creencia sobre el uso del casco por parte de la mayoria de amigos.

e Creencia sobre el uso del casco por parte de la mayoria de amigas.

Cuando se analiza el factor de inflacién de la variancia de cada predictor se aprecia
que el modelo ajustado esta afectado de colinealidad debido a la contribucién de las
variables norma subjetiva paterna (FIV = 9,19), norma subjetiva materna (FIV = 6,64) y
las actitudes comodidad (FIV = 7,49), y agrado (FIV = 7,26). Se procede a eliminar

estas variables del modelo y se ajusta un nuevo modelo de regresion jerarquica.
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En la tabla 7.2.5.1.2 se presentan los resultados de la regresion mdltiple jerarquica que
predice la intencion de uso del casco cuando se circula como acompanante en un

ciclomotor.

Tabla 7.2.5.1.2. Analisis de regresion jerarquica para la prediccion de la intencion de uso
del casco como acompanante.

Predictoras B P. | n s, | R% | AR% P,
Paso 1 0,16 0,005 0,15 0,16

sexo , ) , ,

edad 0,05 037 0,02 oos | 903 | 003 | 002
Paso 2

sexo 0,15 0,01 0,15 0,15

edad 0,06 0,31 0,02 0,06

vulnerabilidad propia -0,08 0,18 -0,06 -0,08 0,04 0,01 0,22
vulnerabilidad vicaria 0,09 0,13 0,07 0,09

Paso 3

sexo 0,06 0,27 0,15 0,06

edad 0,02 0,64 0,02 0,02

vulnerabilidad propia -0,00 0,94 -0,06 -0,01

vulnerabilidad \Fjic:ria 0,03 0,58 0,07 0,03 0,23 0,19 <0,0005
evita lesiones 0,34 <0,0005 0,42 0,32

desatado evita lesiones -0,11 0,09 -0,30 -0,09

no necesario -0,06 0,33 -0,28 -0,05

desatado evita multa -0,09 0,12 -0,23 -0,08

Paso 4

sexo 0,00 0,88 0,15 0, 00

edad 0,04 0,18 0,02 0,04

vulnerabilidad propia -0,07 0,03 -0,06 -0,06

vulnerabilidad vicaria 0,04 0,23 0,07 0,03

evita lesiones -0,02 0,51 0,42 -0,02 0,75 0,52 <0,0005
desatado evita lesiones -0,04 0,26 -0,30 -0,03

no necesario -0,08 0,03 -0,28 -0,06

desatado evita multa 0,01 0,71 -0,23 0,01

expectativa autoeficacia 0,84 <0,0005 0,86 0,72

Paso 5

sexo -0,00 0,98 0,15 -0,01

edad 0,04 0,22 0,02 0,04

vulnerabilidad propia -0,08 0,01 -0,06 -0,07

vulnerabilidad vicaria 0,04 0,17 0,07 0,04

evita lesiones -0,03 0,38 0,42 -0,03 0,75 0,00 0,19
desatado evita lesiones -0,04 0,29 -0,30 -0,03

no necesario -0,07 0,07 -0,28 -0,05

desatado evita multa 0,01 0,83 -0,23 0,01

expectativa autoeficacia 0,83 <0,0005 0,86 0,70

Preocupacion accidente 0,04 0,19 0,34 0,04

Paso 6

sexo 0,00 0,88 0,15 0,00

edad 0,04 0,23 0,02 0,03

vulnerabilidad propia -0,08 0,01 -0,06 -0,07

vulnerabilidad vicaria 0,05 0,10 0,07 0,05

evita lesiones -0,04 0,31 0,42 -0,03 0,76 0,01 0,03
desatado evita lesiones -0,03 0,42 -0,30 -0,02

Nno necesario -0,06 0,09 -0,28 -0,05

desatado evita multa 0,02 0,59 -0,23 0,01

expectativa autoeficacia 0,80 <0,0005 0,86 0,66

Preocupacion accidente 0,04 0,21 0,34 0,04

practico 0,05 0,15 0,35 0,04

sensato 0,05 0,17 0,36 0,04
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Paso 7
sexo 0,01 0,74 0,15 0,01
edad 0,03 0,25 0,02 0,03
vulnerabilidad propia -0,07 0,03 -0,06 -0,06
vulnerabilidad vicaria 0,04 0,19 0,07 0,04
evita lesiones 'ggg 8;2 %‘;% -83421
desatado evita lesiones -y, ) -, -0,
no necesario -0,06 0,11 -0,28 -0,05 0,76 0,00 0,26
desatado evita multa 0,02 0,60 -0,23 0,01
expectativa autoeficacia 0,79 <0,0005 0,86 0,62
Preocupacion accidente 0,03 0,32 0,34 0,03
practico 0,05 0,16 0,35 0,04
sensato 0,05 0,17 0,36 0,04
molesto -0,03 0,29 -015 -0,03
estropea peinado 0,03 0,43 0,13 0,02
sancion 0,05 0,14 0,42 0,04
Paso 8
sexo 0,01 0,81 0,15 0,01
edad 0,04 0,23 0,02 0,03
vulnerabilidad propia -0,07 0,04 -0,06 -0,06
vulnerabilidad vicaria 0,04 0,24 0,07 0,03
evita lesiones -0,06 0,13 0,42 -0,04
desatado evita lesiones -0,03 0,47 -0,30 -0,02
no necesario -0,06 0,11 -0,28 -0,05
desatado evita multa 0,02 0,58 -0,23 0,02
expectativa autoeficacia 0,78 <0,0005 0,86 0,56 0,76 0,00 0,35
Preocupacion accidente 0,03 0,40 0,34 0,02
practico 0,04 0,21 0,35 0,04
sensato 0,05 0,22 0,36 0,04
molesto -0,03 0,28 -015 -0.03
estropea peinado 0,02 0,45 0,13 0,02
sancion 0,05 0,19 0,42 0,04
aceptacién amigo 0,01 0,75 0,50 0,01
aceptacion amiga 0,05 0,29 0,56 0,03
uso amigos 0,01 0,68 -0,20 0,01
uso amigas 0,05 0,19 -0,27 0,04

1 = Coeficiente Beta 2= Significacion del coeficiente Beta 3= Correlaciéon Orden Cero 4= Correlacién Parcial

5= R cuadrado 6= Cambio en R cuadrado 7= Significaciéon del cambio

Las variables demograficas predicen un 3% el uso del casco la intencidon de uso del
casco cuando se circula como acompafante. La vulnerabilidad percibida (propia o
vicaria) a sufrir un accidente de trafico no predice dicha intencion. Las expectativas de
resultados predicen un 19% de la variabilidad de la intencion de uso y las expectativas
de autoeficacia un 52%, una vez controladas las variables demograficas y la
vulnerabilidad. La preocupacion por sufrir un accidente de moto no incrementa
significativamente el valor predictivo del modelo. Controlando las variables anteriores,
las actitudes incrementan un 1% la variabilidad de la intenciéon de conducta explicada
por el modelo. Las consecuencias inmediatas del uso del casco y la influencia social
no predicen la intencion de uso de este dispositivo cuando se circula en ciclomotor

como acompaiiante.

Si analizamos las variables por bloques, se observa que dentro de las variables

demograficas el género (sr = 0,16) es la que mas contribuye a la explicacién de la
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intencion de uso: las chicas tienen mayor intencién de usar el casco cuando circulan

como acompafnantes que los chicos.

Por lo que se refiere a las expectativas de resultado, las variables que mas
contribuyen a la explicacion de la intencion de conducta son la creencia respecto a que
el casco es una medida efectiva para evitar lesiones graves en caso de accidente
(sr = 0,32) y la creencia sobre la efectividad del uso del casco desatado para evitar
lesiones (sr = -0,09): aquellos adolescentes que tienen intencién de utilizar el casco
cuando circulen en ciclomotor como acompafiantes tienden a creer que esta medida
es efectiva para lesiones graves en caso de accidente y que utilizarlo desatado no es

efectivo.

En relacién a las expectativas de autoeficacia, sentirse capaz de utilizar el casco
siempre cuando se circula como acompafante en un ciclomotor predice la intencion de
usarlo (sr = 0,72): aquellos adolescentes que perciben una elevada autoeficacia son

los que tienen mas intencion de usarlo.

Ninguna de las variables consideradas actitudinales por separado contribuye

significativamente a la prediccién de la intencién de uso del casco como acompafante.

7.2.5.2. MODELO PREDICTIVO DEL USO DEL CASCO

Objetivo n®5.2.2.11.2. Construir un modelo de regresion logistica jerarquica para

predecir el uso del casco la ultima vez que se circulé en ciclomotor, a partir de

las variables estudiadas.

A continuacién se describen las variables incluidas por bloques en cada paso.

Variable dependiente

eUso del casco la ultima vez que circulé en ciclomotor

Bloque 1: variables demograficas

e Edad
e Sexo
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Bloque 2: Vulnerabilidad

e Percepcion de vulnerabilidad a sufrir un accidente de moto.

e Percepcion de vulnerabilidad a sufrir un accidente de moto de otra persona de sus
mismas caracteristicas.

Blogue 3: Expectativas de resultado

e Creencia sobre la efectividad del casco para evitar lesiones graves en caso de
accidente.

e Creencia sobre la efectividad de usar el casco desatado.

e Creencia sobre si es necesario utilizar casco por ciudad

e Creencia sobre la efectividad del casco desatado para evitar la sancion

Bloque 4: Expectativas de autoeficacia

e Expectativa de autoeficacia como conductor

e Expectativa de autoeficacia como acompafante

Blogue 5: Preocupacion

e Preocupacioén por sufrir un accidente de moto.

Blogue 6: Actitudes

e Utilizar el casco sera comodo.
e Utilizar el casco sera agradable.
e Utilizar el casco sera practico.

e Utilizar el casco sera sensato.

Bloque 7: Consecuencias inmediatas

e Usar el casco es molesto.
e Usar el casco estropea el peinado.

e Si no utilizo el casco me sancionaran.

Blogue 8: Influencia social

e Creencia sobre la aceptacion del uso del casco por parte del padre.

e Creencia sobre la aceptacién del uso del casco por parte de la madre.

e Creencia sobre la aceptacion del uso del casco por parte del mejor amigo.

e Creencia sobre la aceptacion del uso del casco por parte de la mejor amiga.

e Creencia sobre el uso del casco por parte de la mayoria de tus amigos.
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e Creencia sobre el uso del casco por parte de la mayoria de tus amigas..

