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Resumen

Resumen

Elaboracion y aplicacion de un programa de formacion de formadores para la
prevencion sexual del VIH: efectos sobre la asertividad, la autoeficacia y la

conducta

Introduccion. Se disefia y aplica un programa formativo destinado a estudiantes
universitarios del &mbito de la educacion y la salud. Se les proporciona herramientas
profesionales para llevar a cabo intervenciones preventivas de comportamientos

sexuales de riesgo.

Objetivos. Evaluar los efectos del programa sobre la asertividad y la autoeficacia de los
participantes para negociar el uso del preservativo con una pareja afectiva, el uso del
preservativo y la asertividad general.

Meétodo. Disefio cuasi-experimental pre-post, con grupo de cuasi control. Participaron
68 mujeres (40 del grupo intervencion y 28 del grupo control). Mediante el
entrenamiento asertivo, técnicas grupales y de investigacion-accion se les proporciono

recursos para mejorar las habilidades de negociacién del uso del preservativo.

Resultados. El andlisis de la varianza (ANOVA) del disefio mixto (grupo x momento)
puso de manifiesto: a) efecto de interaccion entre el grupo y el momento en relacion a la
asertividad verbal para proponer el uso del preservativo a la pareja (Fus7) = 12,64,
p=0,001) y convencerla sobre la necesidad de usarlo (Fus7 = 10,44; p = ,002). En el
grupo intervencion se incrementaron significativamente estas variables, mientras que en
el grupo control no se detectaron cambios significativos; b) efecto del grupo en el caso
de la asertividad no verbal para negarse a mantener relaciones sexuales sin preservativo
(Fas7) = 4,89; p =,04). Los resultados de la prueba de Mann Whitney confirmaron que
las diferencias entre los dos grupos se dieron después del programa (Z = -2,2; p = ,03),
observandose una mayor asertividad en las jovenes del grupo intervencion respecto las
del grupo control; c) efecto del momento en cuanto a las expectativas de autoeficacia
para convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo (Fies = 8,31; p =

,005) y negarse a mantener relaciones sexuales sin preservativo (Fe6) = 4,42; p = ,03).
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La prueba t de medidas repetidas confirmé que en ambos casos (convencer: t = -2,44; p
= ,02; negarse: t = -2,23; p = ,03), la capacidad percibida de las jovenes del grupo
intervencion tras el paso por el programa fue superior a la que tenian antes de aplicarse
el mismo.

No se dieron diferencias estadisticamente significativas entre el uso del preservativo en
la Gltima relacién sexual de los dos grupos de participantes (X? = 0,12; p = ,72).
Después del programa, la asertividad general del grupo intervencion fue

significativamente superior (t = 3,27; p =,002) a la del grupo control.

Conclusiones. El programa no s6lo ha dotado de competencias profesionales a los
futuros formadores, sino que también les ha aportado beneficios a nivel personal,
mejorando sus habilidades y autoeficacia para negociar el uso del preservativo.

Programar este tipo de practica formativa facilita que los mensajes preventivos frente a
determinados trastornos (ITS, adicciones, trastornos alimentarios, etc.) lleguen

indirectamente a colectivos que espontdneamente no lo solicitarian.
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Resum

Elaboracio y aplicaci0 d’un programa de formacio de formadors per a la

prevencio sexual del VIH: efectes sobre I’assertivitat, ’autoeficacia i la conducta

Introduccio. Es dissenya i aplica un programa formatiu destinat a estudiants
universitaris de I'ambit de I'educacid i la salut. Se'ls proporciona eines professionals per

dur a terme intervencions preventives de comportaments sexuals de risc.

Objectius. Avaluar els efectes del programa sobre l'assertivitat i l'autoeficacia dels
participants per negociar I's del preservatiu amb una parella afectiva, 1'Gs del

preservatiu i I’assertivitat general.

Metode. Disseny quasiexperimental pre-post, amb grup de quasi control. Van participar
68 dones (40 del grup intervencidé i 28 del grup control). Mitjancant I'entrenament
assertiu, técniques grupals i d'investigacio-accio se'ls va proporcionar recursos per

millorar les habilitats de negociaci6 de 1'Us del preservatiu.

Resultats. L'analisi de la variancia (ANOVA) del disseny mixt (grup X moment) va
posar de manifest: a) efecte d'interaccid entre el grup i el moment en relacié a
l'assertivitat verbal per proposar I'Us del preservatiu a la parella (F¢ s7)= 12,64; p = ,001)
i convéncer-la sobre la necessitat d'utilitzar-lo (Fq57 = 10,44; p = ,002). En el grup
intervencid es van incrementar significativament aquestes variables, mentre que en el
grup control no es van detectar canvis significatius; b) efecte del grup en el cas de
I'assertivitat no verbal per negar-se a mantenir relacions sexuals sense preservatiu (F s7)
= 4,89; p = ,04). Els resultats de la prova de Mann Whitney van confirmar que les
diferencies entre els dos grups es van donar arran del programa (Z = -2,2; p = ,03),
observant-se una major assertivitat a les joves del grup intervencié respecte les del grup
control; c) efecte del moment pel que fa a les expectatives de autoeficacia per convencer
la parella sobre la necessitat d’utilitzar preservatiu (F( 66 = 8,31; p =,005) i negar-se a
mantenir relacions sexuals sense preservatiu (Fae = 4,42; p = ,03). La prova t de

mesures repetides va confirmar que en ambdds casos (convencer: t = -2,44; p = ,02;
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negar-se: t= -2,23; p = ,03), la capacitat percebuda de les joves del grup intervencio
després del programa va ser superior a la que tenien abans de aplicar-se el mateix.

No es van donar diferéncies estadisticament significatives entre I's del preservatiu a la
darrera relaci6 sexual dels dos grups de participants (X* = 0,12; p = ,72).

Després del programa, I'assertivitat general del grup intervencio va ser significativament

superior (t = 3,27; p =,002) a la del grup control.

Conclusions. El programa no només ha dotat de competéncies professionals als futurs
formadors, sind que també els ha aportat beneficis a nivell personal, millorant les seves
habilitats i autoeficacia per negociar I'is del preservatiu.

Programar aquest tipus de practica formativa facilita que els missatges preventius
enfront de determinats trastorns (ITS, addiccions, trastorns alimentaris, etc.) arribin

indirectament a col-lectius que espontaniament no ho sol-licitarien.
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Abstract

Development and implementation of a train-the-trainer programme in the field of

sexual HIV prevention: effects on assertiveness, self-efficacy and behaviour

Introduction. We designed and implemented a training programme aimed at university
students in the field of education and health, providing them with professional tools for

carrying out preventive interventions in relation to high-risk sexual behaviours.

Aim. To evaluate the effects of the programme on participants’ assertiveness and self-
efficacy in negotiating condom use with a romantic partner, condom use and general

assertiveness.

Method. Pre-post quasi-experimental design, with non-randomized control group. The
participants comprised 68 women (40 in the intervention group and 28 in the control
group), who were provided with assertiveness training, group techniques and action-

research to improve negotiation skills in condom use.

Results. The mixed design analysis of variance [ANOVA] (group x time) revealed the
following: a) an interaction effect between the group and the pre-post within subjects
factor in relation to verbal assertiveness to suggest condom use to their partner (F(157)=
12,64; p = ,001) and to convince him about the need to use one (Fu57) = 10,44; p =
,002). In the intervention group, these variables increased significantly, whereas in the
control group no significant changes were detected; b) a group effect in the case of non-
verbal assertiveness to refuse sexual intercourse without a condom (F157) = 4,89; p =
,04). The results of the Mann Whitney test confirmed that the differences between two
groups occurred after the programme (Z = -2,2; p = ,03), with a higher assertiveness
after the training among young women in the intervention group compared to those in
the control group; c) a within subjects factor effect with regard to perceived self-
efficacy to convince their partner of the need to use a condom (F(1,66) = 8,31; p = ,005)
and refusal to have sex without one (F(166) = 4,42; p = ,03). The repeated measures t test

confirmed in both cases (convince: t = -2,44; refuse: t = -2,23; p = ,03) that the
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perceived efficacy of the young women in the intervention group was higher after the
programme than prior to its implementation.

The X?test indicated no statistically significant differences in condom use at the time of
last sexual intercourse for both groups of participants.

General assertiveness after the programme was significantly higher (t = 3.27; p =,002)

in the intervention group compared with the control group.

Conclusions. The programme provided future professional trainers not only with
professional skills but also personal benefits, improving their skills and self-efficacy in
negotiating condom use.

This type of practical training allows preventive messages regarding certain disorders
(STIs, addictions, eating disorders, etc.) to indirectly reach groups that would not

spontaneously request them.
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Introduccion

El uso del preservativo ha contribuido a reducir la transmision sexual del VIH y limitar
la propagacion del virus desde el inicio de la epidemia. Aunque en los ultimos afios se
han dado importantes progresos cientificos en la prevencion del VIH, como las
intervenciones biomédicas que ofrecen profilaxis por via oral previa a la exposicion, la
mejora en los tratamientos antiretrovirales o la introduccién a gran escala de las pruebas
de deteccion del VIH, el empleo de esta medida preventiva sigue siendo la piedra
angular en la prevencién sexual del VIH.

A pesar de que entre los jovenes de nuestro entorno proximo su uso esta muy extendido,
su empleo sistematico no es tan frecuente. Asi lo indican los datos epidemioldgicos
sobre nuevos diagnésticos del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS)
(Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de
Catalunya [CEEISCAT], 2015a, 2015b, 2015c). Ademas, diferentes investigaciones
dirigidas especificamente al estudio de comportamientos sexuales de riesgo entre los
jévenes universitarios catalanes muestran como poco mas de la mitad de ellos usan este
método preventivo en todas sus relaciones sexuales, observandose un menor empleo por
parte de las mujeres (Gomez, 2006; Planes, Prat, Gomez, Gras y Font-Mayolas, 2012).
Son varios los factores por los cuales los jovenes no utilizan el preservativo de forma
sistematica. Uno de ellos esta relacionado con el hecho de que el empleo de esta medida
preventiva requiere necesariamente del acuerdo con otra persona. Llegar a este acuerdo
no siempre es fécil. Para ello deben ser capaces de manifestar el deseo de mantener
relaciones sexuales seguras y en el caso de encontrarse con una actitud desaprobatoria
por parte de la pareja, mantenerse firmes en su intencion de usar el preservativo.
Considerando la influencia de estas variables relacionadas con la comunicacion en el
uso del preservativo, en 2006 llevamos a cabo un estudio (Gomez, 2006) en el que se
analizaron las habilidades para negociar el empleo de este método preventivo en una
amplia muestra de universitarios y se detectaron una serie de necesidades. En concreto,
en dicha investigacion se examinaron las estrategias verbales y no verbales para llevar a
cabo tres conductas de negociacion: 1) proponer el uso del preservativo a la pareja, 2)
convencerla sobre la necesidad de usarlo si ésta se muestra reticente y 3) negarse a
mantener una relacion sexual no protegida si finalmente la pareja no quiere utilizarlo,

con el fin de identificar el comportamiento diferencial en funcién la actitud de la pareja
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hacia el uso del preservativo. También se analizaron las expectativas de autoeficacia
para realizar estas tres conductas con el objetivo de conocer en qué medida los jovenes
se sentian capaces de realizar estos comportamientos que frecuentemente les son
recomendados en las campafias preventivas y detectar si presentaban mayores
dificultades en alguno de ellos. Los resultados obtenidos permitieron observar que un
namero considerable de estudiantes universitarios no disponian de estrategias adecuadas
para negociar el uso del preservativo con la pareja, sobre todo cuando se trataba de
rechazar el coito no protegido. Ademas se detectd que a medida que aumentaba la
oposicion de la pareja para utilizar el condon, disminuia la capacidad percibida para
negociarlo: los jovenes se sintieron méas capaces de proponer su uso a la pareja, que de
convencerla sobre la necesidad de utilizarlo en caso de que ésta no estuviera de acuerdo
y de negarse a mantener relaciones sexuales sin proteccion si finalmente no se
conseguia persuadir a la pareja para usarlo. Estos resultados pusieron de manifiesto la
necesidad de disefiar y poner en marcha intervenciones especificamente dirigidas al
fortalecimiento de las habilidades de negociacion y asertividad sexual de los jovenes.

En referencia al disefio e implementacion de este tipo de intervenciones, es importante
que éstas sean aplicadas por profesionales adecuadamente formados. De hecho, de
acuerdo con la literatura existente (Kirby et al., 1994; Kirby et al., 2007) uno de los
elementos diferenciadores de los programas preventivos exitosos en el ambito de la
educacion sexual en jovenes y adolescentes es el dar una formacion especifica a los

agentes facilitadores de la intervencion.

Considerando las necesidades detectadas, en la presente tesis doctoral se elabora y
aplica un programa formativo destinado a jévenes universitarios estudiantes de
Psicologia y Magisterio, futuros agentes de educacion, donde se les proporciona
herramientas profesionales para implementar intervenciones educativas dirigidas a la
mejora de las habilidades de negociacion del uso del preservativo en poblaciones diana
(adolescentes y jovenes). En el aspecto formativo, el objetivo del programa es facilitar a
los estudiantes los recursos basicos para disefiar y aplicar este tipo de intervenciones. Se
trata de una actividad planteada como préacticas optativas donde se hace un especial
énfasis en el aprendizaje, mediante simulaciones, de métodos para entrenar las
habilidades de negociacion del uso del preservativo en jovenes, fundamentalmente el

entrenamiento asertivo y técnicas grupales como los subgrupos y el grupo nominal.
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Ademas en el disefio del programa se tienen en cuenta aspectos de la metodologia de la
investigacion mediante la accion en la que los participantes asumen el papel de
colaboradores con el investigador experto: para ejemplificar como adecuar las
recomendaciones preventivas a las caracteristicas de la poblacion, los estudiantes dan su
opinidn sobre qué estrategias para negociar el uso del preservativo resultan mas

asertivas.