Blogue 9: intencién de uso del casco

e Intencidén de uso como conductor

e Intencion de uso como acompanante

Al igual que en los modelos que predicen la intencion de uso del casco hemos
descartado las variables: norma subjetiva paterna, norma subjetiva materna y las
actitudes referentes a que el casco es comodo y agradable, para prevenir posibles

problemas de colinealidad.

En la tabla 7.2.5.2.1 se presentan los resultados de la regresion logistica jerarquica

que predicen el uso del casco la ultima vez que se circulo en ciclomotor.

Las variables demogréficas y la vulnerabilidad percibida (propia o vicaria) a sufrir un
accidente de trafico no predicen el uso autoinformado del casco la ultima vez que
circuld6 en ciclomotor. Una vez controladas las variables demogréficas y la
vulnerabilidad, las expectativas de resultados predicen un 13% de la variabilidad del
uso y las expectativas de autoeficacia un 17%. La preocupacion por sufrir un accidente
de moto no incrementa significativamente el poder predictivo del modelo. Controlando
las variables anteriores, las actitudes predicen un 5% de la variabilidad de usar esta
medida preventiva. Finalmente las consecuencias inmediatas, la norma subjetiva y la
intencién de conducta contribuyen en un 4%, 6% y 3% respectivamente al poder

predictivo del modelo.
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Tabla 7.2.5.2.1. Anadlisis de regresion logistica jerarquica para la predicciéon del uso del

casco la ultima vez que circulé en ciclomotor.

Predictoras

Paso 1
sexo
edad

Paso 2

sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria

Paso 3

Sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria
evita lesiones
desatado evita lesiones
no necesario

desatado evita multa

Paso 4

Sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria

evita lesiones

desatado evita lesiones

no necesario

desatado evita multa

expectativa autoeficacia conduct
expectativa autoeficacia acompa

Paso 5

sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria

evita lesiones

desatado evita lesiones

no necesario

desatado evita multa
expectativa autoeficacia conduct
expectativa autoeficacia acompa
preocupacion accidente

Paso 6

sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria

evita lesiones

desatado evita lesiones

no necesario

desatado evita multa
expectativa autoeficacia conductor
expectativa autoeficacia acompa
preocupacion accidente
practico

sensato

B

-0,40
-0,14

-0,39
-0,10
0,04
0,07

-0,07
-0,06
-0,00
0,11

-0,19
0,09
0,02
0,05

0,07

-0,06

0,07

-0,28
-0,25
-0,00

-0,19
-0,05
0,00
0,17
0,05
0,07
0,02
-0,02
-0,23
-0,25
0,01

-0,21
0,09

P2

0,25
0,56

0,27
0,67
0,48
0,33

0,85

0,13

0,40

0,86
0,67
0,81
0,04
0,55
0,27
0,65
0,83
0,01
0,00

0,87
0,67
0,80
0,04
0,55
0,27
0,67
0,83
0,01
0,00
0,95

0,65
0,87
0,90
0,07
0,66
0,36
0,85
0,82
0,06
0,01
0,83
0,00
0,28

0,67
0,87

0,68
0,90
1,04
1,07

0,93

1,10

1,05

0,93
0,88
1,02
1,21
1,07
1,08
1,04
0,97
0,75
0,77

0,94
0,88
1,02
1,20
1,07
1,08
1,03
0,98
0,75
0,77
0,99

0,82
0,95

1,07

1,01

1,09

IC 95% e® 4

0,34 a1,32
0,54 a 139

0,34 a 1,34
0,56 a 1,46
0,93a1,16
0,93a1,24

0,45a 1,94
0,56 a 1,57
0,88a1,11
0,96 a 1,30
0,71a0,95
0,97 a1,25
0,89a1,17
0,93a1,18

0,42 a2,07
0,49a1,57
0,89a1,16
1,01a1,44
0,86 a 1,33
0,94 a1,25
0,89a1,21
0,86a 1,12
0,60 a 0,94
0,65a0,92

0,41a2,12
0,49 a 1,56
0,89a1,16
1,01a1,44
0,85a1,33
0,94 a 1,25
0,88a1,21
0,86a1,12
0,60 a 0,95
0,65a0,92
0,87a1,13

0,35a 1,90
0,51a1,77
0,87 a 1,16
0,98a 1,43
0,85a 1,30
0,92a1,25
0,86 a 1,21
0,86a 1,13
0,63 a 1,00
0,64 a 0,95
0,88a 1,17
0,71a0,92
0,92a1,31

2
R%ns

0,01

0,02

0,15

0,32

0,32

0,37

AR? P,
0,00 0,48
0,01 0,33
0,13 <0,0005
0,17 <0,0005
0,00 0,95
0,05 0,004
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Paso 7

sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria

evita lesiones

desatado evita lesiones

no necesario

desatado evita multa

expectativa autoeficacia conductor
expectativa autoeficacia acompana
Preocupacion accidente

practico

sensato

molesto

estropea peinado

sancion

Paso 8

sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria
evita lesiones

desatado evita lesiones
no necesario

desatado evita multa
expectativa autoeficacia conductor
expectativa autoeficacia acomparia
Preocupacion accidente
practico

sensato

molesto

estropea peinado
sancion

aceptacion amigo
aceptacion amiga

uso amigos

uso amigas

Paso 9

sexo

edad

vulnerabilidad propia
vulnerabilidad vicaria

evita lesiones

desatado evita lesiones

no necesario

desatado evita multa
expectativa autoeficacia conductor
expectativa autoeficacia acompana
Preocupacion accidente
practico

sensato

molesto

estropea peinado

sancion

aceptacion amigo

aceptacion amiga

uso amigos

uso amigas

intencién uso conductor
intenciéon uso acompaiante

-0,16
-0,02
-0,00
0,23
0,07
0,06
-0,00
-0,00
-0,26
-0,19
0,01

-0,21
0,10
0,14
-0,15
-0,06

-0,17
-0,01
0,01

0,20
-0,06
0,06
-0,07
-0,06
-0,23
-0,29
0,05
-0,22
0,04
0,14
-0,19
-0,08
-0,01
0,30
1,52
-0,45

-0,06
0,16
0,02
0,25
-0,05
0,06
-0,13
0,10
-0,19
-0,06
0,03
-0,21
0,06
0,12
-0,21
-0,08
0,03
0,50
1,71

-0,48
-0,31
-0,18

0,72

0,95

0,98

0,00

0,39
0,11

0,71

0,47
0,95
0,07
0,01
0,42

0,91
0,64
0,82
0,03
0,71
0,49
0,25
0,21
0,17
0,75
0,71
0,01
0,56
0,16
0,03
0,50
0,85
0,01
0,00
0,42
0,09
0,24

0,85
0,98
0,99
1,26
1,07
1,06
0,99
0,99
0,77
0,83
1,01
0,81
1,11
1,15
0,86
0,94

0,84
0,99
1,01
1,22
0,94
1,06
0,93
1,07
0,79
0,75
1,05
0,80
1,04
1,15
0,82
0,92
0,99
1,35
4,61
0,64

0,94
1,18
1,02
1,28
0,95
1,06
0,87
1,10
0,82
0,94
1,03
0,81
1,06
1,13
0,81
0,92
1,03
1,65
5,54
0,62
0,73
0,83

0,35a2,05
0,53 a 1,81
0,86 a 1,15
1,03 a 1,56
0,85a 1,36
0,91a1,25
0,82a1,21
0,86 a 1,15
0,59 a 0,99
0,67 a 1,01
0,87a1,18
0,70a0,93
0,93a1,32
0,99a1,33
0,73 a1,00
0,76 a 1,16

0,33a2,12
0,51a1,92
0,87a1,18
0,99 a 1,52
0,73a1,22
0,90 a 1,24
0,75a1,15
0,92a1,24
0,59 a 1,05
0,59 a 0,94
0,89 a1,24
0,69 a0,93
0,86 a 1,26
0,98 a 1,35
0,69 a 0,98
0,73a1,15
0,75a1,30
0,98 a 1,86
1,41 a 15,03
0,21a1,90

0,36 a 2,49
0,59 a 2,32
0,87a1,19
1,02a1,59
0,72a1,25
0,89 a 1,26
0,69a1,10
0,95a1,29
0,62 a 1,09
0,66 a 1,35
0,87 a 1,22
0,69 a 0,95
0,87 a 1,29
0,95a 1,35
0,66 a 0,98
0,72a1,17
0,78 a 1,35
1,10 a 2,47
1,55a 19,80
0,19 a 1,96
0,50 a 1,06
0,61a1,13

0,41

0,47

0,50

0,04

0,06

0,03

Resultados

1 = Valor de cada parametro estimado 2= Significacion del coeficiente B 3= Raz6n de Odds de prevalencia

0,04

0,02

0,03

4= Intervalo de confianza 5= R cuadrado de Nagelkerke 6= Cambio en R cuadrado 7= Significaciéon de cada paso
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Si analizamos las variables por bloques, se observa que dentro de las expectativas de
resultado, la creencia sobre la efectividad del casco en la evitacion de lesiones graves
en caso de accidente (B=-0,19) es la unica variable significativa: los participantes que
informaron haber utilizado el casco la ultima vez que circularon en ciclomotor tienden a

creer que el casco es efectivo.

En relacién a las expectativas de autoeficacia, sentirse capaz de utilizar el casco
siempre tanto si se conduce un ciclomotor (B= -0,28) como si se va de acompafante
(B=-0,25) son relevantes en la prediccién del uso del casco: los que utilizaron el casco
la ultima vez que circularon en ciclomotor tienden a percibirse mas capaces de realizar

esta conducta.

Por lo que se refiere a las actitudes, la consideracion del uso del casco como practico
(B=- 0,21) predice el uso autoinformado de esta medida preventiva: los participantes
que utilizaron el casco la ultima vez que circularon en ciclomotor tienden a creer que

usarlo es practico.

Dentro del bloque de las consecuencias inmediatas, el hecho de que el uso del casco
estropea el peinado (B=- 0,15) predice el uso de esta medida preventiva: los
adolescentes que utilizaron el casco la ultima vez que circularon en ciclomotor tienden

a considerar que este dispositivo de seguridad estropea el peinado.

En relacién a la influencia social, la variable que mas contribuye a la prediccion del
modelo es la creencia sobre el uso del casco que hacen la mayoria de los amigos
(B=1,52): los participantes que utilizaron el casco la ultima vez que circularon en

ciclomotor tienden a creer que la mayoria de sus amigos lo utiliza siempre.

Por lo que se refiere a la intencidén de conducta como conductor y como acompafiante

por separado ninguna de ellas alcanza la significacién estadistica.

En la tabla 7.2.5.2.2 se muestran las medias y desviaciones tipicas (en el caso de las
variables continuas) y los porcentajes (en el caso de las variables categéricas) de cada

una de las variables significativas.
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Tabla 7.2.5.2.2. Medias y desviaciones tipicas (dt) o porcentajes de las variables
significativas segun el uso o no uso del casco.

UTILIZA NO UTILIZA EL
EL CASCO CASCO
Media Media
(dt) (dt)
n n

Creencia sobre la 9,25 8,33
efectividad del casco para (2,01) (2,88)
evitar lesiones graves en 332 78
caso de accidente.
Expectativa de 9,48 7,27
autoeficacia como (1,52) (3,31)
conductor 289 64
Expectativa de 9,17 6,58
autoeficacia como (1,82) (3,20)
acompanante 326 72
UtiIiz?r el casco sera 8,35 6,26
practico. (2.63) (3,84)

303 76
Usar el casco estropea el 7,51 7,40
peinado. (3,27) (3,36)

331 80
Creencia sobre el uso del
casco por parte de la 56% 23,3%

mayoria de amigos.

(Chicos. Utilizan casco)

Creencia sobre el uso del
casco por parte de la 57,4% 16,7%
mayoria de amigos.

(Chicas. Utilizan casco)
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7.3. VARIABLES RELACIONADAS CON EL USO DEL PRESERVATIVO
EN LA ADOLESCENCIA

En este apartado se presentan los resultados referentes al uso del preservativo de

acuerdo con el siguiente esquema en la muestra estudiada.

1. Variables conductuales: practica de relaciones sexuales y uso del preservativo
2. Intencién de uso del preservativo

3. Antecedentes que pueden facilitar o inhibir la utilizacién del preservativo

3.1 Creencias sobre la aceptacion del uso del preservativo
3.2 Creencias sobre el uso del preservativo por parte de los referentes
3.3 Expectativas de autoeficacia
3.4 Expectativas de resultado
3.5 Percepcion de vulnerabilidad a contagiarse con el virus del sida
3.6 Preocupacion por contagiarse con el virus del sida
3.7 Actitudes
4. Consecuencias inmediatas que pueden facilitar o inhibir la utilizacion del
preservativo
5. Modelos predictivos
a. Modelos predictivos de la intencidn de uso del preservativo

b. Modelos predictivos del uso del preservativo

7.3.1. VARIABLES CONDUCTUALES: PRACTICA DE RELACIONES
SEXUALES Y USO DEL PRESERVATIVO

Objetivo n® 5.2.3.1.1. Conocer el porcentaje de participantes de la muestra que

han mantenido relaciones sexuales completas en los ultimos 30 dias y si existen

diferencias en funcién del género y el grupo de edad.

El 21,7% (n= 94) de los adolescentes de la muestra estudiada han mantenido

relaciones sexuales en los ultimos 30 dias. De ellos, el 51,6% son chicos (n= 48) y el
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48,4% chicas (n = 45). No existen diferencias significativas en funcién del género
(X4 = 0,54; P=0,48).

Por grupo de edades se observa que a los 13-14 anos el 12,9% (n=8) informa haber
tenido relaciones sexuales en los ultimos treinta dias, mientras que entre 15y 17 afios
se hallan en esa situacion el 23,3% (n= 85) de los adolescentes encuestados. La
diferencia observada segun el grupo de edad no es estadisticamente significativa
(X = 3,35 ; P=0,06).

El 37,2% (n=35) de los adolescentes sexualmente activos no han utilizado el
preservativo en la ultima relacion sexual, en esa situacion se hallan un 39,6% de los
chicos y un 35,6% de las chicas. Los resultados de la prueba chi cuadrado muestran
que no existen diferencias significativas en el uso de métodos preventivos segun el
género (X%, =0, 16 ; P=0,83) (ver figura 7.3.1.1).

En relacion al grupo de edad, un 25% de los participantes entre 13 y 14 afios no utilizé
el preservativo en la ultima relacion sexual (n=2), mientras que un 38,8% (n=33) de los
que tienen entre 15 y 17 afios tampoco lo utilizd, las diferencia entre ambos grupos no

son estadisticamente significativas (X%, = 0,59 ; P= 0,70) (ver figura 7.3.1.2).

60,4% _64,4%

0 CHICOS
E CHICAS

USO PRESERVATIVO NO USO PRESERVATIVO

Figura 7.3.1.1. Distribucion de los adolescentes segun el uso de preservativo en la ultima
relacion sexual y el género.
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O13-14 ANOS
m15-17 ANOS

uso NO Uso
PRESERVATIVO PRESERVATIVO

Figura 7.3.1.2. Distribucion de los adolescentes segun el uso de preservativo en la ultima
relacién sexual y el grupo de edad.

Dado que el objeto de interés de este estudio es tanto la protecciéon frente a un
embarazo no deseado como frente a enfermedades de transmisidon sexual

centraremos nuestros analisis en el uso del preservativo. Ademas se realizaran

sistematicamente dos tipos de analisis para cada variable: el primero para_toda la

muestra (n= 484) y el segundo centrado en los participantes sexualmente activos,

es decir aquellos que mantuvieron relaciones sexuales en los Ultimos treinta dias (n=
94).

7.3.2. INTENCION DE USO DEL PRESERVATIVO.

Objetivo n° 5.2.3.2.1. Evaluar la intencién de uso del preservativo en sus

relaciones sexuales, con la pareja estable y con una pareja ocasional segun el

género.

A continuacion se presentan las medias y desviaciones tipicas de la variable intencién
de uso del preservativo, en funcion del género y del tipo de pareja (ocasional o

estable) en la muestra total (tabla 7.3.2.1).
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Tabla 7.3.2.1. Medias y desviaciones tipicas de las variables intencién de uso del
preservativo con una pareja estable y con una pareja ocasional seguin el género.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n
n
Estoy seguro/a que
cuando tenga relaciones 8,30 8,96 8,63
sexuales con una
PAREJA ESTABLE (2,71) (2,13) (2,45)
utilizaré preservativo 224 228 452
Estoy seguro/a que
8,77 9,58 9,18
cuando tenga relaciones
(2,35) (1,68) (2,08)
sexuales con una
PAREJA OCASIONAL 224 228 452

utilizaré preservativo

Los resultados del andlisis de la varianza del disefio mixto 2 x 2 (tipo de pareja x
género) indican que no existe interacciéon entre ambos factores (F145=0,38; P= 0,54).
Pero si es significativo el efecto principal del factor tipo de pareja (Fi450=20,66;
P< 0,0005) y del género (F1450=17,93; P< 0,0005). Asi, en la muestra total se observa
que la intencidon de uso del preservativo es superior cuando se trata de una pareja
ocasional que cuando la pareja es estable. Por otra parte, las chicas estan mas
seguras que los chicos de que cuando tengan relaciones sexuales utilizaran el

preservativo.

Objetivo n° 5.2.3.2.2. Analizar la intencién de uso del preservativo en funcién de

su uso autoinformado, el tipo de pareja y género en los adolescentes

sexualmente activos.

En la tabla 7.3.2.2 se presentan los resultados de las medias y desviaciones tipicas de
la variable intencion de uso del preservativo con una pareja estable y con una pareja
ocasional, en funcion del género y del uso autoinformado del preservativo entre los

participantes sexualmente activos.
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El analisis de la varianza del disefio mixto 2 x 2 x 2, donde el primer factor es
intrasujetos (tipo de pareja) y los dos restantes son intersujeto (género y uso de
preservativo), nos indica que no existe interaccién entre los factores tipo de pareja,
género y uso del preservativo en la ultima relacion sexual (F453=2,693; P= 0,105). En
cambio, si encontramos interaccién entre el tipo de pareja y el género (F4 §3=5,339; P=
0,023). Pero no es estadisticamente significativa la interaccién entre los factores tipo
de pareja y el uso autoinformado del preservativo (F g3= 3,43; P= 0,068) y tampoco lo
es la interaccion entre género y uso del preservativo (F4 g3= 0,411; P= 0,523). El efecto
principal del tipo de pareja es estadisticamente significativo (F4s3=19,581; P<0,0005)
igual sucede con el efecto principal del uso del preservativo (F4s3=13,235; P<0,0005)
pero no lo es el efecto del factor género (F;53=1,171; P= 0,282). De acuerdo con estos
resultados las chicas presentan una mayor intencién de uso que los chicos cuando la
pareja es ocasional. En el caso de la pareja estable no existen diferencias notables
entre chicos y chicas en la intenciéon de uso. Los que no utilizaron preservativo en la
ultima relacion sexual presentan una menos intencion de uso, siendo ésta mucho mas

destacada cuando se trata de una pareja estable.
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Tabla 7.3.2.2. Medias y desviaciones tipicas de la intencién de uso del preservativo

segun el tipo de pareja, el uso autoinformado de métodos preventivos

relacién sexual, y el género de los sujetos sexualmente activos.

Estoy seguro/a
que cuando
tenga
relaciones
sexuales con
una PAREJA
ESTABLE
utilizaré

preservativo

Utilizé

preservativo

No utilizo

preservativo

TOTAL

Estoy seguro/a
que cuando
tenga
relaciones
sexuales con
una PAREJA
OCASIONAL
utilizaré

preservativo

Utilizé

preservativo

No utiliz6
preservativo

TOTAL

CHICOS
Media
(dt)

n

8,19
(2,87)
26

6,56
(3,69)
18

7,52
(3,29)
44

8,69
(2,42)
26

717
(3.83)
18

8,07
(3,13)
44

CHICAS

Media
(dt)

n

8,93
(2,28)
27

5,75
(2,54)
16

7,74
(2,82)
43

9,78
(1,15)
27

8.44
(2,42)
16

9,28
(1,83)
43

en la ultima

TOTAL

Media
(dt)

8,57
(2,59)
53

6,18
(3,18)
34

7,63
(3,05)
87

9,25
(1,95)
53

7,76
(3,26)
34

8,67
(2,63)
87
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7.3.3. ANTECEDENTES QUE PUEDEN FACILITAR O INHIBIR LA
UTILIZACION DEL PRESERVATIVO.