Asimismo, se evallan los efectos preventivos de la formacion recibida mediante el
programa. En concreto se evalla la eficacia del programa para aumentar: 1) la
asertividad para negociar el uso del preservativo con la pareja, 2) las expectativas de
autoeficacia para realizar esta conducta y 3) la asertividad general, asi como para 4)
producir cambios preventivos en los participantes, obteniendo un beneficio personal
referente a la prevencion de las conductas sexuales de riesgo de transmision del VIH, la
proteccion frente a otras ITS y embarazos no deseados.

Teniendo en cuenta que la poblacidn universitaria tiene edades comprendidas entre los
18 y 25 afios aproximadamente y que se encuentra en un periodo en el que generalmente
tendran varias parejas antes de consolidar una relacion estable, los futuros formadores y
educadores pueden considerarse una poblacién de riesgo y es probable que con el paso
por el programa formativo puedan beneficiarse de los conocimientos y habilidades
adquiridas, a los que de otra manera dificilmente tendrian acceso, ya sea por falta de

interés o de recursos a su alcance.

La tesis esta estructurada de la siguiente forma:

La primera parte, de caracter tedrico, se inicia con un primer capitulo donde se resume
el estado epidemioldgico actual de la infeccidn con el VIH y otras ITS.

En el segundo capitulo se revisan diversos modelos explicativos de los
comportamientos de prevencion y de riesgo para la salud que han sido aplicados en la
prevencion sexual del VIH; ademas se integra la relacion entre las variables que recogen
estos modelos.

A continuacion en el tercer capitulo se destaca el papel de las habilidades de
comunicacion en el uso del preservativo y se repasan los componentes de los programas
preventivos basados en el entrenamiento de estas habilidades.

Finalmente, en el cuarto capitulo se revisan experiencias formativas previas en el

ambito de la prevencion sexual del VIH destinadas a futuros agentes de formacion.
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La segunda parte, de tipo empirico, se inicia con el quinto capitulo en el que se exponen
los objetivos de la investigacion.

Continta con el sexto capitulo destinado a la descripcion de la metodologia llevada a
cabo en la investigacion.

En el séptimo capitulo se analizan los datos y se exponen los resultados obtenidos.

A continuacion en el octavo capitulo se discuten los resultados y se plantean las
limitaciones del estudio.

En el noveno capitulo se presentan las conclusiones del estudio y las recomendaciones
futuras.

En ultimo lugar se listan las referencias bibliograficas, seguidas de un apartado de
anexos donde se incluyen los materiales empleados en la elaboracion y aplicacion del
programa formativo, asi como otros documentos derivados del programa que por su

especificad hemos considerado oportuno incluirlos en este apartado.
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1. Epidemiologia de la infeccion con el VIH y otras ITS

1.1. Situacién en Europa

La transmision del VIH sigue siendo motivo de gran preocupacion en Europa. Los datos
epidemioldgicos mas recientes (European Centre for Disease Prevention and Control
[ECDC], 2015) indican que en 2014, mas de 142.000 personas fueron diagnosticadas
con el VIH, el mayor niUmero de nuevos diagnosticos detectados en un afio. A pesar de
los importantes esfuerzos dedicados a la prevencion del VIH, el nimero de nuevas
transmisiones no ha disminuido significativamente en la parte occidental de Europa y se
ha duplicado en la Gltima década en el este. En Europa central, a pesar de que la
incidencia es menor que en el resto de zonas, el nimero de nuevos diagndsticos también
se ha duplicado en los ultimos diez afos.

Segun este mismo informe (ECDC, 2015), en la parte occidental y central de Europa
han aumentado el niamero de infecciones entre los hombres homosexuales mientras que
en la parte oriental ha incrementado la infeccion por via heterosexual, en particular entre

las mujeres.

1.2. Situacién en Espafa

En Espafia, el dltimo informe emitido por el Centro Nacional de Epidemiologia /
Instituto de Salud Carlos 111 (2015b) indica que la tasa global de nuevos diagnosticos de
VIH registrados en 2014, a pesar de la mejora respecto a décadas pasadas, es superior a
la media de la Unién Europea y de los paises de Europa Occidental.

Segun indica este informe, los hombres suponen el 84,7% de los nuevos diagndsticos de
infeccion con el VIH. La media de edad del diagndstico es de 35 afios y las tasas mas
altas se producen en personas entre 25 y 29 afios y entre 30 y 34 afios.

Actualmente la infeccion por VIH es una infeccion que en Espafia se transmite
mayoritariamente por via sexual: el 79,9% de los nuevos diagndsticos en 2014 tienen su
origen en esta via de transmision. En cuanto al mecanismo de infeccion, las relaciones

sexuales no protegidas entre hombres ocupan el primer lugar (53,9%) en el conjunto
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global de datos. Le sigue la transmision heterosexual (26%) y la ocurrida en usuarios de
drogas por via parenteral (3,4%).

Desglosando el modo de transmision segun el género, entre los hombres la transmision
homosexual supone el 63,6% de los nuevos diagndsticos de VIH y la heterosexual el
15,9%. Entre las mujeres, la transmision heterosexual constituye la gran mayoria, con
un 81,7% de los nuevos diagnosticos.

En los Gltimos afios (periodo 2009-2014) se detecta una tendencia descendente de los
nuevos diagnadsticos del VIH en usuarios de drogas por via parenteral. También tiende a
disminuir la transmisién heterosexual aunque en menor medida y tan solo en lo que se
refiere a las mujeres, en los hombres se mantiene estable. La transmision entre hombres
que mantienen sexo con hombres también se mantiene estable.

A pesar de que la prueba del VIH es gratuita y confidencial, casi el 50% de las personas
diagnosticadas de infeccidn por primera vez en Espafia en 2014 presenta diagnostico
tardio.

Respecto a los nuevos casos de sida, la informacion aportada por el Registro Nacional
indica que tras casi dos décadas de tratamiento antirretroviral eficaz la reduccion de la
incidencia de sida en Espafia ha sido muy remarcable. No obstante, este descenso se ha
ido ralentizado en los ultimos afos.

En cuanto a otras infecciones de transmision sexual, segun el ultimo informe de
Vigilancia epidemioldgica (Centro Nacional de Epidemiologia / Instituto de Salud
Carlos 111, 2015a) se mantiene la tendencia creciente observada a partir del inicio de la
década de 2000 en todas las ITS sometidas a control. Destaca en particular el importante
incremento en la incidencia de sifilis. La gran mayoria de diagnosticos de gonorrea se
producen en hombres (88,5%), mientras que en las mujeres son mas frecuentes los
diagnosticos por Chlamydia y herpes simple (55,7% y 63,6%, respectivamente). El

grupo de edad mas afectado es el de 25 a 34 afios.

1.3. Situacién en Catalunya

La situacion epidemioldgica en Catalunya es muy parecida. El ultimo informe
disponible sobre vigilancia epidemioldgica de la infeccion por VIH (Centre d'Estudis

Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissio Sexual i Sida de Catalunya
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[CEEISCAT], 2015a), indica que la tasa de notificacion de nuevos diagnésticos en 2014
se mantiene estable respecto afios anteriores, siendo superior a la media europea.

El 88% de los nuevos casos se dan en hombres y la media de edad de estos nuevos
diagnosticos es de 36 afios. EI grupo de jovenes entre 15 y 24 afios representa el 11%
del total de casos notificados.

La via de transmision mas frecuente es la homosexual entre hombres (51%), seguido de
la infeccion heterosexual en hombres (10%), la heterosexual en mujeres (7,5%) y la que
se da entre usuarios de drogas por via parenteral (2%).

En la ultima década (2005-2014) se observa un incremento de los diagndsticos de VIH
en hombres homosexuales, mientras que se da un descenso en otras vias de transmision,
sobre todo en usuarios de drogas por via parenteral.

El nimero de diagndsticos de casos de sida continda disminuyendo en consonancia con
el facil acceso a los tratamientos antirretrovirales por parte de los afectados.

Respecto la transmision de otras ITS, el Gltimo informe sobre vigilancia epidemioldgica
(CEEISCAT, 2015b) indica un importante aumento en la declaracion de todas
infecciones sometidas a vigilancia de la ultima década (sifilis, gonorrea, linfogranuloma
venéreo y clamidia), reflejando por un lado la mejora de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica pero también un incremento de la incidencia real de estas infecciones.
La mayor parte de los diagnosticos de sifilis realizados en el afio 2014 se dan en
hombres que mantuvieron relaciones sexuales con hombres y la media de edad de la
poblacién contagiada es de 38 afios. La infeccion por gonorrea también presenta un
perfil mayoritariamente masculino, siendo la via de transmision mas frecuente la del
contacto homosexual entre hombres y la heterosexual, con una media de edad del
diagnostico de 32 afios. Respecto a los casos de linfogranuloma venéreo, todos se dan
en hombres mayoritariamente debidos al contacto homosexual y la media de edad de la
poblacion contagiada es de 38 afios. En cuanto a la infeccion con clamidia, la media de
edad de los casos detectados es de 27 afios y algo mas de la mitad de los casos se dan
mujeres, siendo la mayor via de transmision la heterosexual.

En referencia a las ITS de las que se dispone de un sistema de vigilancia epidemioldgica
con vigilancia centinela (virus del papiloma humano, tricomoniasis y herpes genital),
durante el afio 2014 la infeccion con el virus del papiloma humano es la ITS mas
frecuente con un perfil claramente heterosexual, siendo los jovenes de entre 16 y 24
afios los mas afectados. La tricomoniasis afecta mayoritariamente a mujeres

heterosexuales mayores de 35 afios. El herpes genital se presenta con un perfil
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mayoritariamente joven (mas afectacion en el rango de edad entre 16 y 24 afios), poco
méas de la mitad de las infecciones se dan en hombres y predomina la transmision
heterosexual (CEEISCAT, 2015c).
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2. Teorias y modelos explicativos de las conductas

sexuales de prevencion y de riesgo

A continuacion se revisan diversos modelos y teorias que tratan de explicar las variables
psicologicas que influyen en la adopcién de comportamientos de riesgo para la salud y
de prevencion de la enfermedad y que han sido aplicados en la prevencion de la
transmision por via sexual del VIH-sida. A modo de sintesis, al final del capitulo se
integran graficamente las relaciones entre las principales variables recogidas por todos
ellos.

A parte de la intervencion de agentes externos que producen cambios biologicos que
repercuten en el comportamiento -como el uso de drogas que pueden actuar como
facilitadoras o inhibidoras de las conductas de riesgo- y la influencia de determinados
habitos comportamentales -como el uso de anticonceptivos orales-, los siguientes
modelos prestan atencion a factores de tipo cognitivo, emocional y psicosocial para
tratar de explicar el comportamiento preventivo (Planes, 1994). Como se expone
seguidamente, la diferencia entre uno u otro modelo radica en la importancia que cada

uno da a estos factores.

2.1. Modelo de Creencias de Salud (Maiman y Becker, 1974)

Aplicando la légica de costes-beneficios a la conducta preventiva en salud, desde este
modelo (Maiman y Becker, 1974) se explica el cambio de conducta a partir de una serie
de constructos de tipo cognitivo-perceptivo: preocupacion por la salud, riego percibido,
severidad percibida de la enfermedad, el resultado de la comparacion de los beneficios
percibidos para realizar la conducta preventiva con los costes de ésta y los indicadores
de informacion-accion que focalizan la atencion del sujeto en conductas preventivas
especificas (Paez, Ubillos, Pizarro y Leon, 1994). Ademas destacan la influencia de
variables psicosociales como la presion de grupo, el consejo de otros, la enfermedad de

personas significativas, las campafas a través de los medios de comunicacion, etc.
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Finalmente la amenaza percibida juega el papel de variable emocional-motivacional
(Planes, 2011).

2.2. Teoria de la Accion Razonada (Fishbein 'y Ajzen, 1975)

Segln esta teoria el sujeto actta como un tomador racional de decisiones,
comportandose en funcién de los resultados de su comportamiento y las expectativas
que tiene sobre ese comportamiento en relacion a lograr dichos resultados (Paez et al.,
1994). Con la finalidad de explicar la intencion de llevar a cabo la conducta preventiva
priman los componentes de tipo psicosocial (la influencia social) y las actitudes hacia
dicha conducta. En concreto se tienen en cuenta las normas sociales percibidas,
entendidas como las creencias respecto a qué piensan los otros que ha de ser su
conducta, especialmente los iguales u otros referentes importantes para el sujeto
(Planes, 2011). Segun los autores (Fishbein y Ajzen, 1975), la intensidad de las normas
subjetivas depende de la fuerza de la creencia y el grado de motivacion de la persona
para cumplir con el referente que se trate. La fuerza de la actitud hacia el
comportamiento preventivo depende de la intensidad de las creencias que tiene la
persona respecto a los resultados que se obtienen con éste y del valor que se les otorga.
En funcion del caso, las actitudes pesardn mas o menos que las normas subjetivas con el
objetivo de influir en la conducta preventiva. Por otro lado Fishbein (1990) indica que
en las sociedades con una cultura gque muestra poco respeto por los derechos
individuales, aunque las actitudes hacia la prevencion sean muy positivas, el valor que
las personas otorgan a las normas sociales percibidas sera mas elevado. Comparandolas
con sociedades con culturas mas respetuosas hacia estos derechos, sera menos probable
que realicen acciones preventivas que requieran la colaboracién de otras personas que
no las aprueben, como por ejemplo utilizar el preservativo (Planes, 2011).