En el siguiente apartado se exponen los resultados obtenidos en relacion con los
antecedentes que pueden facilitar o inhibir la utilizacion de métodos preventivos

durante la relacion sexual.

7.3.3.1. CREENCIAS SOBRE LA ACEPTACION DE USO DEL PRESERVATIVO POR PARTE
DE LOS REFERENTES

Objetivo n° 5.2.3.2.1. Estudiar en qué medida, los participantes, creen que el

preservativo es aceptado por: el padre, la madre, el mejor amigo, la mejor amiga,

la pareja actual, la pareja ocasional en funcién del género.

En la tabla 7.3.3.1. constan los datos de la muestra total en funcién del género
respecto a la variable aceptacion del uso del preservativo por parte de sus principales
referentes sociales (padres, amigos y parejas). Los datos de esta tabla se han
analizado por separado para cada tipo de vinculo (padre/madre; amigo/ amiga; pareja

ocasional/ pareja estable).

El analisis de la varianza del disefio mixto 2 x 2, donde el primer factor es intrasujetos
(aceptacion paterna/ materna) y el segundo intersujeto (género), nos indica que no
existe efecto de interaccion entre ambos factores (F1445=0,52; P= 0,47). El efecto
principal del tipo de vinculo -paterno o materno- es estadisticamente significativo
(F1,448=4,93; P=0,03), no ocurre lo mismo con el sexo (F445=1,29; P= 0,26). Asi pues,
los participantes consideran que la aceptacién del preservativo es mayor por parte de

la madre que del padre, independientemente del sexo.

Por lo que se refiere a la creencia de la aceptacion del uso del preservativo por parte
de los amigos/as los resultados del disefio mixto 2x2, indican que no existe efecto de
interaccion entre el tipo de vinculo y el sexo (F1459=0,79; P= 0,37). Existe un efecto
significativo de la variable género (F1459=8,39; P= 0,004), pero no del tipo de vinculo -
amigo o amiga- (F1459=2,13; P= 0,14). Asi, las chicas creen en mayor medida que los
chicos que el preservativo es una medida aceptada por su mejor amiga y por su mejor

amigo.
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Tabla 7.3.3.1.Medias y desviaciones tipicas de las variables aceptacion del uso del
preservativo por parte de sus padres, amigos/as, pareja actual u otras parejas segun el
género.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n
n
En que medida crees que 8,73 8,93 8,83
utilizar el preservativo es (2 52) (2 27) (2 40)
una conducta aceptada ’ ’ ’
por tu PADRE. 226 224 450
En que medida crees que 8,82 9,10 8,96
utilizar el preservativo es (2,46) (2,06) (2,27)
una conducta aceptada ’ ’ ,
por tu MADRE 226 224 430
En que medida crees que 8,81 9,22 9,02
utilizar el preservativo es (2 32) (1 64) (2 01)
una conducta aceptada ’ ’ ’
por tu mejor AMIGO 229 232 461
En que medida crees que 8,86 9,40 9,13
utilizar el preservativo es (2,25) (1,43) (1,90)
una conducta aceptada ’ ’ ’
por tu mejor AMIGA 229 232 461
En que medida crees que 8,78 9,44 9,07
utilizar el preservativo es (2 42) (1 74) (2 17)
una conducta aceptada ’ ’ ’
por tu PAREJA ACTUAL 130 103 233
En que medida crees que 8,78 9,02 8,89
utilizar el preservativo es (2,03) (1,96) (1,99)
una conducta aceptada 1,30 1,03 2,33

por una PAREJA
OCASIONAL

Por lo que se refiere a la creencia en la aceptacion del preservativo, no existe efecto
de interaccién entre el sexo y el tipo de pareja — estable u ocasional- (Fq231=2,64;
P= 0,11). Tampoco encontramos efecto significativo de las variables género
(F1231=3,46; P= 0,06) ni del tipo de pareja (Fi231=2,45; P= 0,12). Segun estos
resultados los sujetos consideran que el preservativo es una medida aceptada por su
pareja, independientemente de si ésta es ocasional o estable, y del género del

participante.

Objetivo n° 5.2.3.2.2. Analizar la relacion entre la aceptacién del uso del
preservativo por parte del padre, madre, mejor amigo y mejor amiga y el uso

autoinformado del preservativo en los adolescentes sexualmente activos.
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A continuacién, se presentan las medias y desviaciones tipicas de la creencia sobre la
aceptacién del uso del preservativo por parte del padre y de la madre en funcion de

género y del uso autoinformado del preservativo por parte de aquellos adolescente

sexualmente activos (ver tabla 7.3.3.1.1). La mayoria de los participantes creen que el

preservativo es una medida aceptada por sus padres.

Tabla 7.3.3.1.1. Medias y desviaciones tipicas de la aceptaciéon del uso del preservativo
en funcidon del tipo de vinculo (paterno o materno), del uso autoinformado del
preservativo en la ultima relacién sexual, y del género de los sujetos sexualmente
activos.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
En que medida 8,41 9,04 8,72
crees que Utiliz6 (2,86) (2,31) (2,60)
utilizar el preservativo 29 o8 57
preservativo es
una conducta
aceptada por tu 8,21 8,81 8,49
PADRE No utilizé (2,34) (1,51) (2,00)
preservativo 19 16 35
TOTAL 8,33 8,95 8,63
(2,64) (2,04) (2,38)
48 44 92
En que medida Utilizé 8,76 9,14 8,95
crees que preservativo (2,43) (2,32) (2,36)
utilizar el 29 o8 57
preservativo es
una conducta
aceptada por tu - 8,93 8,81 8,66
MADRE No utilizé (2,34) (1,51) (1,98)
preservativo
19 16 35
8,67 9,02 8,84
TOTAL (2,37) (2,05) (2,22)
48 44 92
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Los resultados del analisis del disefio factorial 2 x 2 x 2 indican que no existe
interaccion entre los factores tipo de vinculo (paterno o materno), género y uso de
preservativo (F1g=0,01; P= 0,89). Tampoco encontramos significacién en la
interaccion entre tipo de vinculo (paterno o materno) y el género (F45=0,84; P= 0,36),
ni es significativa la interaccion entre los factores uso de preservativo en la ultima
relacion sexual y el tipo de vinculo (F1s5=0,05; P= 0,82) ni entre género y uso de
preservativo (F1g=0,00; P= 0,95). Referente al efecto principal del factor tipo de
vinculo no se ha encontrado significacion (F1gs=1,61; P= 0,21), lo mismo ocurre con el
efecto del sexo (F14=0,98; P= 0,32) y del uso del preservativo (F1ss=0,27; P= 0,61).
Asi, entre los participantes sexualmente activos se observa que de forma mayoritaria
creen que el uso del preservativo es una medida aceptada por igual tanto por su padre
como por su madre independientemente del género y de si utilizé o no el preservativo

en su ultima relaciéon sexual.

Las medias y desviaciones tipicas de la creencia sobre la aceptacion del uso del
preservativo del mejor amigo y de la mejor amiga en funcion de género y del uso

autoinformado del preservativo por parte de aquellos adolescentes sexualmente

activos se presentan en la tabla 7.3.3.1.2.

El analisis de la varianza del disefio mixto 2 x 2 x 2, nos indica que no existe
interaccion de tercer orden entre los factores tipo de vinculo (amigo o amiga), género y
uso del preservativo (F1g=0,00; P= 0,94). Tampoco encontramos interaccion entre el
tipo de vinculo (amigo o amiga) y género (F15=0,53; P= 0,47). Del mismo modo, no
existe interaccion entre los factores tipo de vinculo y uso del preservativo en la ultima
relacion sexual (F18=0,38; P= 0,54), ni entre el género y el uso del preservativo
(F188=0,01; P=0,91). Los efectos principales del tipo de vinculo (F48=0,63; P= 0,43),
del género (Fqg=2,91; P= 0,09) y del uso del preservativo (F;g=0,91; P= 0,34)
tampoco son estadisticamente significativos. De acuerdo con este resultado, la
creencia sobre la aceptacion del preservativo por parte de sus amistades, en los
adolescentes sexualmente activos, es independiente del género del amigo, del género

del sujeto y del uso previo del preservativo.
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Tabla 7.3.3.1.2. Medias y desviaciones tipicas de la aceptacién del uso del preservativo
en funcién de tipo de vinculo (amigo o amiga), del uso autoinformado de preservativos
en la ultima relacién sexual, y del género de los sujetos sexualmente activos.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
8,38 9,25 8,81
En que medida o (2,88) (1,99) (2,50)
crees que Utilizé 29 o8 57
utilizar el preservativos
preservativo es
una conducta 7.74 8,75 8,20
aceptada por tu No utilizé (2.78) (1,98) (2,47)
MEJOR AMIGO preservativos :I 9 ; 5 :;)5
8,13 9,07 8,58
(2,83) (1,98) (2,49)
8,55 9,14 8,84
En que medida Utilizé (2,26) (2,28) (2,27)
crees que preservativos 29 28 57
utilizar el
preservativo es
8,21 8,88 8,51
una conducta No utilizs
aceptada por tu outt |?o (2,46) (1,74) (2.16)
MEJOR AMIGA preservativos 19 16 35
8,42 9,05 8,72
TOTAL (2,32) (2,09) (2,22)
48 44 92

En la tabla 7.3.3.1.3 se presentan las medias y desviaciones tipicas de la variable
creencia en la aceptacion del uso del preservativo segun el tipo de pareja (actual u
ocasional), el uso autoinformado del preservativo en la ultima relacién sexual, y el

género de los sujetos sexualmente activos.
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Tabla 7.3.3.1.3. Medias y desviaciones tipicas de la aceptacién del uso del preservativo
en funcién de tipo de pareja (actual u ocasional), del uso autoinformado del preservativo
en la ultima relacién sexual, y del género de los sujetos sexualmente activos.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
En que medida 8,71 9,50 9,07
crees que Utilizé (2,09) (1,19) ,77)
utilizar el preservativos 24 20 44
preservativo es
una conducta No utilizé 8,07 8.18 812
aceptada por tu (2,05) (2,22) (2,08)
PAREJA preservativos 14 11 25
ACTUAL
8,47 9,03 8,72
TOTAL (2,07) (1,72) (1,93)
38 31 69
8,67 8,65 8,66
En que medida Utilizo (1,71) (2,08) (1,86)
crees que preservativos 24 20 44
utilizar el
preserva:votes 771 782 7.76
una conducta No utilizé
aceptada por - (2,30) (1,94) (2,17)
una PAREJA preservativos 14 11 25
OCASIONAL
8,32 8,35 8,33
TOTAL (1,94) (2,04) (1,99)
38 31 69

No hemos encontrado efecto de interaccion entre los factores sometidos al analisis, es
decir, entre el tipo de pareja, el género y el uso del preservativo (F165=0,81; P= 0,37).
Tampoco encontramos interaccion significativa entre el tipo de pareja y el género
(F165=0,84; P= 0,36) ni entre el tipo de pareja y el uso de preservativo en la ultima
relacion sexual (F;5=0,04; P= 0,85). Del mismo modo, no es significativa la
interaccion entre el género y el uso del preservativo (F;,= 0,10; P= 0,75). El efecto
principal del tipo de pareja (F;6=3,27; P= 0,07) y del género (F44=0,32; P= 0,57)

tampoco son significativos. En cambio si encontramos significacion en el efecto
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principal del factor uso del preservativo en la ultima relacién sexual (F464=4,62; P=
0,03). En términos generales, los adolescentes sexualmente activos de la muestra
creen que el preservativo es una medida de prevencion altamente aceptada por
cualquier tipo de pareja y esta creencia es independiente del género. Aun asi, las
puntuaciones mas bajas corresponden a aquellos sujetos que no utilizaron el

preservativo en su ultimo coito.

7.3.3.2. CREENCIAS SOBRE EL USO DEL PRESERVATIVO POR PARTE DE LOS
REFERENTES

Objetivo n°® 5.2.3.4.1. Evaluar si la creencia sobre el uso del preservativo por

parte de los amigos difiere segun el género.

En la tabla 7.3.3.2.1 se presentan el porcentaje de adolescentes de la muestra total
que creen que sus amigos/as utilizan el preservativo cuando mantienen relaciones
sexuales, en funcion del género. La mayoria de participantes creen que sus amigos/as
utilizan el preservativo cuando mantienen relaciones sexuales. No se aprecian

diferencias significativas entre chicos y chicas.

Tabla 7.3.3.2.1. Porcentaje de participantes que creen que sus amigos / as utilizan el
preservativo, en funcion del género, y resultados de la prueba X*

CHICOS CHICAS x>
n=177 n= 191 (P)
La mayoria de tus
amigos/as cuando
mantienen relaciones
- 93,8% 92.1% 0,313
sexuales utilizan
preservativo (0,684)

En la tabla 7.3.3.2.2 se presentan los resultados de la variable creencia sobre el uso

del preservativo que hacen los amigos/as en los sujetos sexualmente activos en

funcién del uso autoinformado del preservativo y del género.

Para el siguiente analisis hemos utilizado la prueba X? con correccion de Yates,
debido al incumplimiento de las condiciones de aplicacion. Entre los chicos, aunque el
porcentaje de participantes que cree que la mayoria de sus amigos/as utilizan el

preservativo cuando mantienen relaciones sexuales es superior entre aquellos sujetos
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que utilizaron el preservativo en su ultimo coito, las diferencias no son significativas
(X2 -~ 1,46; P= 0,23). Por lo que se refiere a la chicas, encontramos relacion entre el
uso autoinformado del preservativo y la creencia sobre el uso que hacen los amigos/as
(X? .= 4,94; P= 0,03), en el sentido de que las participantes que utilizaron esta medida
preventiva en su ultima relaciéon sexual creen en mayor medida que las que no lo

utilizaron que sus amigos/as también utilizan el preservativo.

Tabla 7.3.3.2.2. Porcentaje de participantes que creen que sus amigos / as utilizan el
preservativo, en funcién del uso autoinformado del preservativo y del género, y
resultados de la prueba X* con correccion de Yates.

CHICOS CHICAS
N=39 N=43
utilizo 86,4% 96,4%
preservativos
La mayoria de tus
amigos/as cuando o
mantienen relaciones No utiliz 64,7% 66,7%
sexuales utilizan preservativos
preservativo
X% 1,46 4,94
(P) (0,227) (0,026)

Entre los participantes sexualmente activos no encontramos diferencias significativas
inter-género en relacion a la creencia sobre el uso del preservativo que hacen la
mayoria de amigos/as (X2 1= 2,06; P = 0,24).

7.3.3.3. EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA PARA USAR EL PRESERVATIVO Y PARA
RECHAZAR SEXO SIN PROTECCION CON UNA PAREJA ESTABLE Y CON UNA PAREJA

OCASIONAL.

Objetivo n° 5.2.3.5.1. Conocer si existen diferencias por género respecto alas

expectativas de autoeficacia para usar el preservativo en las relaciones sexuales
0 negarse a mantener sexo sin proteccion con una pareja ocasional y con una

pareja estable.
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En la tabla 7.3.3.3.1 se presentan las medias y desviaciones tipicas de las variables
autoeficacia para usar siempre en preservativo y autoeficacia para negarse a
mantener relaciones sexuales sin preservativo, en funcién del tipo de pareja (ocasional

o estable) y del género en la muestra total.

Tabla 7.3.3.3.1 Medias, desviaciones tipicas de las variables autoeficacia para usar el
preservativo en las relaciones sexuales y negarse a mantener sexo sin proteccién en
funcién del género y del tipo de pareja.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
Autoeficacia para USAR 8,65 8,90 8,77
preservativo con la (2, 1 2) (2,1 2) (2’1 2)
PAREJA ESTABLE
225 222 447
Autoeficacia para USAR 8,92 9,07 8,99
preservativo con una (1,95) (2,52) (2,25)
PAREJA OCASIONAL.
225 222 447
Autoeficacia para
NEGARTE a mantener una 6,09 7,63 6,86
relacion sexual con la
PAREJA ESTABLE en (3:43) (3:40) (3,50)
caso de que no quiera 229 226 455
utilizar preservativo
Autoeficacia para
NEGARTE a mantener una 6,24 7,72 6,97
relacion sexual con una
PAREJA OCASIONAL en (3.82) (3.83) (3,89)
caso de que no quiera 229 226 455

utilizar preservativo

El analisis de la varianza de disefio mixto 2 x 2 muestra que no existe efecto de
interaccion entre los factores tipo de pareja y género en la variable autoeficacia para
usar siempre el preservativo (F1445=0,22; P= 0,64). El efecto principal del factor tipo de
pareja es significativo (F4445=4,72; P= 0,03), pero no el efecto del factor género
(F1445=1,22; P= 0,27). Asi pues, los participantes tienen una percepcion de mayor
autoeficacia para utilizar siempre el preservativo cuando se trata de una pareja
ocasional que cuando ésta es estable, independientemente del género. Los resultados
del analisis referentes a la variable autoeficacia percibida para negarse a mantener
relaciones sexuales en caso de que la pareja no quiera utilizar el preservativo,

muestran que no existe efecto de interaccion entre los factores tipo de pareja (estable
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u ocasional) y el género (F1455=0,04; P= 0,83). Tampoco es significativo el efecto
principal del tipo de pareja (F1453=0,61; P= 0,43). Pero si es significativo el efecto del
factor género (F1453=24,33; P<0,0005). De acuerdo con estos resultados, las chicas se
sienten mas capaces de negarse a mantener relaciones sexuales sin proteccion que

los chicos, independientemente de si la pareja es ocasional o estable.

Objetivo n® 5.2.3.5.2. Examinar si existe relacion entre la autoeficacia para el uso

del preservativo o para negarse a mantener sexo si proteccién con una pareja
ocasional y con una pareja estable el género y el uso autoinformado de esta

medida en los participantes sexualmente activos.

En la tabla 7.3.3.3.2 se presentan las medias y desviaciones tipicas referentes a la
percepcion de autoeficacia para utilizar siempre el preservativo cuando se mantienen
relaciones sexuales segun el tipo de pareja, el género y el uso autoinformado del

preservativo, en los participantes sexualmente activos.

Los resultados del analisis de la varianza del disefio mixto 2 x 2 x 2 nos indica que no
existe interaccion entre los factores tipo de pareja - ocasional o estable- género y uso
del preservativo en la ultima relacién sexual (F1g,=3,54; P= 0,06). La interaccién entre
el factor tipo de pareja y el factor género es significativa (F1s4=4,529; P= 0,04). No
sucede lo mismo entre los factores tipo de pareja y uso del preservativo en la ultima
relacion sexual (Fq1g,=1,80; P= 0,18) y género y uso del preservativo (F154=0,01;
P= 0,90). Los efectos principales tanto del tipo de pareja- ocasional o estable-
(F184=1,62; P= 0,21) del sexo (F4s4=0,15; P= 0,69) como del uso del preservativo
(F1,84=3,07; P=0,08) no son estadisticamente significativos. Asi, entre los participantes
sexualmente activos se observa que las chicas se sienten mas capaces que los chicos
de utilizar siempre el preservativo cuando la pareja es ocasional, en cambio la
percepcion de autoeficacia de los chicos para utilizar siempre el preservativo es

superior a la de las chicas cuando se trata de una pareja estable.
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Tabla 7.3.3.3.2. Medias y desviaciones tipicas de la percepcién de autoeficacia para
utilizar siempre el preservativo en funcién de tipo de pareja (actual u ocasional), del uso

autoinformado del preservativo en la ultima relaciéon sexual, y del género de los sujetos
sexualmente activos.

Hasta que
punto te sientes
capaz de
UTILIZAR
siempre el
preservativo en

tus relaciones

Utilizé
preservativos

sexuales con No utilizé
una PAREJA .
EEE— preservativos
ESTABLE
TOTAL
Hasta que

punto te sientes
capaz de
UTILIZAR
siempre el
preservativo en
tus relaciones
sexuales con
una PAREJA
OCASIONAL

Utilizé
preservativos

No utilizé

preservativos

TOTAL

CHICOS

Media
(dt)

n

8,79
(1,61)
28

8,16
(2,63)
19

8,53
(2,08)
47

8,71
(1,94)
28

7,84
(2,93)
19

8,36
(2,40)
47

CHICAS

Media
(dt)

n

8,96
(1,76)
25

7,37
(2.,77)
16

8,34
(2,32)
41

9,00
(2.79)
25

8,87
(2,41)
16

8,95
(2,62)
41

TOTAL
Media
(dt)

8,87
(1,67)
53

7,80
(2,68)
35

8,44
(2,18)
88

8,85
(2,36)
53

8,31
(2,72)
35

8,64
(2,51)
88
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En la tabla 7.3.3.3.3 se presentan las medias y desviaciones tipicas de la variable
autoeficacia para rechazar una relacion sexual sin proteccion segun el tipo de pareja,

el género y el uso autoinformado del preservativo, en los sujetos sexualmente activos.