Durante afios, las campafias de educacion sanitaria dirigidas a la prevencién de la
transmision del VIH siguieron la logica propuesta por este modelo junto con el de
Creencias de salud de Maiman y Becker (Paez et al., 1994; Soto, Lacoste, Papenfuss y
Gutiérrez, 1997).
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2.3. Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen, 1991)

A modo de ampliacion de la Teoria de la Accion Razonada (Fishbein y Ajzen, 1975), en
este modelo Ajzen (1991) mantiene que el comportamiento estad determinado por la
intencion conductual, que a su vez se construye a partir de tres aspectos principales:
actitudes sociales, norma subjetiva y control conductual percibido. EI control
conductual percibido hace referencia a las creencias de los sujetos sobre su propia
capacidad para realizar una conducta determinada por lo que resulta una variable 0til
para poder analizar mas adecuadamente aquellas conductas que no dependen
unicamente de la persona que desea hacer prevencion, como seria el caso del uso del
preservativo (Ajzen, 1985; 1991).

Este modelo ha sido uno de los mas utilizados para analizar la relacion entre las
actitudes y el comportamiento sexual, sobre todo para predecir y explicar la conducta
sexual de riesgo (Albarracin, Johnson, Fishbein y Muellerleile, 2001; Fishbein, 2000;
Martin, Martinez y Rojas, 2011).

2.4. Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1987)

Para este autor, el modelado y las expectativas de resultados y de autoeficacia son los
factores clave con la finalidad de explicar la adopcion de nuevas conductas y el
abandono de otras previamente adquiridas.

Segun esta teoria las personas pueden modificar su conducta a partir de la experiencia
vicaria, observando el comportamiento de un modelo y sus consecuencias, sin la
necesidad de experimentarlas directamente.

Las expectativas de resultado, entendidas como la creencia sobre las consecuencias mas
probables de una determinada conducta, influirian también en la adopcion de medidas
preventivas. Se trata de un factor muy similar a la que en el Teoria de la Accion
Razonada (Fishbein y Ajzen, 1975) se utiliza para predecir actitudes.

La autoeficacia percibida hace referencia a las creencias de la persona respecto su
capacidad para ejercer control sobre su propia motivacion, conducta y entorno social
(Bandura, 1990). En este sentido, la percepcidn sobre la propia capacidad para realizar

la conducta preventiva influye en que ésta se acabe realizando. Se trata del mismo
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constructo que en la Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen, 1991) recibe el nombre
de control conductual percibido. Estas creencias en la propia eficacia estan relacionadas
con la influencia social de modo bidireccional: la persona se siente capaz de ejercer
control sobre su entorno en funcion del nivel de éxito que haya obtenido en su
experiencia previa en este contexto social. Si las personas del entorno se muestran
favorables a la realizacion de determinadas conductas preventivas, probablemente el
sujeto se percibird mas competente que si se encuentra en un entorno méas desfavorable.
En este sentido, comportamientos preventivos que impliquen la colaboracion o
conformidad de otra persona como por ej. el uso del preservativo, son especialmente
sensibles a la influencia social y tendrdn gran influencia en las expectativas de
autoeficacia, a diferencia de otras conductas que dependen Unicamente de la propia

persona (Planes, 2011).

2.5. Modelo del Sesgo Optimista (Weinstein, 1982)

Este modelo, considerado mas bien como un micromodelo (Planes, 2011), centra su
atencion basicamente en la variable percepcion de riesgo o vulnerabilidad percibida, que
ya ha sido mencionada al tratar el Modelo de Creencias de Salud (Maiman y Becker,
1974). Para Weinstein (1982), cuando las personas evallan el riesgo de padecer un
determinado trastorno, actian de manera diferente si se trata de valorarlo en relacion a
si mismos o a los demas, produciéndose un sesgo por el cual se tiende a infravalorar el

riesgo personal en comparacion con el de la media del grupo de referencia.

2.6. Modelo de Autocontrol (Rachlin, 1989)

Se trata de un modelo basado en el condicionamiento operante que hace hincapié en las
consecuencias como factor explicativo del inicio, mantenimiento y eliminacion del
comportamiento. Segin Rachlin (1989) la demora en la aparicion de las consecuencias
de la conducta, tanto de riesgo como preventiva, es clave para explicar su
mantenimiento. En este sentido se tienden a realizar aquellas conductas que van
seguidas de consecuencias positivas inmediatas, aunque sean de pequefia magnitud, en

lugar de conductas que comportan consecuencias positivas de gran magnitud pero
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aparecen de forma demorada. Del mismo modo, se eligen conductas que evitan una
consecuencia negativa inmediata de pequefia magnitud, aunque esta misma conducta

pueda producir en un futuro importantes perjuicios.

2.7. Teoria Prospectiva o de las Probabilidades (Kahneman y Tversky,
1984)

Desde esta teoria se plantea un modelo de toma de decisiones en el que se da
importancia al nivel de probabilidad de ocurrencia de las consecuencias de la conducta.
Dicho nivel de probabilidad equivaldria al grado de demora en el que se centra el
Modelo de Autocontrol (Rachlin, 1989) citado anteriormente. Cuanto mayor sea la
demora en la presentacion de una consecuencia, menor probabilidad percibida de
ocurrencia de esta. De este modo, las personas tienden a considerar poco probables las

consecuencias que acostumbran a aparecer Unicamente a largo plazo.

2.8. Modelo Psicoldgico de Prevencion de la Enfermedad (Bayes, 1995)

Bayés (1995) también destaca la influencia de las consecuencias inmediatas de la
conducta cuando se comparan con las demoradas, sefialando que las primeras se
presentan al sujeto como hechos agradables o desagradables producidos por su
conducta, mientras que las consecuencias que aparecen mas a largo plazo suelen estar
relacionadas con el inicio de la enfermedad o el mantenimiento de la salud. Asimismo,
subraya que la conducta preventiva en general resulta poco motivadora para las
personas que la tienen que llevar a cabo, dado que los beneficios que pueden obtener
radican en “quedarse como estan” y no ven ninguna ventaja en esto.

Como variables antecedentes, el modelo incluye la informacion de tipo objetivo-
contingencial (conocimientos sobre conductas de riesgo y de prevencion) y la
informacién normativo-cultural (normas y orientaciones vigentes en el contexto social
del sujeto que le hacen saber qué préacticas son aceptables y deseables y cuales no). Por

lo tanto el modelo recoge, igual que en otros revisados anteriormente, el impacto de las
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variables de tipo social, ya sea como antecedentes o como consecuencias (Planes,
2011).

2.9. Modelo Transteorico de la Etapas de Cambio (Prochaska,

DiClemente y Norcross, 1992)

Se trata de un modelo basado en la Teoria del Balance Decisional (Janis y Mann, 1977)
que sostiene que las personas pasan por diferentes etapas en su camino hacia la
adquisicién de una conducta preventiva o hacia el abandono de un comportamiento de
riesgo. En concreto plantea cinco fases: precontemplacion (la persona no tiene intencion
de hacer prevencion en los préximos seis meses), contemplacion (la persona tiene
intencion de hacer prevencion en los proximos seis meses), preparacion (la persona
tiene intencion de hacer prevencion en el proximo mes), accion (la persona hace menos
de seis meses que ha empezado a hacer prevencién) y mantenimiento (la persona hace
mas de seis meses que se comporta de forma preventiva). En el avance de una etapa a la
otra tiene un papel fundamental el valor otorgado a las ventajas e inconvenientes que
generan las conductas examinadas. A partir del balance decisional se sopesan las
consecuencias de las posibles conductas y en funcion de cudles tienen mas peso en la

balanza, el individuo se decanta hacia la prevencion o el riesgo.

2.10. Relaciones entre las principales variables recogidas en las teorias
y modelos explicativos de los comportamientos de prevencion y de

riesgo para la salud (Planes, 2011; Planes et al., 2007)

A modo de resumen, Planes (2011) y Planes et al. (2007) integran las relaciones entre
las principales variables recogidas en las teorias y modelos explicativos de los
comportamientos de prevencién y de riesgo para la salud, tomando como ejemplo el uso
del preservativo para evitar la transmision sexual del VIH. En la Figura 1 se exponen
gréficamente estas relaciones destacando las variables antecedentes en color oscuro y
las consecuencias en color claro. El grafico también muestra como una consecuencia
experimentada puede convertirse en antecedente de la conducta, por ejemplo, si la

reaccion de la pareja ante el uso del preservativo ha sido negativa, la persona interioriza
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unas normas subjetivas en contra de su uso, y probablemente reduce las expectativas de
autoeficacia para conseguir usarlo en el futuro con esa misma pareja u otra parecida
(Planes, 2011). En el gréfico, estas relaciones entre consecuencias experimentadas,
normas percibidas y expectativas de autoeficacia se muestran mediante las flechas de

color claro.

Agradabilidad/
Gravedad Aversividad del

preservativo

percibida

Percepcion de
riesgo Uso del

preservativo

Informacion

Normas

percibidas

Expectativas  de

autoeficacia

Reaccion de la

pareja

Figura 1. Relaciones entre las variables influyentes en el uso del preservativo para evitar la transmision sexual del
VIH (en Planes, 2011; Planes et al., 2007).

Nuestra investigacion se centra fundamentalmente en los aspectos sociales implicados
en la negociacion del uso del preservativo (habilidades de comunicacion y asertividad) y
en las expectativas de autoeficacia para llevar a cabo con éxito dicha negociacion.

Dichas variables aparecen destacadas en color verde en la Figura 1.
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3. Influencia de las habilidades de comunicacién en la
adopcion de conductas sexuales de prevencion del VIH

yotras ITS

Tal y como se recoge en el capitulo anterior, distintos modelos y teorias tienen en
cuenta la influencia que el entorno de una persona puede ejercer sobre el uso del
preservativo. En tanto modalidad de comportamiento que implica necesariamente la
participacion de la pareja, esta sujeta a las presiones y normas que ésta mantiene. Por
ello el comportamiento aprobatorio o desaprobatorio de la pareja seré determinante en la
intencion de uso de esta medida preventiva, en que finalmente se lleve a cabo y en que
su uso se acabe consolidando con el tiempo.

En este sentido, Wilkinson, Holahan y Drane-Edmundson (2002) hallaron una relacion
directa entre la percepcidn de cooperacion de la pareja para usar preservativo y el uso de
esta medida preventiva. Los investigadores concluyeron que aquellos jovenes que
percibian una mayor cooperacion por parte de su pareja para mantener relaciones
sexuales protegidas, llevaban a cabo dicho comportamiento en mayor proporcién que
los que veian a sus parejas como no cooperadoras. En otras investigaciones con
muestras de jovenes universitarios de nuestro entorno préximo (Bayés, 1995; Planes,
1991; Planes y Gras, 2002) también se comprobo la influencia de la norma social sobre
el uso del preservativo.

Otros estudios muestran a partir de qué estrategias la pareja puede oponerse a usar el
preservativo. Oncale y King (2001) por ejemplo, analizaron la frecuencia en la que
jévenes universitarios habian intentado convencer a su pareja para no usar preservativo
y las estrategias verbales llevadas a cabo para conseguir tal fin. Los resultados de este
estudio mostraron que hombres y mujeres usaban las mismas estrategias para convencer
a la pareja para no utilizarlo, siendo las mas frecuentes argumentar una mayor
sensacion de placer sin el preservativo y decir que no habra riesgo de embarazo, ni de
contraer una ITS. Mas mujeres que hombres de la muestra indicaron que su pareja habia
intentado persuadirlos para no usar el preservativo, en consonancia con los resultados
obtenidos por Carter, McNair, Corbin, y Williams (1999) en otra investigacion con
universitarios en la que hallaron que mas hombres que mujeres intentaron convencer a

sus parejas para tener relaciones sexuales no protegidas.
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Considerando lo expuesto anteriormente, parece légico que el hecho de solicitar el uso
del preservativo a la pareja pueda resultar algo incbmodo para muchos jovenes. A pesar
de que en la actualidad su empleo es una practica aceptada, el miedo a una reaccién
negativa por parte de la pareja supone un obstaculo particularmente relevante para
iniciar conversaciones sobre su uso con una nueva pareja con la que se espera establecer
una relacién duradera (Coleman y Ingham, 1999). Se ha comprobado que en este tipo de
relaciones, en la que se empiezan a establecer vinculos emocionales, resulta mas
complicado solicitar el uso del preservativo que en las relaciones casuales o
esporadicas, donde aparte de percibirse un mayor riesgo de transmision, se teme menos
la reaccion de la pareja (Bayeés, 1995; Planes, 1994). En este sentido, en la primera
relacion sexual con una pareja con la que se espera durar en el tiempo, los jovenes
pueden sentir vergiienza (Campbell, Peplau y De Bro, 1992; Hocking, Turk y Ellinger,
1999), creer que sugerir el uso del preservativo puede ser considerado por la pareja
como una falta de confianza (Bird, Harvey, Beckman y Johnson, 2001; Lameiras, 1999;
Wight, 1992), o indicativo de la sospecha de una infidelidad o de un pasado sexual de
riesgo (Coleman y Ingham, 1999; Hocking et al., 1999), algo que afecta al componente

de intimidad de la relacion.