Los resultados del analisis del disefio mixto 2 x 2 x 2 indican que no existe interaccion
entre los factores tipo de pareja, género y uso del preservativo en la Ultima relacion
sexual (F+186=0,30; P= 0,58). Tampoco encontramos interaccion entre el tipo de pareja
y género (F;8=3,46; P= 0,06), entre el tipo de pareja y uso del preservativo en la
ultima relacion sexual (F4 g6=0,00; P= 0,97), ni entre el género y el uso del preservativo
en la ultima relacion sexual (F18:=0,62; P= 0,43). En cambio, es estadisticamente
significativo el efecto principal del factor tipo de pareja (F1s=7,32; P= 0,01), pero no el
efecto del sexo (F;8=1,81; P= 0,18), ni el efecto del uso del preservativo en la ultima
relacion sexual (F;8=0,03; P= 0,87). De acuerdo con estos resultados se aprecia que
cuando la pareja es ocasional la autoeficacia percibida para negarse a mantener
relaciones sexuales sin protecciones es superior que cuando la pareja es estable,
independientemente del género y de si utilizd o no el preservativo en su ultima relacion

sexual.
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Tabla 7.3.3.3.3. Medias y desviaciones tipicas de la percepcién de autoeficacia para
neqarse a mantener sexo sin proteccidon en funcién de tipo de pareja (actual u

ocasional), del uso autoinformado del preservativo en la ultima relaciéon sexual, y del
género de los sujetos sexualmente activos.

Hasta que
punto te sientes
capaz de
NEGARTE a
mantener
relaciones
sexuales con
una PAREJA
ESTABLE en el
caso de que no
quiera usar

preservativo

Utilizé
preservativos

No utilizé

preservativos

TOTAL

Hasta que
punto te sientes
capaz de
NEGARTE a
mantener
relaciones
sexuales con
una PAREJA
OCASIONAL en
el caso de que
no quiera usar

preservativo

Utilizé

preservativos

No utilizé

preservativos

TOTAL

CHICOS

Media
(dt)

n

5,29
(3.84)
28

5,94
(3.68)
18

5,54
(3.75)
46

5,75
(4,04)
28

6,06
(4,13)
18

5,87
(4,03)
46

CHICAS

Media
(dt)

n

6,50
(3.74)
28

5,56
(3.82)
16

6,16
(3.76)
44

7,86
(3.88)
28

7,31
(4,06)
16

7,66
(3.91)
44

TOTAL
Media
(dt)

5,89
(3.82)
56

5,76
(3.70)
34

5,84
(3.70)
90

6,80
(4,06)
56

6,65
(4,08)
34

6,74
(4,05)
90
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7.3.3.4. EXPECTATIVAS DE RESULTADO

Objetivo n°®5.2.3.6.1. Evaluar hasta qué punto los encuestados creen que usar el

preservativo, las pastillas anticonceptivas y la practica de la “marcha atras” son
conductas eficaces para evitar el sida o un embarazo no deseado, en funcion

del género.

En la tabla 7.3.3.4.1 se presentan las medias y desviaciones tipicas de la variable
creencia en la efectividad de varios métodos preventivos -preservativo, pastillas
anticonceptivas y “marcha atras”- en funcién del género y del tipo de problema a evitar

(contagio del virus de la sida y embarazo no deseado) en la muestra total de sujetos.

Los datos de esta tabla se han analizado por separado para cada método preventivo.

En relacién al preservativo el analisis de la varianza del disefio mixto 2 x 2, donde el
primer factor es intrasujeto (efectividad para evitar el contagio del virus del sida y para
evitar un embarazo no deseado) y el segundo intersujetos (género), nos indica que
existe interaccion entre ambos factores (F; 461=4,70; P= 0,03). Las chicas creen que el
preservativo es mas efectivo para evitar el contagio del virus del sida que para evitar
un embarazo. Los chicos en cambio creen que es igual de efectivo para ambos
propdsitos. El efecto principal del tipo de problema - sida o embarazo — también es
estadisticamente significativo (F,461=4,51; P=0,03), no ocurre lo mismo con el efecto
principal del género (F446:=0,96; P= 0,33). Asi pues, los participantes consideran que
el preservativo es mas efectivo para evitar el sida que para evitar un embarazo no

deseado.

Referente a la creencia sobre que el uso de pastillas anticonceptivas los resultados del

modelo mixto 2 x 2, muestran efecto de interaccion entre los factores tipo de problema
y género (F1447=10,80; P= 0,001). Existe un efecto significativo de la variable tipo de
problema (F1447=1290,66; P<0,0005), pero el efecto de género no es significativo
(F1447=0,07; P= 0,79). Asi pues, en el caso del sida los chicos creen que las pastillas
son mas efectivas que las chicas. En el caso del embarazo son ellas las que creen que
son mas efectivas. La gran diferencia entre las medias segun el tipo de problema era

esperable.
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Tabla 7.3.3.4.1. Medias y desviaciones tipicas de la variable creencia sobre la efectividad
de varios métodos preventivos en funcién del tipo de problema para evitar y del género.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
9,16 9,22 9,19
Usar PRESERVATIVO (2,18) (2,12) (2,15)
evita el contagio del virus
del SIDA 231 232 463
9,16 8,79 8,98
Usar PRESERVATIVO (1,81) (1,87) (1,85)
evita los EMBARAZOS
231 232 463
Usar PASTILLAS 2,58 1,98 2,28
ANTICONCEPTIVAS evita
el contagio del virus del (2’91) (2’46) (2’70)
SIDA 223 226 449
Usar PASTILLAS 8,11 8,62 8,37
ANTICONCEPTIVAS evita
los EMBARAZOS (2,63) (2,04) (2,36)
223 226 449
La “MARCHA ATRAS es 2,83 2,11 2,47
un método efectivo para (3,00) (2,40) (2,73)
evitar el contagio del virus
del SIDA 222 228 449
La “MARCHA ATRAS” es 414 3,15 3,64
un método efectivo para (3,40) (3,1 7) (3,32)
evitar los EMBARAZOS
222 227 449

En relacion a la efectividad de la “marcha atras” como método preventivo, el analisis
de la varianza del disefio mixto 2 x 2 indica que no existe efecto de interaccién entre
los factores tipo de problema — sida o embarazo — y género (F144,=0,99; P= 0,32).
Existe un efecto principal significativo de la variable tipo de problema (F;447=85,55;
P<0,0005) y también del género (F4447=11,25; P= 0,001). De acuerdo con estos
resultados los participantes creen en mayor medida que la “marcha atras” es un
meétodo efectivo para evitar embarazos que para evitar el contagio de VIH. Asimismo
los chicos creen en mayor medida que las chicas que la “marcha atras” es un método

efectivo para evitar el sida y un embarazo no deseado.
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Objetivo n® 5.2.3.6.2. Analizar la creencia sobre la efectividad del preservativo,

las pastillas anticonceptivas y la practica de la “marcha atras” para evitar el sida
0 un embarazo no deseado en funcion del género y del uso autoinformado del

preservativo de los participantes sexualmente activos.

A continuacion se exponen los resultados sobre la creencia en la efectividad de los

diferentes métodos de prevencién en la muestra de participantes que han tenido

relaciones sexuales en los ultimos treinta dias.

En la tabla 7.3.3.4.2. se presentan las medias y desviaciones tipicas de la creencia en

la efectividad del preservativo en funcién del tipo de problema, del género y del uso

autoinformado del preservativo en la ultima relacion sexual. Si observamos los datos
de la tabla vemos que los chicos sexualmente activos que no usaron preservativos en
la ultima relacion sexual son los que menos creen en la eficacia del preservativo para
evitar el contagio del sida. Cabe destacar la elevada variabilidad de las respuestas en
ese grupo si la comparamos con los otros grupos (media = 7,32; dt= 3,94). Si
observamos la distribucion de frecuencias encontramos que un 26,3% de estos chicos
creen que el preservativo no es eficaz para evitar el contagio (puntuaciones de 1),
mientras que el 57,9% creen que es totalmente eficaz (puntuaciones de 10). Las
chicas que no usaron el preservativo en su ultima relacion sexual son las que menos

creen en su eficacia para evitar embarazos.

Los resultados del analisis de la varianza de disefio mixto 2 x 2 x 2, nos indican la
existencia de interaccion de tercer orden entre los factores tipo de problema, género y
uso del preservativo en la ultima relacién sexual (Fqg7=14,79; P<0,0005). También
encontramos interaccion entre los factores tipo de problema y género (F45,=14,85; P<
0,0005). En cambio, el efecto de interaccién no es significativo entre los factores tipo
de problema y uso del preservativo en la ultima relacion sexual (Fs7=2,25; P= 0,13), y
tampoco lo es entre el género y el uso del preservativo en la ultima relacion sexual
(F187=0,43; P=0,51) . Los efectos principales del tipo de problema — sida o embarazo
— (F187=0,06; P= 0,80) del sexo (F;47,=0,60; P=0,44) y del uso del preservativo en la
ultima relacion sexual (F4 57=2,25; P= 0,13) no son estadisticamente significativos. Por
lo que se refiere a la prevencion del sida, entre los adolescentes sexualmente activos
se observa que los chicos que no utilizaron el preservativo creen menos en su
efectividad que las chicas que no lo usaron, mientras que entre los participantes que si

utilizaron el preservativo no se observan diferencias entre chicos y chicas respecto a
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esta creencia. En cambio, en la prevencion de embarazos no deseados, son las chicas

que no usaron preservativo las que menos creen en su efectividad, en comparacion

con los chicos que no lo utilizaron, sin que se observen diferencias notables segun el

género entre los adolescentes que lo usaron.

Tabla 7.3.3.4.2. Medias y desviaciones tipicas de la creencia en la efectividad del
preservativo en funciéon de tipo de problema (sida o embarazo), del uso autoinformado
del preservativo en la ultima relacion sexual, y del género de los sujetos sexualmente

activos.