Teniendo en cuenta estas dificultades, aspectos relacionados con la comunicacion y
especificamente con la negociacion entre ambos miembros de la pareja son clave para
que el uso del preservativo se lleve a cabo con éxito (Fisher y Fisher, 2000; Noar,
Carlyle y Cole, 2006; Widman, Noar, Choukas-Bradley y Francis, 2014). De acuerdo
con Bandura (1992), la persona debe disponer de habilidades de reduccién del riesgo
entre las que se encuentran las de tipo social, como saber negociar el empleo del
preservativo con la pareja, ademas de las de tipo técnico o instrumental, por ej. poner
correctamente un preservativo, o bien las que implican una combinacién de ambas, por
ej. saber erotizar su uso. En la misma linea Fisher y Fisher (1992, 2000), ponen énfasis
en que habilidades de comunicacion como negociar el uso del preservativo o ser capaz
de responder a la presién de la pareja son uno de los aspectos fundamentales para que la

persona llegue a ser preventiva.
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En los siguientes apartados se describen los conceptos habilidades de comunicacion, de
negociacion y asertividad para posteriormente determinar su influencia en el uso del
preservativo. También se recogen estudios que destacan el papel de las expectativas de
autoeficacia en la negociacion del uso del preservativo. Finalmente se describe a partir
de qué estrategias los jovenes pueden negociar su empleo con la pareja y las diferencias

de género que se dan en el proceso de negociacion.

3.1. Habilidades de comunicacion, negociacion, asertividad y uso del

preservativo

En las investigaciones centradas en la prevencion sexual del VIH, los constructos
comunicacion, negociacion y asertividad han sido a veces definidos y evaluados
vagamente, haciendo ligeras diferenciaciones entre ellos y usandolos frecuentemente
como términos intercambiables (Zamboni, Crawford y Williams, 2000). Para referirse a
ellos se han utilizado, entre otros, los siguientes conceptos: habilidades de
comunicacion, de comunicacion sexual, asertivas, de asertividad sexual o de
negociacion. A continuacion se recogen las definiciones que sobre estos conceptos se

han encontrado en la literatura revisada.

La comunicacion sexual ha sido definida como la habilidad para discutir sobre
preferencias sexuales (Bienvenu, 1980) o la habilidad para expresar e intercambiar
informacidn sexual, por ej. sobre gustos sexuales (Zamboni et al., 2000). Otros autores
la relacionan directamente con la prevencion y la negociacion del uso del preservativo.
Edgar, Freimuth, Hammond, McDonald, y Fink (1992) por ejemplo, la definen como
aquella comunicacion que permite a la pareja compartir informacion sobre las actitudes
y las expectativas sobre el empleo de esta medida de prevencion. Para Shoop y
Davidson, (1994) se trata de la capacidad para hablar sobre temas sexuales como el VIH
/ sida y mas recientemente, Noar et al. (2006) Ilaman comunicacion sexual preventiva

a la capacidad de discutir y negociar sexo seguro con la pareja.

En cuanto a las habilidades de negociacion, algunos investigadores se refieren a ellas

como la capacidad para persuadir a la pareja para usar el preservativo (Debro, Campbell
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y Peplau, 1994; Noar, Morokoff y Harlow, 2002). Para Fisher y colaboradores (Fisher y
Fisher, 1992, 2000; Fisher, Fisher, Williams y Malloy, 1994) los jovenes deben de
disponer de habilidades verbales y no verbales que les permitan comunicar y negociar el
uso del preservativo con la pareja, en concreto deben saber discutir sobre su uso,

convencer a la pareja para utilizarlo y rechazar relaciones sexuales no protegidas.

Respecto a la asertividad, se hace referencia al concepto de asertividad general como
la capacidad de expresar la informacion de forma directa y adaptada al interlocutor
(Yesmont, 1992). En la misma linea, Zamboni et al. (2000) la definen como la habilidad
de expresar y mantener informacidn, intenciones, sentimientos, etc., de forma directa
teniendo en cuenta al otro.

Varios estudios diferencian la asertividad general de la asertividad especificamente
sexual, mostrando que son constructos distintos y que el hecho de que una persona sea
generalmente asertiva no significa que deba serlo también en el campo sexual
(Morokoff et al. 1997; Zamboni et al., 2000). Para Morokoff et al. (1997), la
asertividad sexual es una habilidad interpersonal de la que la persona debe disponer
para protegerse a si misma de las practicas sexuales de riesgo. Ademas estos autores
diferencian tres dimensiones de este concepto: capacidad para iniciar la actividad
sexual, rechazar la actividad sexual no deseada, y realizar comportamientos para
prevenir ITS y embarazos no deseados. Otros investigadores asocian la asertividad
sexual directamente con la capacidad de negociar el uso del preservativo. Por ejemplo,
DiClemente y Wingood (1995) la han definido como el acto de pedir a la pareja que use
el preservativo e incluso Noar, Morokoff y Harlow (2002) hablan especificamente de
asertividad sexual para el uso del preservativo. Partiendo de una concepcion mas
amplia del término, para Snell, Fisher y Miller (1991) se trata de la habilidad de
comportarse de forma independiente en referencia a la propia sexualidad, y para
Zamboni et al. (2000) es la habilidad de expresar y mantener los propios deseos,
pensamientos e intenciones sexuales con una pareja de forma directa y adaptandose a la

pareja.

La importancia de todos estos factores asociados a la comunicacién en la consecucién

del uso del preservativo ha quedado probada en diferentes estudios.
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Algunas investigaciones sefialan el valor predictivo de las habilidades de negociacién
del uso del preservativo para el empleo de este metodo preventivo (Bryan, Fisher y
Fisher, 2002; van der Straten, Catania y Pollack, 1998; Zamboni et al., 2000).

Distintos meta-analisis de estudios con adolescentes (Widman et al., 2014) y jovenes
adultos (Noar et al., 2006; Sheeran, Abraham y Orbell, 1999) reflejan el valor predictivo
de la comunicacion sexual preventiva sobre el uso del preservativo.

Otros estudios ponen de manifiesto la asociacion entre la asertividad sexual y el empleo
del preservativo, tanto en adolescentes (Schmid, Leonard, Ritchie y Gwadz, 2015) como
en universitarios (Harlow, Quina, Morokoff, Rose y Grimley, 1993; Noar, Morokoff y
Redding, 2002; Yesmont, 1992; Zamboni et al., 2000). De hecho Zamboni y
colaboradores (2000) hallaron que la asertividad sexual era el mejor predictor del uso
del preservativo en un grupo de jévenes universitarios.

En una revision bibliografica del papel de la asertividad sexual en el funcionamiento
sexual, Santos-Iglesias y Sierra (2010) también pusieron de manifiesto que la
asertividad sexual es sumamente relevante como factor de proteccion ante conductas
sexuales de riesgo y experiencias de victimizacion y coercion sexual. Plantearon,
ademas la necesidad de incluir la asertividad sexual de forma especifica en los
programas de prevencion destinados a poblaciones en situacion de riesgo, tal y como se
ha venido haciendo de forma generalizada con los entrenamientos en habilidades
sociales que incluyen componentes de asertividad general.

3.2. Autoeficacia en la negociacion del uso del preservativo

Con frecuencia en la literatura también aparecen las expresiones autoeficacia para usar
el preservativo o para negociar practicas sexuales seguras. Se trata de un aspecto
relacionado con las habilidades de comunicacién o negociacién pero de distinta
naturaleza (Morokoff et al., 1997; Zamboni et al., 2000). Mientras que la primera hace
referencia a un tipo de evaluacién cognitiva o auto-percepcion, los dos ultimos
conceptos hacen referencia a aspectos conductuales. En este sentido y de acuerdo con lo
que apunta Bandura (1990, 1992), para que la persona se implique en la conducta
preventiva no sélo debe disponer de habilidades (p. €j. de negociacion de las practicas

sexuales seguras), sino que debe percibirse capaz para llevar a cabo esta conducta. De
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hecho los dos aspectos (disponer de habilidades y creer en la propia capacidad para
poner en practica estas habilidades) estan muy unidos y en muchas de las
investigaciones que se focalizan en el estudio de las habilidades de negociacion del uso
del preservativo lo que en realidad se mide es la capacidad percibida para llevar a cabo
esta conducta (Fisher y Fisher, 1992).

Diferentes estudios ponen de manifiesto el papel predictor de la autoeficacia percibida
de adolescentes y jovenes universitarios para negociar el uso del preservativo con su
intencion de uso (Baele, Dusseldorp y Maes, 2001), el empleo reciente (Gomez, 2006;
Parsons, Halkitis, Bimbi y Borkowski, 2000; O’Leary, Jemmott y Jemmott, 2008) o
sistematico del mismo (Baele et al., 2001; Basen-Enquist et al., 1999; Brien, Thombs,
Mahoney y Wallnau, 1994; Crosby et al., 2013; Parsons et al., 2000). Ademas, los
jévenes que utilizan el preservativo de forma sistematica, informan de mayores niveles
de autoeficacia para negociar su uso en comparacion con quienes lo usan de manera
esporédica o inconsistente (Kalichman et al., 2001; Sterk et al., 2003).

En 2006 llevamos a cabo un estudio (Gomez 2006; Gomez et al., 2006) precedente de
esta tesis doctoral y de la que ya se ha hablado en la introduccién de la misma, en el que
entre otros aspectos se evaluaron las expectativas de autoeficacia para negociar el uso
del preservativo en la primera relacion sexual con una pareja afectiva reciente de una
muestra de 1.001 universitarios y se relacion6 con su conducta sexual preventiva. Los
resultados obtenidos en la investigacion mostraron una relacién entre el uso sistematico
del preservativo y las expectativas de autoeficacia para proponer el empleo del
preservativo a la pareja, convencerla sobre la necesidad de utilizarlo y negarse a
mantener relaciones sin proteccion. También hallamos relacion entre el uso del
preservativo en la Gltima relacion sexual y las expectativas de autoeficacia para llevar a
cabo algunas conductas de negociacion: en los chicos la relacion se establecio en el caso
de proponer el uso del preservativo y convencer a la pareja para usarlo, mientras que en
las chicas esta relacién se dio cuando se trataba convencer a la pareja y rechazar el coito
no protegido. En este mismo estudio también observamos que la capacidad percibida
para proponer el uso del preservativo a la pareja en el caso de los hombres, y la de
rechazar el coito no protegido en el de las mujeres, fueron las variables que mejor

predijeron el uso del preservativo.
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En cambio, en otras investigaciones no queda probada la relacién entre la eficacia
percibida para negociar el uso del preservativo y la practica de relaciones sexuales
protegidas. Este es el caso del estudio realizado con una muestra de universitarios
andaluces (Carrasco, Mufioz-Silva y Sanchez-Garcia, 2003) donde la autoeficacia para
proponer el uso del preservativo a una pareja ocasional no se traduce en un mayor uso

del preservativo en las relaciones sexuales, sobretodo en el caso de las chicas.

Algunos investigadores han realizado sugerencias metodoldgicas para el estudio de la
autoeficacia en el contexto de la negociacion de las practicas sexuales seguras. Por un
lado Planes (1995) plante6 algunas propuestas para aumentar el poder predictivo de la
autoeficacia percibida en referencia a la practica de la conducta sexual preventiva en el
caso del VIH/sida. La autora sugirié que esta funcion de pronostico de conducta podria
incrementarse empleando dos estrategias: (1) el uso de instrumentos de evaluacién
especificos para cada tipo de conducta sexual preventiva y para los posibles tipos de
pareja (estable o casual) y (2) el andlisis de los datos referentes a estas expectativas de
autoeficacia teniendo en cuenta el género de los sujetos evaluados. De hecho, los
resultados obtenidos por esta autora (Planes, 1995) indican la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en la capacidad percibida de jovenes universitarios en
funcion de la conducta preventiva que se trataba (usar el preservativo en general,
conseguir usar el preservativo en las relaciones sexuales y rechazar el coito sin
proteccion) y el tipo de pareja (estable / ocasional). Estos resultados coinciden con los
que obtuvimos en la investigacion realizada en 2006 (Gomez, 2005; Gémez et al.,
2006), en la que se observamos una disminucion de las expectativas de autoeficacia a
medida que aumentaba la resistencia de la pareja al empleo de esta medida preventiva,
siendo mas elevadas en el caso de proponer su uso, que de convencer a la pareja para
usarlo y éstas mas elevadas que para negarse a mantener relaciones sexuales sin
proteccion. Ademas, la reduccion de las expectativas conforme se avanzaba en el
proceso fue méas acusada en los chicos que en las chicas de manera que las expectativas
de éstas para llevar a cabo los tres comportamientos fueron en todos los casos
superiores a la de los hombres, especialmente cuando se trataba de rechazar el coito no
protegido. En la misma linea, la investigacion de Murphy, Stein, Maibach y Schlenger,
(2001) mostré cémo la capacidad percibida para negociar el uso del preservativo difiere

en funcion del contexto o escenario del que se trata (ej: tener relaciones sexuales con
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una nueva pareja con aspecto saludable o bajo los efectos del alcohol), el nivel de
dificultad de la conducta implicada en la misma (iniciar una conversacion sobre el
empleo del preservativo con la pareja, convencerla para que se utilice el preservativo
en caso de que muestre una actitud desfavorable a su uso, rechazar el coito sin
proteccion si la pareja no lo quiere emplear y utilizar el profilactico aunque ambas
partes prefieran mantener relaciones sexuales sin él con el fin de obtener un mayor

placer) y el género.

La investigacion de Ballester, Gil, Ruiz y Giménez (2013) también muestra que la
autoeficacia en el uso del preservativo de los estudiantes universitarios difiere en
funcién del momento de la relacion sexual del que se trate, siendo mas elevada por ej.
para sugerir el uso del preservativo a la pareja ain con el miedo a ser rechazado por ésta

y menor para p. €j. parar la relacion sexual en el instante de mayor excitacion.

De acuerdo con las ideas propuestas por Bandura (1987), los resultados de estas
investigaciones (Ballester et al., 2013; Gomez, 2005; Murphy et al., 2001; Planes, 1994)
y otras similares (Baele et al., 2000; Forsyth y Carey, 1998) coinciden en apuntar que
las creencias en la propia eficacia para negociar el uso del preservativo son
dependientes tanto del contexto situacional en el que se desarrolla la conducta, como del
grado de dificultad de la misma, asi como de las habilidades personales que se requieren
para llevarla a cabo, por lo que precisan ser evaluadas teniendo en cuenta su naturaleza
multidimensional y no ser consideradas un constructo global e inespecifico como se ha

hecho en muchas investigaciones sobre este tema.