Usar Utilizo
PRESERVATIVO preservativos
evita el contagio

del virus del
SIDA
No utilizé
preservativos
TOTAL

Usar

PRESERVATIVO Utilizo
evita los preservativos
EMBARAZOS

NO DESEADOS

No utilizé
preservativos

TOTAL

CHICOS

Media
(dt)
n

9,41
(1.84)
27

7,32
(3,94)
19

8,54
(3,04)
46

8,96
(1,74)
27

9,58
(0,83)
19

9,22
(1,49)
46

CHICAS

Media
(dt)
n

9,45
(1,88)
29

9,75
(0,68)
16

9,56
(1,56)
45

9,00
(1,71)
29

8,12
(1,25)
16

8,69
(1,60)
45

TOTAL
Media
(dt)

9,43
(1,84)
56

8,43
(3,15)
35

9,04
(2,46)
91

8,98
(1,71)
56

8,91
(1,26)
35

8,96
(1,54)
91
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En la tabla 7.3.3.4.3 se presentan las medias y desviaciones tipicas de la creencia en

la efectividad de las pastillas anticonceptivas en funcién del tipo de problema, del

género y del uso autoinformado del preservativo en la ultima relacion sexual, en los

sujetos sexualmente activos.

Como era de esperar, en general los participantes no creen que las pastillas
anticonceptivas sean un método efectivo para evitar el contagio del virus del sida. Los
chicos que no utilizaron el preservativo en su ultima relacion sexual son los que creen
en mayor medida que las pastillas son efectivas para evitar el contagio. Es de destacar

la gran variabilidad que existe en la respuesta de los sujetos.

Los resultados del analisis de la varianza del disefio mixto 2 x 2 x 2 nos indica que no
existe interaccion de tercer orden entre los factores tipo de problema, género y uso del
preservativo (F;4,=0,02; P= 0,87). Tampoco existe efecto de interaccion entre los
factores tipo de problema y género (F157=1,97; P= 0,16), entre las variables tipo de
problema y el uso del preservativo en la ultima relacion sexual (F457=0,41; P=0,51) ni
entre el género y el uso del preservativo en la ultima relacion sexual (F4g7=1,88; P=
0,17). En cambio, el efecto principal de la variable tipo de problema es
estadisticamente significativo (Fs,=185,57; P<0,0005), no sucede lo mismo con los
efectos principales de las variables sexo (F157;=0,02; P= 0,88) y uso del preservativo en
la ultima relacién sexual (Fq57,=3,61; P= 0,06). Asi pues, los participantes sexualmente
activos creen que las pastillas anticonceptivas son un método efectivo para evitar los
embarazos no deseados pero no lo son para evitar el contagio del VIH,
independientemente del género y de si utilizé o no el preservativo en su ultima relacion

sexual, al igual que sucedia en la muestra general.

228



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Resultados

Tabla 7.3.3.4.3. Medias y desviaciones tipicas de la creencia en la efectividad de las
pastillas_anticonceptivas en funcion de tipo de problema (sida o embarazo), del uso
autoinformado del preservativo en la ultima relacion sexual, y del género de los sujetos

sexualmente activos.

Usar PASTILLAS Utiliz6
ANTICONCEPTIVAS preservativos
evita el contagio del

virus del SIDA

No utilizo
preservativos

TOTAL

Usar PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS Utiliz6
evita los preservativos
EMBARAZOS NO

DESEADOS

No utilizo
preservativos

TOTAL

CHICOS

Media
(dt)

n

2,57
(2,82)
28

4,16
(4,01)
19

3,21
(3,40)
47

7,82
(2,59)
28

9,00
(1,79)
19
8,30
(2,35)
47

CHICAS

Media
(dt)

n

2,57
(3,36)
28

313
(3.28)
16

2,77
(3,30)
44

9,11
(1,57)
28

9,00
(1,21)
16
9,07
(1,43)
44

TOTAL
Media
(dt)

2,57
(3.07)
56

3,69
(3.68)
35

3,00
(3.34)
91

8,46
(2,22)
56

9,00
(1,53)
35
8,67
(1,99)
91)
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La tabla 7.3.3.4.4 presenta los resultados en relacion a la creencia la efectividad de la

marcha atras segun el tipo de problema - evitar el contagio del virus VIH o evitar un
embarazo no deseado-, el uso de métodos preventivos en la ultima relacion sexual y el

género de los sujetos sexualmente activos. Al igual que sucedia con las pastillas

anticonceptivas , la mayoria de participantes creen que la marcha atras no es efectiva
para evitar el contagio del virus del sida, y son también el grupo de chicos que no
utilizaron el preservativo en su ultima relacién sexual los registran el valor medio mas
elevado. En relacion a la creencia sobre que la marcha atras es efectiva para evitar
embarazos no deseados, la mayoria de participantes no esta de acuerdo con esta
afirmacion, siendo de nuevo los chicos que no utilizaron el preservativo en su ultima
relacion los que presentan la puntuacion media mas alta. Cabe destacar la elevada
variabilidad en las respuestas de los sujetos. Estos porcentajes son ligeramente

superiores a los encontrados en la muestra total.

Los resultados del analisis del diseiio mixto 2 x 2 x 2 indican que no existe efecto de
interaccion significativo entre los factores tipo de problema, género y uso del
preservativo en la ultima relacion sexual (Fqg=3,64; P= 0,05). Tampoco encontramos
efecto de interaccion entre los factores tipo de problema y género (Fg=0,73;
P= 0,39), entre el tipo de problema y el uso del preservativo (F1g=1,74; P= 0,19) ni
entre el género y uso del preservativo (F1g=0,49; P= 0,48). Los efectos principales
tanto del tipo de problema — sida o embarazo- (F4g=9,32; P< 0,005) como del sexo
(F186=4,64; P= 0,03) son estadisticamente significativos, en cambio no lo es el uso del
preservativo en la ultima relacion sexual (F1g=3,54; P= 0,06). De acuerdo con estos
resultados, se aprecia que los sujetos creen que la “marcha atras” es un método mas
efectivo cuando se trata de prevenir un embarazo no deseado que cuando se trata de

evitar el contagio del VIH y los chicos lo creen mas que las chicas.
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Tabla 7.3.3.4.4. Medias y desviaciones tipicas de la creencia en la efectividad de la
“marcha atras” en funcién de tipo de problema (sida o embarazo), del uso autoinformado

del preservativo en la ultima relaciéon sexual, y del género de los sujetos sexualmente

activos.

La “MARCHA
ATRAS es un
método efectivo

para evitar el

Utilizo
preservativos

contagio del
virus del SIDA
No utilizé
preservativos
TOTAL
La “MARCHA
ATRAS es un Utilizo
método efectivo preservativos
para evitar
EMBARAZOS

NO DESEADOS

No utilizé
preservativos

TOTAL

CHICOS

Media
(dt)

n

3,56
(3,14)
27

4,39
(3,61)
18

3,89
(3.32)
45

3,74
(3,30)
27

6,33
(3,54)
18

4,78
(3,59)
45

CHICAS

Media
(dt)

n

2,31
(2,94)
29

3,25
(3,02)
16

2,64
(2,97)
45

3,07
(3,60)
29

3,69
(3,04)
16

3,29
(3,39)
45

TOTAL
Media
(dt)

2,91
(3.07)
56

3,85
(3,35)
34

3,27
(3,17)
a0

3,39
(3.44)
56

5,09
(3,57)
34

4,03
(3,58)
a0
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7.3.3.5. PERCEPCION DE VULNERABILIDAD

Objetivo n°® 5.2.3.7.1. Estudiar en qué medida los adolescentes se sienten

vulnerables a ser infectados con el virus del sida y en comparacién con la
vulnerabilidad de otros adolescentes de sus mismas caracteristicas y si tales

valoraciones varian en funcién del género.

En la tabla 7.3.3.5.1 se presentan las medias, desviaciones tipicas de la percepcion
de vulnerabilidad a contagiarse con el VIH, en funcién de si es propia o en
comparacion con personas de la misma edad, curso y sexo y del género en la muestra

total.

Tabla 7.3.3.5.1. Medias y desviaciones tipicas de las variables vulnerabilidad a
contagiarse con el VIH propia y vicaria en funcién del género.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
Que probabilidad
crees que tienes de 3,65 3,24 3,44
infectarte con el virus (3,21) (3,17) (3,19)
del sida 222 219 441
Que probabilidad
crees que tiene una 4,36 4,93 4,64
persona de tu misma (3,02) (2,99) (3,01)
edad, curso y sexo de 222 219 441

infectarse con el virus

del sida

El analisis de la varianza del diseio mixto 2 x 2 muestra que existe efecto de
interaccion entre los factores tipo de vulnerabilidad y género (F4430=9,41; P= 0,002). El
efecto principal del factor tipo de vulnerabilidad es significativo (Fq439 =56,45;
P< 0,0005), pero no el efecto del factor género (F;43=0,10; P= 0,75). Los
adolescentes creen que la probabilidad de otras personas de sus mismas
caracteristicas de infectarse con el VIH son mayores a las que tienen ellos mismos,

pero esta diferencia es mas marcada en las chicas que en los chicos.
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Objetivo _n° 5.2.3.7.2. Analizar la vulnerabilidad percibida propia y vicaria a

infectarse con el virus del sida en funcidon del género y del uso del preservativo

en los adolescentes sexualmente activos.

La tabla 7.3.3.5.2 presenta los resultados en relacion a la percepcion de vulnerabilidad
segun el tipo de vulnerabilidad — propia o de los otros -, el uso del preservativo en la

ultima relacion sexual y el género de los sujetos sexualmente activos.

Los resultados del analisis del disefio mixto 2 x 2 x 2 indican que no existe efecto de
interaccion entre los factores tipo de vulnerabilidad, género y uso del preservativo en la
ultima relacion sexual (F18,=2,03;P= 0,15). Tampoco encontramos efecto de
interaccion entre los factores tipo de vulnerabilidad y uso del preservativo (F1s4=1,05;
P= 0,30). En cambio es significativo el efecto de interaccion de las variables tipo de
vulnerabilidad y género (F45,=13,09;P= 0,001) vy entre el género y uso del
preservativo en la ultima relacion sexual (F454=5,34;P= 0,02). Los efectos principales
tanto del sexo (F154=0,09;P= 0,75) como del uso del preservativo en la ultima relacién
sexual (F184=1,52;P= 0,22) no son estadisticamente significativos, en cambio si lo es
el efecto principal del tipo de vulnerabilidad — propia o de los otros- (F184=20,78
;P< 0,005). De acuerdo con estos resultados, se aprecia que cuando se pregunta a los
participantes por su probabilidad a infectarse con el virus del sida, los chicos que
utilizaron el preservativo en su ultima relacion sexual son los que se perciben mas
vulnerables. Cuando se pregunta por la probabilidad de los otros son las chicas que no
utilizaron el preservativo en la ultima relacion sexual las que creen que otros
adolescentes de caracteristicas similares a las suyas tienen mayores probabilidades
de infectarse, en cambio los chicos de este grupo son los que creen que sus
congéneres tienen menos probabilidades. En general cuando evaluan la propia
probabilidad de infeccion con el VIH los chicos se sienten mas vulnerables que las
chicas. Esta tendencia se invierte cuando se trata de evaluar la vulnerabilidad de otros
adolescentes de caracteristicas similares. También cabe destacar que los
participantes en general creen que sus probabilidades de contraer el virus del sida son

inferiores a la de sus companeros de la misma edad, sexo y curso.