Por otro lado, Forsyth, Carey y Wayne (1997) realizan otra sugerencia metodol6gica
respecto la medicién de la autoeficacia para negociar practicas sexuales seguras. En
concreto en el estudio llevado a cabo por estos autores no se observé correlacion entre
las medidas de autoeficacia para negociar el uso del preservativo evaluadas mediante
autoinforme y las habilidades para negociarlo registradas a partir de role-playing y
comprobaron que el porcentaje de variabilidad explicada por la medida de autoeficacia
respecto las medidas de role-playing no era significativo. Por ello los autores

cuestionaron que evaluar la capacidad percibida para negociar el uso del preservativo
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fuera sindbnimo de evaluar las destrezas en relacion a esta conducta y por lo tanto

proponian medir estos dos constructos separadamente.

3.3. Estrategias de negociacion del uso del preservativo en jovenes

Es frecuente ver destacado en la literatura la necesidad de que los jovenes dispongan de
habilidades de comunicacién y negociacion para poder pedir el uso del preservativo a la
pareja, persuadirla para que quiera usarlo o saber salir de una situacion en la que la
pareja se niega a hacerlo. En definitiva lo que se est4 indicando es que los jovenes
necesitan disponer de una serie de herramientas o estrategias, tanto verbales como no
verbales, a partir de las cuales poder llevar a cabo las conductas de negociacion. En
muchas de las investigaciones dedicadas al estudio de la relacion entre los aspectos
comunicativos y la préctica de sexo seguro se recomienda que futuros programas
preventivos incluyan el entrenamiento en habilidades de negociacion, pero en la
mayoria de ocasiones no se especifica el modo como los jovenes pueden realizar esta
negociacion para que resulte efectiva. Por lo tanto, conocer qué tipo de estrategias
utilizan los jovenes para conseguir usar el preservativo en las relaciones sexuales es
crucial para disefiar intervenciones preventivas mas eficaces (Noar, Morokoff y Harlow,
2002; Noar et al., 2004).

A este fin se han dedicado varios trabajos centrados en evaluar cémo los jovenes
consiguen convencer o persuadir a la pareja para usar el preservativo y realizar
clasificaciones sobre las estrategias mas comdnmente usadas para lograrlo. Uno de los
primeros estudios fue el de Edgar et al. (1992) en el que a partir de pregunta abierta,
preguntaron a una muestra de universitarios americanos qué estrategias habian utilizado
para persuadir a una nueva pareja para usar preservativo en la ultima relacion con ella.
Las respuestas més frecuentes entre las mujeres fueron la amenaza (sin preservativo no
hay sexo), o pedir directamente el uso del preservativo. También evaluaron la
probabilidad de usar y el indice de persuasion de nueve estrategias que les fueron
descritas en escenarios hipotéticos. La propuesta directa fue la estrategia con una mayor
probabilidad de uso por parte de hombres y mujeres. Para los hombres, la estrategia
considerada mas persuasiva fue el focalizarse en la pareja para que estuviera conforme

en usar el preservativo, mientras que en las mujeres, la mas persuasiva fue el engafio.
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De Bro, Campbell y Peplau (1994) analizaron como una muestra de universitarios
americanos lograban persuadir a una nueva pareja para usar el preservativo en la
primera relacion sexual. La estrategia mas usada por los hombres fue la seduccién y el
engafio, mientras que para las mujeres fueron el engafio y la amenaza. Ademas se les
preguntd sobre su grado de comodidad al usar las estrategias y la efectividad de éstas
estrategias. Para los hombres el engafio fue la estrategia considerada mas efectiva y con
la que més cdmodos se sentian. En cambio las mujeres consideraron la amenaza la
estrategia mas efectiva y también la que les hacia sentirse mas comodas.

Basandose en la investigacion de De Bro et al. (1994), Noar, Morokoff y Harlow (2002)
desarrollaron el Condom Influence Strategies Questionaire (CISQ) que evalua el uso de
las siguientes estrategias de negociacion con la pareja actual: a) solicitud directa cuando
se pide directamente a la pareja que use el preservativo, b) amenaza, cuando se niega a
mantener relaciones sexuales sin preservativo, c) seduccién, cuando se excita al
compafiero sexual para que quiera usar el preservativo, d) hablar de la relacion, cuando
se expresa querer cuidar y estar preocupado por el otro y por la relacion como razén
para usar preservativo, €) hablar del riesgo de contraer VIH u otras ITS y f) engafio,
cuando se dan otras razones para usar preservativo distintas a las verdadera razon, p. €j.
hablar de la prevencion de embarazos cuando el verdadero motivo es la prevencion del
VIH. La aplicacién de esta escala a una muestra de universitarios americanos (Holland y
French, 2012) mostr6 que las estrategias mas comunmente usadas por las mujeres eran
la solicitud directa y la amenaza y por los hombres la seduccion e igualmente la
solicitud directa. Recientemente también ha sido aplicada a universitarias
afroamericanas (McLaurin-Jones, Lashley y Marshall, 2016), mostrando que las
estrategias méas usadas por las mujeres son la amenaza y solicitar directamente a la
pareja el uso del preservativo.

Estos estudios se han centrado principalmente en la evaluacion de estrategias verbales
para convencer a la pareja para emplear el condon (DeBro et al., 1994; Edgar et al.
1992; Noar, Morokoff y Harlow, 2002; Noar et al., 2004), asumiendo que son las mas
efectivas y practicamente olvidando la comunicacion no verbal. Otros investigadores,
mayoritariamente desde una perspectiva cualitativa, también han tratado ésta Gltima
advirtiendo que puede ofrecer una alternativa apropiada para aquellas personas que
muestran dificultades para transmitir verbalmente su deseo de utilizar el profilactico, asi

como en los casos en los que la pareja previamente no ha tenido la oportunidad de
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dialogar sobre su uso. Este es el caso la investigacion de Coleman e Ingham (1999)
quienes diferenciaron entre estrategias de tipo verbal (conversacion explicita sobre
contracepcion antes de la relacion sexual, normalmente haciendo referencia especifica
sobre el uso del preservativo) y de tipo no verbal, destacando que eran de gran utilidad
cuando antes de la relacion sexual no se habia hablado de contracepcion. También Bird,
et al. (2001) llevaron a cabo un estudio con parejas jovenes heterosexuales en riesgo.
Ante la pregunta ¢qué harias o qué dirias para conseguir que tu pareja quiera usar el
preservativo en las relaciones sexuales?, observaron que aparte de obtener respuestas
de tipo verbal, los jovenes informaron de estrategias de tipo no verbal como poner/se un
preservativo, mostrar un preservativo a la pareja, seducirla o resistirse fisicamente para
evitar tener relaciones sexuales si la pareja no quiere usar el preservativo. Otras
investigaciones destacan el uso de estrategias no verbales en universitarios americanos y
de origen asiatico (Lam y Barnhart; 2006; Lam, Mak, Lindsay y Russell, 2004) y en
parejas de jovenes afroamericanos y latinos (Zukoski, Harvey y Branch, 2009).

Mas recientemente, Tschann, Flores, de Groat, Deardorff y Wibbelsman (2010)
analizaron les estrategias utilizadas por una muestra de jovenes latinos con una edad
comprendida entre 16 y 20 afios a partir de una escala disefiada para la ocasion. El
analisis factorial reflejo tres tipos de estrategias para conseguir el uso del preservativo
con la pareja: dar informacion sobre los riesgos / solicitar su uso (p. ej: hablar sobre ITS
0 embarazo, preguntar a la pareja si tiene preservativos, decir a la pareja que se pondra /
le pondra el preservativo), comunicacién verbal / no verbal (p. ej.: sacar un preservativo
para que la pareja lo vea, decir que se va a usar el preservativo, decir a la pareja que se
tiene un preservativo, poner el preservativo) e insistir en usar el preservativo (p. ej.:
preguntar a la pareja si quiere usar preservativo). Tanto en los hombres como en las
mujeres la categoria méas frecuente fue Insistir en el uso del preservativo. Ademas, se
observo que aquellos jovenes que dieron informacion sobre riesgos y comunicacion

verbal/no verbal informaron de un mayor uso del preservativo.

Todos estos trabajos muestran una gran variedad de formas a partir de las cuales los
jévenes solicitan el uso del preservativo a la pareja, la persuaden para conseguirlo o
contrarrestan la oposicién de la pareja para usarlo. Aunque se utilizan preguntas
diferentes y distinta terminologia para definir las mismas estrategias, hay bastante

coincidencia y similitud entre los estudios. Las estrategias que mas frecuentemente
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mencionan los trabajos que dan preponderancia a las interacciones de tipo verbal son:
peticion directa, dar informacion sobre riesgos, coaccién emocional verbal, excusa —
engafio 0 amenaza con no tener relaciones sexuales. En cuanto a las estrategias de tipo
no verbal, se incluyen: ponerse un preservativo o ponérselo a la pareja, mostrarle un
preservativo, retrasar el mantener relaciones sexuales mediante resistencia fisica a sus
avances y utilizar estrategias de seduccion y coercitivas para convencerla del uso del
preservativo. En la Tabla 1 se muestra un resumen con las estrategias mas comunmente
propuestas por los estudios revisados, que como se ha indicado en la descripcion de
cada uno de ellos, se centran en muestras de jovenes americanos, afroamericanos,
latinos y americanos de origen asiatico. Sobre fondo blanco se destacan las estrategias

verbales y sobre fondo azul las no verbales.
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Tabla 1. Descripcion de las estrategias mas comdnmente propuestas por los estudios revisados

Estrategia

Recompensar

Descripcion de la estrategia

Prometer a la pareja consecuencias positivas
(premios) si accede a usar el preservativo

Estudios que recogen la estrategia

Edgar et al. (1992); DeBro et al. (1994)

Aludir a aspectos
emocionales de la

relacion de
pareja / Coaccion
emocional

Hacer referencia a aspectos afectivos o advertir
sobre consecuencias negativas en la relacion si
no se usa el preservativo (ej: si me quieres lo
deberias usar, usarlo demuestra que respetas
mi opinién)

DeBro et al. (1994); Noar, Morokoff y
Harlow (2002); Noar et al., (2004); Lam et
al. (2004); Lam y Barnhart (2006)

Dar informacion
sobre riesgos

de ITS

Dar argumentos sobre los riesgos de contraer
el sidauotras ITS

DeBro et al. (1994); Bird et al. (2001);
Noar, Morokoff y Harlow (2002); Noar et
al., (2004); Lam et al. (2004); Lam vy
Barnhart (2006); Tschann et al. (2010)

Dar informacion
sobre riesgos

de embarazo

Dar argumentos sobre riesgos de tener un
embarazo no deseado

Noar, Morokoff y Harlow (2002); Noar et
al., (2004); Lam et al. (2004); Lam vy
Barnhart (2006); Tschann et al. (2010)

la pareja no quiere usar preservativo

Engafiar Dar un motivo falso sobre el porqué se quiere | Edgar etal. (1992); DeBro et al. (1994);
usar preservativo para prevenir ITS (ej: evitar | Noar, Morokoff y Harlow (2002); Noar et
el embarazo) al., (2004); Lam et al. (2004); Lam vy

Barnhart (2006)
Amenazar Amenazar con no tener relaciones sexuales si | Edgar etal. (1992); DeBro et al. (1994);

Bird et al. (2001); Noar, Morokoff y Harlow
(2002); Noar et al., (2004); Lam et al.
(2004); Lam y Barnhart (2006)

Peticion directa

Pedir a la pareja el uso del preservativo de
manera clara y concisa

Bird et al. (2001); Noar, Morokoff y Harlow
(2002); Noar et al., (2004); Lam et al.
(2004); Lam y Barnhart (2006); Tschann et
al. (2010)

Halagar

Resaltar caracteristicas positivas de la pareja
(ej: decir que necesitaran usar preservativos
XL)

Lam et al. (2004); Lam y Barnhart (2006)

Utilizar técnicas
de seduccion

Actuar sensualmente con el preservativo para
excitar a la pareja y hacer asi que lo quiera usar

DeBro et al. (1994); Bird et al. (2001)

Poner un
preservativo

Ponerse un preservativo o ponérselo a la pareja

Bird et al. (2001); Noar, Morokoff y Harlow
(2002); Noar et al., (2004); Lam et al.
(2004); Lam y Barnhart (2006); Tschann et
al. (2010)

Mostrar un
preservativo

Sacar un preservativo, mostrarle uno, dejarlo
en un lugar visible, darle uno

Bird et al. (2001); Lam et al. (2004); Lam y
Barnhart (2006); Tschann et al. (2010)

(ej: empujar a la pareja, cerrar las piernas)

Irse Abandonar el lugar Bird et al. (2001)
Resistirse Hacer gestos o movimientos de rechazo si la | Bird et al. (2001); Lam et al. (2004); Lam y
fisicamente pareja no quiere usar preservativo Barnhart (2006)

43




3. Influencia de las habilidades de comunicacién en la adopcion de conductas sexuales de prevencion del
VIH yotras ITS

Tal y como se indica en los parrafos anteriores, la mayoria de investigaciones dedicadas
al estudio de las estrategias de negociacion de practicas sexuales seguras en jovenes se
han realizado en muestras norteamericanas de distintos origenes. Con el objetivo de
evaluar el tipo de estrategias que utilizan los jovenes de nuestro entorno, en la
investigacion que realizamos en 2006, de la que ya se ha hablado previamente, se
preguntd a los jovenes qué dirian o que harian para proponer el uso del preservativo en
la primera relacion sexual con una pareja afectiva reciente, convencerla para que quiera
usarlo en caso que se muestre reticente y negarse a mantener relaciones sexuales sin
proteccion. Tal y como esperabamos, los jovenes de la muestra informaron de una
amplia variedad de estrategias para realizar las tres conductas, tanto verbales como no
verbales, y estas estrategias difirieron en funcion del tipo de comportamiento que se
debia llevar a cabo (proponer, convencer, negarse). Muchas de las estrategias
informadas fueron similares a los estudios previos revisados, pero se obtuvo un mayor
nimero de categorias que en éstos y se evidencié que los jovenes también usan la
interaccion no verbal, aunque en menor medida. Los resultados mostraron que para
proponer el uso del preservativo, la mayoria de universitarios de ambos sexos llevarian
a cabo estrategias de tipo directo como pedir verbalmente el empleo del condon (ej.: me
gustaria usar el preservativo) o bien de modo no verbal poniéndose o poniendo el
preservativo a la pareja. Para convencer a ésta sobre la necesidad de utilizar el
preservativo, tanto chicos como chicas se decantaron principalmente por estrategias de
tipo verbal, intentando llegar a un acuerdo mediante razonamientos que hicieran alusién
a la proteccion de la salud, hablando de riesgos inespecificos, o bien mas concretos,
como la infeccion con una ITS o un embarazo no deseado. En el caso de rechazar el
coito no protegido, la mayoria informé de estrategias verbales como la negacion directa
o el rechazo acompafiado de argumentos relacionados con la proteccion de riesgos para
la salud. Ademés, comprobamos que conforme aumentaba la presién de la pareja para
evitar el uso del preservativo se elevaba el niUmero de estudiantes que daban respuestas
que denotaban una falta de habilidades sobre todo para negarse a mantener relaciones
sexuales sin preservativo, como por ejemplo decir que seguirian intentando convencer a
la pareja. A partir de estos resultados se realiz6 un listado de estrategias de negociacion
del uso del preservativo que se describe en la parte de metodologia de esta tesis doctoral

y puede ser consultado en el anexo A.
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3.4. Diferencias de género en la negociacion del uso del preservativo:

roles, expectativas de autoeficacia y habilidades

Una variable que resulta necesario tener en cuenta en el contexto de las relaciones
heterosexuales es la del género. Existen datos que indican desigualdades en la conducta
sexual de hombres y mujeres, ya sea por la influencia de factores diferentes, o por la de
los mismos factores en distinta medida (Amaro, 1995; Maticka-Tyndale, 1991; Planes,
1995; Pulerwitz, Amaro, DeJong y Gortmarker, 2002).

Negociar el uso del preservativo masculino puede ser especialmente complicado para
las mujeres teniendo en cuenta que por las diferencias fisiologicas existentes, es una
conducta voluntaria para ellos pero no para ellas. Asociado a este aspecto, los
desequilibrios en la dinamica de poder en la relacion debidos a los roles de género
(Amaro, 1995), también pueden incrementar las dificultades de las mujeres para
negociar practicas sexuales seguras con sus parejas masculinas.

Por ello las mujeres se ven obligadas a ser insistentes y asertivas si quieren ser
preventivas e implicarse en un mayor nimero de conductas sexualmente asertivas para
procurar que use el preservativo (Carter et al., 1999; Debro et al., 1994; Noar, Morokoff
y Harlow (2002).

Diversos trabajos muestran que hombres y mujeres juegan distintos roles en el proceso
de negociacion de las préacticas sexuales seguras. A partir de una investigacion
realizada con adolescentes y jovenes andaluces, Bimbela (2002) concluye que son las
chicas las que normalmente proponen el uso del preservativo a la pareja. Otros estudios
apuntan que la mujer, en mayor medida que el hombre, se asegura de que se use el
profilactico en la relacion sexual, insiste en la necesidad de utilizarlo si la pareja
muestra una opinion desfavorable (Fuertes, Martinez, Ramos, de la Orden y Carpintero,
2002; Noar, Morokoff y Harlow, 2002) y rechaza el coito si ésta se niega a emplearlo
(Noar y Morokoff, 2002; Noar, Morokoff y Redding (2002). Como deciamos en el
parrafo anterior, la explicacion a estas diferencias puede ser debido a que son los
varones los que en definitiva deben llevar puesto el preservativo y por ello es posible
que las chicas se vean obligadas a negociar e insistir en su uso en mas ocasiones Si
desean ser preventivas (Amaro, 1995; Noar, Morokoff y Harlow, 2002; Noar et al.,
2004; Noar, Morokoff y Redding, 2002). Afortunadamente la disponibilidad del

preservativo femenino podria suponer una alternativa a este estado de las cosas, pero su
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uso no estd extendido entre la poblacién joven, ya sea por motivos econdmicos,
incomodidad al usarlo o por no conocer que se tiene esta alternativa.

Estas pautas de negociacion desiguales entre géneros pueden estar influidas por el papel
que en la sociedad occidental tradicionalmente se ha atribuido a hombres y mujeres en
lo que a la sexualidad se refiere. Tal y como ponen de manifiesto distintos estudios, en
el “reparto de responsabilidades” referentes a las relaciones sexuales, los jovenes
esperan que sea el chico quien tome la iniciativa e “intente llegar lo mas lejos posible”,
mientras que se delega en la figura de la chica la imposicion de limites. En este mismo
sentido, se espera que sea ella la responsable principal de proponer el empleo de las
medidas preventivas necesarias y la que en mayor medida diga “n0” a un encuentro
sexual de riesgo en caso de que la pareja no quiera utilizarlas (Bimbela, 2002; Bimbela
y Maroto, 2003; Megias, Rodriguez, Méndez y Pallarés, 2005; Navarro-Pertusa,
Barberd y Reig, 2003; Wight, 1992). Ademas, ésta Ultima conducta se aprecia como
mas dificil de llevar a cabo por los varones. Navarro-Pertusa et al. (2003) analizan los
motivos que se atribuyen a ambos géneros para no rechazar el coito desprotegido y
observan que tanto chicos como chicas, destacan los condicionantes afectivos cuando
quien se implica en la relacion no protegida es una chica, mientras que cuando se
refieren a los varones, priman el “no dejar pasar una oportunidad” y los aspectos fisicos
del encuentro sexual, tales como el placer y la excitacion sexual, que son percibidos
como incontrolables.

Se cree que son ellas las que “tienen la Ultima palabra” y deben ser las encargadas de
“parar los pies” al chico, que siempre “estara dispuesto” a mantener una relacion sexual
(Megias et al., 2005). Ademas se les adjudica a ellas gran parte de la responsabilidad de
que en el momento adecuado, propongan e insistan en llevar a cabo las medidas
preventivas necesarias y tengan la capacidad de decir “no” si la otra parte no las quiere
tomar.

Estos resultados son afines a los obtenidos por DeBro et al. (1994), quienes indican que
los estudiantes universitarios atribuyen distintos papeles a hombres y mujeres en
relacion con la negociacion del uso del profilactico, asignando la etiqueta de femeninas
a las conductas que implican persuadir a la pareja para que se utilice el preservativo,
mientras que otro tipo de comportamientos, como intentar evitar su uso en la relacion

sexual, son vistos como propios del género masculino.
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Es evidente que estas y otras creencias de los jovenes en cuanto a la distribucion de los
roles que corresponden a cada género, pueden influir en la puesta en practica de
comportamientos sexuales protegidos o de riesgo, asi como en su capacidad percibida
para llevarlos a cabo, en la medida que pueden indicar la secuencia de lo que se espera
que ocurra 0 quién se espera gque actle en cada momento (Lameiras, 1999; Navarro-
Pertusa et al., 2003; Wight, 1992). Distintos estudios sefialan diferencias inter-género
en las expectativas de autoeficacia para negociar practicas sexuales seguras: las
chicas se sienten mas capaces de proponer el uso del preservativo a su pareja (Bimbela,
2002; GoOmez, 2005; Murphy et al., 2001) y de convencerla para que utilice el
preservativo en caso de que no quiera usarlo (Carrasco et al., 2003; Carter et al., 1999;
GOmez, 2005; Planes, 1995;). Asimismo, en el trabajo de Carter y colaboradores (1999)
se destaca que los chicos parecen actuar de forma ambivalente: se sienten mas capaces
de ser persuadidos por su pareja para usar esta medida preventiva, asi como para
convencer a su pareja de no utilizarla.

También se han encontrado diferencias en las capacidades percibidas de chicos y chicas
para negarse a mantener relaciones sexuales sin preservativo en caso de que la
pareja ejerza presion para no emplearlo. En este caso, las chicas se sienten mas
autoeficaces que los chicos para rechazar explicitamente el coito sin proteccion (Bayés,
Villamarin y Ochoa, 1995; Gomez, 2006; Murphy, Rotheram-Borus y Reid, 1998;
Murphy et al., 2001; Planes, 1995). En algunos casos, pudiera ser que la baja
autoeficacia no dependiera de la falta de habilidades para rechazar la conducta de
riesgo, sino del hecho de que estan dispuestos a asumir el riesgo porque les compensan
las consecuencias positivas que obtienen (creen que ganan mas que pierden).

En la investigacion que realizamos en 2006 y precede a esta tesis doctoral (Gomez,
2006) observamos que la capacidad percibida de las universitarias catalanas para
realizar tres conductas relacionadas con la negociacion del uso del preservativo
(proponer, convencer, negarse) era superior a la de sus compafieros varones. Ballester et
al. (2013) también observaron diferencias en el mismo sentido en una muestra de
universitarios valencianos. Estas diferencias pueden ser debidas a que precisamente, tal
y como se ha indicado con anterioridad, son las chicas las que estdn mas acostumbradas
a tener que negociar el uso del preservativo con sus comparieros y por tanto, tienen mas

confianza en poder negociarlo.
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Tanto en los estudios revisados centrados en muestras extranjeras como en la
investigacion que realizamos con jovenes catalanes (Gomez, 2006) se hallaron
diferencias en la manera en que hombres y mujeres consiguen proponer el uso del
preservativo o persuadir a su pareja para utilizarlo, tendiendo las mujeres a usar
estrategias de tipo verbal en mayor medida que los hombres, y éstos a emplear la

interaccion no verbal mas que las mujeres.

Asimismo se han hallado diferencias en la manera en que hombres y mujeres
negocian el uso del preservativo con la pareja. Tanto en los estudios revisados
centrados en muestras extranjeras como en la investigacion que realizamos con jovenes
catalanes (Gomez, 2006) mostraron que para sugerir a la pareja su empleo o persuadirla
para utilizarlo las mujeres usan en mayor medida estrategias de caracter verbal, mientras
que entre los hombres predomina la interaccion no verbal, sobretodo ponerse un
preservativo, que es la Unica estrategia de esta naturaleza que contemplan muchos
trabajos (Bird et al., 2001; DeBro et al, 1994; Edgar et al., 1992; Noar, Morokoff y
Harlow, 2002)

Tal y como ya hemos indicado, Edgar et al. (1992) informan que ponerse un
preservativo fue el tipo de respuesta mas frecuente entre los chicos universitarios que
colaboraron en su investigacion, mientras que las mujeres mencionaron en primer lugar
la peticion verbal directa o la amenaza. Asimismo, Coleman e Ingham (1999) también
observaron que una mayor cantidad de chicos que de chicas solicitarian el uso del
preservativo en la primera relacion sexual con una nueva pareja poniéndose el
preservativo sin previa consulta.

La investigacion de Noar, Morokoff y Harlow (2002), en la que se administr6 a una
muestra de 625 universitarios un cuestionario que recogia informacion sobre el empleo
de una serie de estrategias encaminadas a persuadir a la actual o Gltima pareja para usar
el preservativo, se sefiala la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres en el uso de la peticion directa siendo mas mencionada por
mujeres que por hombres. En esa misma investigacion se encontraron diferencias
significativas en relacion a dar informacidn sobre riesgos de ITS, siendo las mujeres las
gue mas habian utilizado este tipo de estrategia para persuadir a la pareja para emplear

el preservativo. Por otra parte, también informan de diferencias significativas en el uso
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de la amenaza, la coaccion emocional todas informadas en mayor proporcién por las
jévenes.

Asimismo, DeBro et al. (1994), indican que aunque chicos y chicas persiguen el mismo
objetivo, adoptan distintas estrategias para conseguir persuadir a una nueva pareja para
emplear el preservativo. Segun lo informado por estos autores, los hombres son mas
proclives a contra-restar la resistencia de la pareja a través de la seduccion no verbal,
mientras que las mujeres se inclinan por la amenaza, aunque tan sélo en el uso
autoinformado del primer tipo de estrategia mencionada (seduccion) se registraron
diferencias estadisticamente significativas entre universitarios de uno y otro sexo (mas
hombres que mujeres).

En cuanto a la investigacion que llevamos a cabo con una amplia muestra de
universitarios catalanes (Gémez, 2006) mas mujeres que hombres informaron de la
peticion verbal directa para proponer el uso del preservativo, mas hombres que mujeres
dijeron que se pondrian el preservativo para convencer a la pareja sobre la necesidad de
usarlo y més mujeres que hombres se negarian de forma directa a practicar el coito sin

proteccion.

Si atendemos a todas estas evidencias o sencillamente a las diferencias bioldgicas entre
ambos sexos, que obviamente repercuten en la adopcion de comportamientos
preventivos (quien ha de ponerse el preservativo, quien puede tener un embarazo, etc.)
es recomendable que al evaluar la capacidad percibida y las habilidades para negociar
las practicas sexuales seguras, se analicen los datos separadamente para cada género tal

y como indica Planes (1995).