233



COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA: PARALELISMOS ENTRE EL USO DEL CASCO Y USO DEL PRESERVATIVO

Resultados

Tabla 7.3.3.5.2. Medias y desviaciones tipicas de la percepciéon de vulnerabilidad en
funcién de tipo de vulnerabilidad a contagiarse con el VIH (propia o vicaria), del uso
autoinformado del preservativo en la ultima relaciéon sexual, y del género de los sujetos
sexualmente activos.

Qué
probabilidad
tienes de
infectarte con el

virus del sida

Utilizo
preservativos

No utilizé
preservativos

TOTAL
Qué
probabilidad Utilizo
. preservativos
tiene una

persona de tu
misma edad,

Curso y sexo

. No utilizé
de infectarse preservativos
con el virus
del sida
TOTAL

CHICOS

Media
(dt)

n

4,15
(3,53)
27

3,22
(2,9)
18

3,78
(3,17)
45

5,52
(3.21)
27

2,61
(2,52)
18

4,36
(3,26)
45

CHICAS

Media
(dt)

n

2,18
(2,99)
28

2,60
(3,11)
15

2,33
(3,00)
43

5,32
(3,23)
28

6,07
(2,68)
15

5,58
(3,04)
43

TOTAL
Media
(dt)

3,15
(3:39)
55

2,94
(2,77)
33

3,07
(3,15)
88

5,42
(3,19)
55

4,18
(3,09)
33

4,95
(3,19)
88
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Resultados

Objetivo n® 5.2.3.7.3. Conocer en qué medida los adolescentes se sienten

vulnerables a sufrir un embarazo no deseado y en comparacion con la
vulnerabilidad de otros adolescentes de sus mismas caracteristicas y si tales

valoraciones varian en funcion del género.

A continuacion de presentan se presentan las medias, desviaciones tipicas de la
percepcion de vulnerabilidad a sufrir un embarazo no deseado, en funcién de si es
propia o en comparacién con personas de la misma edad, curso y sexo y del género

en la muestra total. ( ver tabla 7.3.3.5.3).

Tabla 7.3.3.5.3. Medias y desviaciones tipicas de las variables vulnerabilidad propia y
vicaria a tener un embarazo no deseado en funcién del género.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
Que probabilidad
crees que tienes de 4,01 3,28 3,64
tener un embarazo no (3,34) (3,25) (3,31)
deseado 224 232 456
Que probabilidad
crees que tiene una 5,32 5,48 5,40
persona de tu misma (3,18) (2,95) (3,06)
edad, curso y sexo de 224 232 446

tener un embarazo no

deseado

El analisis de la varianza del disefio mixto 2 x 2 muestra que existe efecto de
interaccion entre los factores tipo de vulnerabilidad (propia y vicaria) y género
(F1454=8,79; P= 0,003). El efecto principal del factor tipo de vulnerabilidad es
significativo (F+ 454 =136,43;P< 0,0005), pero no el efecto del factor género (F45.=1,24;
P= 0,26). De acuerdo con estos resultados, los y las adolescentes creen que la
probabilidad de otras personas de sus mismas caracteristicas de tener un embarazo
no deseado es mayor que la suya propia y esta tendencia es mas acentuada en el

caso de las chicas.
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Resultados

Objetivo n ©5.2.3.7.4. Analizar la vulnerabilidad percibida propia y vicaria a sufrir

un embarazo no deseado en funcidn del género y del uso del preservativo en los

adolescentes sexualmente activos.

La tabla 7.3.3.5.4 presenta los resultados en relacion a la percepcion de vulnerabilidad
a tener un embarazo no deseado segun el tipo de vulnerabilidad — propia o de los
otros -, el uso del preservativo en la ultima relacién sexual y el género de los sujetos

sexualmente activos.

Los resultados del analisis del diseno mixto 2 x 2 x 2 indican que no existe efecto de
interaccion entre los factores tipo de vulnerabilidad, género y uso del preservativo en la
ultima relacion sexual (F484=0,83;P=0,36).Tampoco encontramos efecto de interaccion
entre los factores tipo de vulnerabilidad y género (F454=1,95; P= 0,17) ni y entre el uso
del preservativo y el género (F154=0,89;P= 0,35). En cambio es significativo el efecto
de interaccion de las variables tipo de vulnerabilidad y uso del preservativo
(F184=4,18;P= 0,04). Los efectos principales tanto del sexo (F;84,=0,005;P= 0,94) como
del uso del preservativo en la ultima relacién sexual (F,=0,004;P= 0,95) y el tipo de
vulnerabilidad — propia o de los otros- (Fs4=2,43;P=0,12) no son estadisticamente
significativos. Asi pues, aquellos adolescentes que utilizaron el preservativo creen en
que las probabilidades de otras personas de sus mismas caracteristicas de tener un
embarazo no deseado son superiores a sus propias probabilidades, en cambio entre

los que no lo usaron la tendencia se invierte.

Objetivo n° 5.2.3.7.5. Estudiar en qué medida los adolescentes de la muestra

global se sienten vulnerables a ser infectados con el virus del sida en
comparacion con la vulnerabilidad a tener un embarazo no deseado y si tales

valoraciones varian en funcién del género.

Los resultados correspondientes a estas variables se hallan en las tablas 7.3.3.5.1 y
7.3.3.5.3.

El analisis de la varianza del diseio mixto 2 x 2 muestra que no existe efecto de
interaccion entre los factores tipo de vulnerabilidad (sida o embarazo) y género
(F1447=0,65;P= 0,42). El efecto principal del factor tipo de vulnerabilidad no es
significativo (F4447 =0,91; P= 0,34), pero si el efecto del factor género (F1447=4,16;
P= 0,04). De acuerdo con esto resultados, los chicos se sienten mas vulnerables que

las chicas a infectarse con el VIH y a tener un embarazo no deseado.
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Resultados

Tabla 7.3.3.5.4. Medias y desviaciones tipicas de la percepciéon de vulnerabilidad en
funcién de tipo de vulnerabilidad a tener un embarazo no deseado (propia o vicaria), del
uso autoinformado del preservativo en la ultima relacién sexual, y del género de los
sujetos sexualmente activos.

Qué
probabilidad
tienes de tener

un embarazo no

Utilizo
preservativos

deseado
No utilizo
preservativos
TOTAL
Qué
probabilidad
tiene una Utiliz6

persona de tu
misma edad,
curso y sexo
de Qué
probabilidad
tienes de tener
un embarazo no

deseado

preservativos

No utilizé
preservativos

TOTAL

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)

n n n
4,04 5,57 4,84
(3,51) (3,92) (3,78)
25 28 53
5,73 5,37 5,57
(3,76) (2,55) (3.22)
19 16 35
4,77 5,50 5,13
(3,68) (3,46) (3,57)
44 44 88
6,32 6,07 6,18
(3,03) (2,90) (2,94)
25 28 53
5,73 5,00 5,40
(3,94) (2,80) (3,44)
19 16 35
6,06 5,68 5,87
(3,42) (2,88) (3,15)
44 44 88
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Resultados

Objetivo n ©5.2.3.7.6. Analizar la vulnerabilidad percibida a infectarse con el VIH

y a tener un embarazo no deseado en funcion del género y del uso del

preservativo en los adolescentes sexualmente activos.

En las tablas 7.3.3.5.2. y 7.3.3.5.4. se hallan los resultados correspondientes a estas

variables.

Los resultados del analisis del disefio mixto 2 x 2 x 2 indican que existe efecto de
interaccion entre los factores tipo de vulnerabilidad, género y uso del preservativo en la
ultima relacion sexual (F1s5=5,42;P=0,02).También encontramos efecto de interaccion
entre los factores tipo de vulnerabilidad y género (F;g5=4,12; P= 0,04). En cambio no
son significativos los efectos de interaccién de las variables tipo de vulnerabilidad y
uso del preservativo (F;s=1,36;P= 0,25) y uso del preservativo y género
(F185=0,06;P= 0,94). Los efectos principales tanto del sexo (F=0,10;P= 0,75) como
del uso del preservativo en la ultima relacion sexual (F;g=0,29;P= 0,59) no son
estadisticamente significativos. Pero si lo es el efecto principal de la variable tipo de
vulnerabilidad — al VIH o al embarazo- (F455=25,60;P<0,0005) Asi pues, por lo que se
refiere a la probabilidad de infectarse con el VIH, entre los adolescentes sexualmente
activos se observa que los chicos que utilizaron el preservativo se sienten mas
vulnerables a infectarse con el VIH que los que no lo utilizaron, en cambio entre las
chicas son las que no utilizaron el preservativo las que se sienten mas vulnerables.
Por lo que se refiere a la probabilidad de tener un embarazo no deseado, los chicos
que no utilizaron el preservativo se sienten mas vulnerables a sufrirlo que los que si
que utilizaron el preservativo, en cambio entre las chicas las que utilizaron esta medida

preventiva son las que creen tener mayor probabilidad de embarazo.

7.3.3.6. PREOCUPACION

Objetivo _n° 5.2.3.8.1 Evaluar cuél es el grado de preocupacién que los

participantes muestran ante la posibilidad de contagiarse con el VIH o sufrir un

embarazo no deseado en funcién del género.

En la tabla 7.3.3.6.1 se presentan las medias, desviaciones tipicas de la variable
preocupacion, en funcion del tipo de problema (VIH o embarazo) y del género en la

muestra total.
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Resultados

Tabla 7.3.3.6.1 Medias, desviaciones tipicas de la variable preocupaciéon en funcion del
tipo de problema y del género.

CHICOS CHICAS TOTAL
Media Media Media
(dt) (dt) (dt)
n n n
Me preocupa 8,10 8,25 8,18
co