3.5. Programas preventivos de la transmision sexual del VIH basados

en el entrenamiento de habilidades de comunicacion

Desde hace afios los programas dirigidos a la prevencion sexual del VIH en jovenes
incluyen intervenciones dirigidas a mejorar las habilidades de negociacion del uso del
preservativo en este colectivo. Ademas, de acuerdo con los resultados de diferentes
investigaciones el entrenamiento en habilidades de comunicacién es uno de los

componentes clave de los programas que han resultado efectivos para conseguir
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incrementar la conducta sexual preventiva. Asi lo muestran distintos estudios realizados
en la década de los 90 centrados en analizar las caracteristicas que definen las
intervenciones preventivas eficaces en adolescentes y jovenes (Diclemente y Wingood,
1995; Kalichman y Hospers, 1997; Kirby et al, 1994; Oakley et al., 1995).

Kirby et al. (1994) por ejemplo, identificaron los siguientes elementos diferenciadores
de las intervenciones eficaces realizadas en el &mbito escolar: a) estuvieron basadas en
la teoria social cognitiva de Bandura (1987) o en otras teorias de tipo cognitivo-
conductual, b) se centraron especificamente en promover el uso del preservativo o
posponer las relaciones coitales, c) trabajaron las consecuencias de la practica de
relaciones sexuales sin proteccion y coOmo evitar esas consecuencias, d) promovieron el
cambio de normas sociales que desaprueban el comportamiento sexual de riesgo, e)
destacaron el papel de la influencia social en la toma de decisiones sobre aspectos
relacionados con la sexualidad, f) aplicaron metodologias interactivas como la
observacién y el ensayo conductual para desarrollar habilidades de comunicacion y
negociacion, g) trabajaron con pequefios grupos y tuvieron una duracién minima de 14
horas y h) proporcionaron una formacion especifica a las personas facilitadoras de la
intervencion. En la misma linea de Kirby et al. (1994), Kalichman y Hospers (1997),
identificaron cuatro técnicas usadas para incrementar las habilidades comportamentales
en los programas que habian resultado efectivos: la instruccion, el modelado, la préctica
de la conducta a partir del role-playing y la retroalimentacion.

Sin embargo, una revision de los programas llevados a cabo en Espafia en los afios 90
dirigidos a estudiantes de educacion secundaria mostrd que solo un 57% de las
intervenciones incluyeron la adquisicion de habilidades para la prevencion de conductas
de riesgo (Fernandez, Juarez y Diez, 1999), y se centraron bésicamente en la
transmision de informacion y el cambio de actitudes.

Otros meta analisis y revisiones mas recientes (Albarracin et al., 2005; Edgar et al.,
2008; Noar, 2008; Schaalma et al., 2002) también han puesto de manifiesto que los
programas preventivos resultaron eficaces para el cambio de conducta, incluyeron el
entrenamiento en habilidades de comunicacion y/o negociacion del uso de medidas
preventivas eficaces.

En el &mbito de la prevencion con jovenes y adolescentes, diferentes estudios muestran
los resultados de programas que entre otros componentes, incluyen el incremento de

habilidades de comunicacion (o de expectativas de autoeficacia), ya sea en estudiantes
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de secundaria (Coyle, Kirby, Marin, Gomez y Gregorich, 2004; Givaudan y Pick,
2005), universitarios (Fisher, Fisher, Misovich, Kimble y Mallory, 1996; Jaworski y
Carey, 2001; Robles et al., 2006; Singh, 2003; Tulloch, McCaul, Miltenberger y Smith,
2004) o colectivos de mayor riesgo, como jovenes infectados con una ITS (Rotheram-
Borus et al., 2001) y con antecedentes policiales (St. Lawrence, Crosby, Belcher,
Yazdani y Brasfield, 1999).

Una exhaustiva revision de esta clase de programas dirigidos a jovenes y adolescentes,
realizada por Edgar et al. (2008) concluye que la mayoria de las intervenciones estaban

focalizadas en la mejora de dos habilidades: la asertividad sexual y la negociacion.

Para profundizar en el contenido de los programas que incluyen el entrenamiento de
habilidades de negociacién de medidas preventivas, a continuacion se presenta una
descripcion de algunos programas hallados en la literatura en los cuales los autores
explicitan con detalle las habilidades trabajadas.

En cuanto a los programas basados en el entrenamiento de la asertividad sexual,
encontramos el de Kelly et al. (1994), quienes valoraron los efectos de una intervencion
conductual en un grupo de chicas en riesgo de infeccion con el VIH procedentes de una
clinica de atencion primaria. Las participantes asistieron a cinco sesiones en las que se
les proporcion6 educacion sobre el riesgo de contraer el VIH, habilidades de uso del
preservativo, asertividad sexual y resolucion de problemas. Los resultados mostraron un
incremento de la comunicacién sexual y las habilidades de negociacién, asi como del
uso del preservativo.

En un programa también llevado a cabo en la década de los 90, St. Lawrence, Brasfield,
Jefferson, Alleyne y Shirley (1994) trabajaron la diferencia entre la asercion con el
comportamiento pasivo y agresivo, y en una intervencion mas compleja, los mismos
autores (St. Lawrence et al., 1995) ensefiaron habilidades de asertividad sexual a un
grupo de adolescentes afroamericanas y posteriormente les solicitaron que discutieran
en pequefios grupos el grado de confort que sentirian si pusieran en practica esas
estrategias en la vida real. Posteriormente las participantes debian aplicar las estrategias
en la vida real y volver a analizar como se habian sentido aplicandolas. EI programa fue
efectivo a largo plazo para posponer el inicio de la actividad sexual coital y reducir los
comportamientos sexuales de riesgo. DiClemente y Wingood (1995) evaluaron la

eficacia de un programa de entrenamiento en habilidades sociales para incrementar el
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uso consistente del preservativo en un colectivo de jovenes afroamericanas de bajo nivel
socioeconémico. La intervencion, basada en el incremento de la informacion
relacionada con el VIH, el control sexual, la asertividad y las habilidades de
comunicacion y el desarrollo de normas en la pareja que apoyen el uso del preservativo
consigui6 incrementar el uso sistematico del preservativo de las participantes y también
el control y la asertividad sexual, las habilidades de comunicacién sexual y la norma de
aceptacion del uso del preservativo en la pareja.

Mas recientemente, Jaworsky y Carey (2001), en un programa dirigido a estudiantes
universitarias basado en el modelo de Fisher y Fisher (1992), trabajaron la informacion,
motivacién y habilidades de uso del preservativo. En cuanto a las habilidades
entrenaron la asertividad de sus participantes mediante la diferenciacion entre la
respuesta asertiva de la agresiva y consiguieron una reduccion del nimero de parejas
sexuales. Por su parte, Givaudan y Pick (2005) llevaron a cabo un programa
multicomponente con adolescentes escolarizados mejicanos donde entre otros aspectos,
trabajaron las habilidades para la vida (comunicacion asertiva y negociacion,
autoconocimiento, toma de decisiones, planificacion y proyecto de vida). El programa
tuvo efectos positivos en variables precursoras para llevar a cabo comportamientos
sexuales preventivos (conocimientos, actitudes y confianza en obtener y utilizar

condones) una vez que los adolescentes iniciaron las relaciones sexuales.

Hovell et al. (2001) evaluaron los efectos de una intervencion preventiva con
adolescentes institucionalizados basada en el entrenamiento de habilidades conductuales
(negociacion del uso del preservativo, discutir con un amigo el riesgo de transmision
con el VIH, habilidades instrumentales del uso del preservativo y ensefiar habilidades de
reduccion del riesgo de transmision del VIH a un amigo) medidas a partir de role-
playing. La ejecucion de estas habilidades fue categorizada segun el estilo de
negociacion (admitir la propia responsabilidad y tener en cuenta los sentimientos de la
pareja) en aspectos verbales (contenido del discurso), no verbales (contacto ocular,
postura corporal) asertividad y ansiedad. Los resultados mostraron un incremento
significativo del estilo de negociacion y la asertividad y un descenso de la ansiedad en

los participantes.
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Robles et al. (2006) evaluaron los efectos de un entrenamiento conductual en
habilidades de comunicacion sexual asertiva y uso correcto del preservativo en una
muestra de estudiantes universitarios mejicanos. Los participantes del grupo
intervencion obtuvieron una mejor ejecucion que los del grupo control en las siguientes
habilidades medidas a través de la observacion directa: iniciar y mantener una
conversacion sobre sexualidad, negociar el uso del preservativo cuando la pareja se
resiste a usarlo y utilizarlo correctamente. Ademas en el grupo intervencion hubo un
incremento en el uso del preservativo en la ultima relacion sexual y en su uso

sistematico, pero no hubo diferencias entre grupos en estas variables.

En referencia a los programas que tratan de incrementar las habilidades de negociacion,
pocos programas especifican el procedimiento que han seguido para lograrlo, por ej. en
la investigacion de Singh (2003) Unicamente se indica que en el contexto de un
programa multicomponente centrado en mejorar la informacién, motivacién vy
habilidades de prevencidn del VIH en un grupo de universitarias hinddes, se ensefi a
discutir y negociar sobre sexo seguro a las participantes y que después de la
intervencion las participantes en el programa obtuvieron una mayor autoeficacia para
realizar estas conductas que las participantes en el grupo control. Entre los que si que
son mas detallados en cuanto al procedimiento, destaca el de Fisher et al. (1996) quienes
Ilevaron a cabo un programa basado en el incremento de la informacion, motivacién y
habilidades. Las habilidades entrenadas fueron entre otras, discutir y negociar con la
pareja sobre el uso del preservativo y para ello usaron técnicas como el modelado, los
grupos de discusion y el ensayo fuera del aula. Los resultados mostraron un incremento
de la informacion referente a la transmision del VIH, la motivacion para llevar a cabo
comportamientos preventivos, las actitudes respecto a estos comportamientos y las
habilidades para llevarlos a cabo. En referencia a las habilidades, fueron medidas a
partir de la eficacia percibida para llevar a cabo comportamientos, como por ejemplo
discutir el uso del preservativo con la pareja y la dificultad percibida para realizarlos.

Gillmore et al. (1997) compararon el efecto diferencial de tres intervenciones basadas
en el modelado para incrementar las habilidades de negociacion del uso del preservativo
de un grupo de jovenes con antecedentes delictivos procedentes de clinicas de atencion

a la salud sexual: modelado a partir de la lectura de un comic, visualizacion de un video
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y participacion en un grupo donde debian reproducir las conductas de negociacion a
partir de role-playing. Los resultados no mostraron diferencias significativas entre las
tres intervenciones.

Buysse y Van Oost (1997) evaluaron los efectos de un programa multicomponente
Ilevado a cabo con adolescentes escolarizados a los que se les entrend en las siguientes
habilidades: resolucion de problemas interpersonales, negociacion de practicas sexuales
seguras Yy resistencia a la presion de la pareja, ademas de trabajar otros contenidos como
la percepcion de riesgo, los conocimientos sobre métodos anticonceptivos y sobre el
VIH vy las actitudes relacionadas con la préctica de conductas sexuales de prevencion y
de riesgo. Para ello usaron métodos como la discusion grupal, las demostraciones y
role-playing, feedback y préactica fuera del aula. Los sujetos del grupo intervencion
tuvieron mayores expectativas de autoeficacia para negociar el uso del preservativo con
la pareja pero no incrementd la intencion de uso del preservativo.

Tulloch et al., (2004) evaluaron los efectos de tres intervenciones (entrenamiento de
habilidades de comunicacion, educacion basada en la relacion e informacion sobre el
riesgo de adquirir VIH, sobre el uso del preservativo en un grupo universitarios. Los
resultados mostraron que los participantes que habian sido entrenados en habilidades de
comunicacion (formas de iniciar una conversacion sobre el uso del preservativo con la
pareja, discutir sobre los beneficios de usarlo y los costes de no utilizarlo, solicitar a la
pareja que lo use y responder de forma efectiva si ésta se niega a usarlo) obtuvieron una
mayor puntuacion en solicitar el uso del preservativo y para contra argumentar el
rechazo del uso del preservativo por parte de la pareja, evaluados mediante observacion,
en comparacion con los participantes de los otros dos grupos, pero no se detectaron

cambios en la tasa de uso del preservativo en el Gltimo mes.

Tal y como apuntan Edgar et al. (2008), muy pocos programas se han centrado en el
entrenamiento de habilidades no verbales a pesar de la importancia que éstas tienen en
la negociacion de practicas sexuales seguras, y los pocos que lo hacen, por ej. Fisher et
al., (1996) unicamente ensefiaron a sus participantes que en lugar de discutir sobre el
uso del preservativo, éste se puede poner directamente a la pareja o dejarlo en un lugar
visible antes de tener relaciones sexuales. Ademas, de acuerdo con lo que apuntan los

autores, los programas no se han adaptado a los nuevos conocimientos derivados de los
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estudios que analizan las estrategias que hombres y mujeres usan para negociar el

preservativo con la pareja (por ej. Lam et al., 2004: Noar et al., 2004).

En cuanto a las técnicas utilizadas, el modelado, el role-playing y otras técnicas
derivadas de la teoria del aprendizaje social son las técnicas de entrenamiento de
habilidades de comunicacion mas frecuentemente empleadas en este tipo de programas,
en linea con lo que apuntaron Kirby et al (1994) y Kalichman y Hospers (1997) al
revisar los programas que resultaron efectivos en el cambio de conducta. Ademas, para
incrementar tanto la autoeficacia asociada a la negociacion del uso del preservativo
como las habilidades de comunicacion y negociacion, la persona debe poner en practica
la conducta en contextos progresivamente mas dificiles y recibir feedback sobre como
mejorar estas habilidades (Bandura, 1992).

La ensefianza de este tipo de estrategias de comunicacién mediante role playing y
ensayo conductual es la piedra angular de la mayoria de los programas basados en el
fomento de habilidades para la prevencion del VIH (Somlai et al., 1998). Por ejemplo,
los programas planteados en diferentes investigaciones como las de DiClemente y
Wingood (1995), Jemmott, Jemmott y Fong (1992), Kelly et al. (1994) y Rotheram-
Borus, Koopman, Haignere y Davis (1991) estan basados en el fortalecimiento de este
tipo de habilidades.

También son frecuentes otras metodologias como las tradicionales clases magistrales o
el entrenamiento de lideres de determinadas comunidades de riesgo como empleados
del sexo (Miller et al., 1998) y el colectivo homosexual (Hays, Rebchook y Kegeles,
2003; Kegeles, Hays y Coates, 1996; Kelly et al., 1991) para que en un primer momento
sean ellos los que adopten comportamientos sexuales preventivos y posteriormente

transmitan los conocimientos y habilidades aprendidos al resto del grupo.

Por otra parte, en la mayoria de programas no se analiza el grado en el que este tipo de
entrenamiento explica el cambio de comportamiento respecto a los otros componentes,
como por ejemplo la transmision de informacion sobre la infeccion del VIH (Edgar et
al., 2008; Schaalma et al., 2002). Existen pocos programas que realicen este analisis,
como por ejemplo los llevados a cabo por Kalichman, Cain, Weinhardt, Benotsch y
Presser (2005) y Kalichman, Rompa y Coley (1996) donde examinaron los efectos de

diferentes componentes de una intervencion basada en el modelo de Fisher y Fisher
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(1992): informacién, informacion méas refuerzo de la motivacion, informacion mas
entrenamiento de habilidades (entre ellas las de comunicacion), y la combinacion de los
tres componentes (informacién, motivacion y habilidades). En Espafia, Gil, Ballester,
Giménez y Salmeron (2014) y Ballester, Gil, Giménez y Kalichman (2015) llevaron a
cabo un estudio similar. En concreto realizaron un estudio experimental para evaluar la
eficacia diferencial de seis técnicas de intervencion para prevenir el VIH-Sida en
jovenes (Ballester et al., 2015) y especificamente mujeres jovenes (Gil et al., 2014),
basadas en el Modelo de informacién-motivacion-habilidades conductuales de Fisher y
Fisher (1992). Se comparo la eficacia de las técnicas basadas en la transmision de
informacién (charla donde se transmitia informacion sobre el VIH/Sida y web donde los
participantes encontraban la misma informacién), el cambio motivacional (discusion
actitudinal sobre el VIH/sida coordinada por un facilitador, la participacion de una
persona seropositiva y la induccion del miedo a partir de la visualizacion de imagenes y
videos relacionados con el VIH/sida) y el aprendizaje de conductas y habilidades
preventivas (juego de roles de habilidades de comunicacion para negociar el uso del
preservativo y habilidades instrumentales) sobre los conocimientos, actitudes y la
conducta sexual segura de los participantes. En la muestra de chicos y chicas jovenes
(Ballester et al., 2015), la técnica basada en el aprendizaje de habilidades conductuales
(role-playing) tuvo efectos positivos sobre los conocimientos sobre el VIH de los
participantes y la practica de relaciones vaginales protegidas, pero las técnicas
motivacionales (participacion de una persona positiva y discusion actitudinal)
produjeron mayores cambios sobre el comportamiento preventivos que el role-playing.
En la muestra de mujeres jovenes (Gil et al., 2014) las técnicas que mayores cambios
produjeron fueron la discusién actitudinal, la charla informativa y el juego de roles.
Ademas, de acuerdo con lo que informan los investigadores, esta ultima técnica,
incrementd los conocimientos, el miedo percibido, la préctica del coito vaginal

protegido y las relaciones sexuales seguras con una pareja ocasional.

En cuanto la evaluacion del cambio, la eficacia de los programas basados en el
entrenamiento en habilidades de comunicacion raramente es evaluada rigurosamente
(Fisher y Fisher, 2000). Ademas, un numero sustancial de programas, no evaltuan
directamente el cambio producido en estas habilidades, sino que se basan en medir los

efectos de la intervencion a partir de los cambios producidos en la conducta sexual (uso
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del preservativo o el nimero de parejas) y/o la incidencia de ITS, asumiendo que si en
el grupo que recibid la intervencion disminuyeron las conductas sexuales de riesgo o la
incidencia de ITS fue gracias al aprendizaje de habilidades comunicativas (Edgar et al.,
2008). Sin embargo, el papel de las habilidades de comunicacion sobre la conducta
sexual preventiva se demuestra mejor si existe evidencia directa de que los participantes
en el programa mejoran estas habilidades después del paso por éste.

De los programas que si se centran en las habilidades comunicativas como variable
dependiente, la mayoria optd por evaluarlas mediante autoinforme o técnicas de
observacién de la conducta, como el planteamiento de escenarios hipotéticos donde los
participantes deben expresar como desarrollarian la conducta, ya sea de forma escrita o
real (Edgar et al., 2008). Esta es la metodologia que se sigue en la presente
investigacién, que como hemos sefialado con anterioridad, se centra en la elaboracién y
aplicacion de un programa formativo basado en la ensefianza de competencias para
disefiar programas preventivos de la transmision sexual del VIH y otras ITS mediante el
entrenamiento de la conducta asertiva. Investigacion en la que ademas se evaltan los
efectos indirectos de haber recibido este tipo de formacidn sobre la asertividad en la
negociacion de medidas preventivas, la capacidad percibida para negociar estas

medidas, la conducta sexual preventiva y la asertividad general de los participantes.
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preventivos

Tal y como se ha comentado en el apartado anterior, una de las caracteristicas
diferenciadoras de las intervenciones preventivas eficaces en al ambito de la sexualidad
es el proporcionar una formacion especifica a las personas facilitadoras de la
intervencion (Kirby et al., 1994; Kirby et al., 2007).

En la literatura revisada encontramos algunos programas que incluyen y detallan de
forma explicita la formacion recibida por los facilitadores del programa, previo a la
implementacién del mismo. Givaudan y Pick (2005) evaluaron la eficacia de un
programa de prevencién temprana de VIH/SIDA para adolescentes escolarizados
mejicanos cuya intervencion constd de un componente de capacitacion para los
docentes que aplicaron el programa a sus alumnos. La formacion tuvo una duracion de
40 horas y tuvo los mismos contenidos que el dirigido a los adolescentes y ademas se
incluyeron aspectos de manejo de grupos y técnicas didacticas. Los investigadores
concluyen que un elemento de importancia para la instrumentacion efectiva del
programa preventivo fue la capacitacion de los docentes que lo impartieron y que a la
vez fortalecieron sus propias habilidades para la vida y reflexionaron respecto a su
sexualidad y préacticas de riesgo antes de que lo replicaran con sus alumnas y alumnos
(Givaudan y Pick, 2005). En otra investigacion similar, pero con adolescentes
escolarizados de menor edad, Pick, Givaudan, Sirkin, y Ortega (2007) formaron a los
maestros con el objetivo de incrementar sus habilidades para la vida (autoconocimiento,
comunicacion verbal y no verbal, resolucién de problemas y toma de decisiones,
habilidades de negociacion y gestiobn emocional, empatia y toma de responsabilidad
personal), proveerlos de informacién sobre el VIH / sida, la sexualidad, anatomia y
desarrollo del adolescente y facilitar su capacidad de implementar el programa
preventivo en el aula. La metodologia usada en la formacion fue la misma metodologia
participativa que se llevaba a cabo con los adolescentes, para que posteriormente la
replicaran con mas facilidad en el aula. Ademas se animo a los maestros a que aplicaran
las nuevas habilidades aprendidas en su dia a dia de forma que pudieran incrementar sus
habilidades de comunicacion y resolucion de problemas, mejorando en su desarrollo
personal. Una vez acabado el programa se evalud el nivel de habilidades y

conocimientos de los maestros como facilitadores y durante el afio escolar se les
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observo en el aula mediante un protocolo estandarizado que entre otras variables media
sus habilidades de comunicacion, el manejo de conflictos y la autoestima y el desarrollo
de los contenidos del programa.

Un reciente estudio de Wang et al. (2015) también describe la formacion recibida por un
grupo de profesores que aplicaron un programa preventivo del VIH a adolescentes

escolarizados en Las Bahamas con contenidos y procedimientos semejantes.

Ademas algunas investigaciones muestran los efectos positivos de la formacion de los
facilitadores de programas de prevenciéon de conductas sexuales de riesgo sobre las
habilidades profesionales de éstos, ya sea en el campo de la educacion secundaria (Herr,
Telljohann, Price, Dake y Stone, 2012) o de la enfermeria (Bartley, Thi Le, Colby, Thu
Le, Pollack y Cosimi, 2014).

También se forma a los universitarios en habilidades profesionales que como futuros
agentes educativos les permitan llevar a cabo programas de prevencion de las conductas
sexuales de riesgo. En Espafia se han puesto en marcha distintas experiencias formativas
con el objetivo de proporcionar a los universitarios del ambito de las ciencias de la
educacién y de la salud herramientas para la aplicacién de programas preventivos de
conductas sexuales de riesgo. Un ejemplo es la experiencia formativa coordinada por
Lameiras y colaboradores (Carrera, Lameiras, Foltz, Nufiez y Rodriguez, 2007,
Lameiras, Carrera, NUfiez y Rodriguez, 2006; Lameiras, Rodriguez, Ojea y Dopereiro,
2004) en la Universidad de Vigo donde con la finalidad de dar respuesta a las
necesidades formativas de los fututos formadores de la materia optativa de Psicologia de
la Sexualidad, los alumnos de la titulacion de Psicopedagogia, en el contexto de unas
practicas optativas llevan a cabo el disefio, la implementacion y la evaluacion de un
programa de educacién afectivo-sexual en centros de Educacion Secundaria Obligatoria.
Antes de implementar el programa, los alumnos en préacticas recibieron una formacion
especifica en las tematicas trabajadas. Segun los autores del programa, la metodologia
activa, participativa e interactiva de esta practica de innovacién docente convierte al
alumnado universitario en protagonista de su propio proceso de aprendizaje y a su vez,
en un agente de formacion para otros adolescentes lo que favorece un aprendizaje méas
eficaz y una interiorizacion mas significativa de los contenidos de la materia. Ademas
con la formacién se promovid el desarrollo de una sexualidad saludable entre los

destinatarios de este programa de innovacién educativa.
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Otra experiencia similar es el caso de la accion de innovacion docente llevada a cabo
por Marchena, Alcalde, Garcia, Escalante y Villanego (2005), para desarrollar el
practicum de la licenciatura de Psicopedagogia desde el Programa de Accién Tutorial
de la Universidad de Cadiz. En esta experiencia, los alumnos elaboraron, desarrollaron e
implementaron un proyecto de formacion y prevencion de las conductas sexuales de
riesgo de otros alumnos universitarios de su mismo entorno. Entre otras actividades, los
alumnos llevaron a cabo un taller orientado a la formacion de futuros educadores (Taller
Sexo y Escuela), con el objetivo de proporcionar estrategias y recursos didacticos
basicos a los futuros formadores que les permitieran desarrollar en el aula los
contenidos de sexualidad y Sida. Los autores destacan que el taller permitié hacer
reflexionar al alumnado sobre la importancia de la prevencion en materia de sexualidad
y concienciarlo sobre su propia vulnerabilidad ante el sida.

Tal y como plantean los autores de otras experiencias docentes basadas en el
entrenamiento de futuros agentes de salud (Marchena et al., 2005), el desarrollo de este
tipo de actividad en el colectivo universitario tiene repercusiones positivas en algunos
aspectos de la vida de los formadores que van mas alla de la mejora de su cualificacion

profesional.

En un ambito distinto, Pades (2003) evalla la eficacia de un programa de entrenamiento
en habilidades sociales llevado a cabo como practica formativa de la diplomatura de
Enfermeria de la Universitat de les Illes Balears, en la mejora de las capacidades
sociales de los estudiantes. El programa tiene como objetivo principal la mejora de la
competencia social, aumentando la autoconfianza y la percepcion de autoeficacia del
alumno y contribuyendo al desarrollo de diversas habilidades sociales (HH.SS.)
orientadas al desempefio adecuado del rol profesional (comunicacién efectiva con el
usuario, la familia y el equipo de trabajo). Antes de la aplicacién del programa, los
alumnos reciben formacién sobre componentes de las HH.SS., programas de
entrenamiento en HH.SS y técnicas que se aplican con mas frecuencia, entre otros
aspectos. Posteriormente se entrend a los alumnos a nivel practico mediante diversos
ejercicios dirigidos a la mejora y fortalecimiento de su competencia social y autoestima
personal y profesional. Los resultados obtenidos indicaron que el tratamiento era eficaz

para incrementar las HH.SS. del alumnado participante.
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A pesar de los beneficios personales que obtienen los facilitadores de los programas a
partir de la formacion que reciben, no hemos encontrado en la literatura ningun trabajo
que evalle la eficacia de los programas formativos sobre las conductas sexuales de
prevencion y de riesgo de los profesionales o estudiantes que reciben la formacién. En
cuanto los estudiantes universitarios, se trata de un colectivo en el que por su edad y
caracteristicas deberia de ser objetivo de los programas de prevencion de conductas
sexuales de riesgo. Tal y como indican varios autores (Cejudo, 2014; Marchena et al.,
2005), la eleccion del campus universitario como lugar del desarrollo de intervenciones
preventivas se justifica por las importantes repercusiones que supone el contexto en si
mismo, ya que nos encontramos con una poblacion de jovenes entre 18/25 afios
aproximadamente, con la meta de ser futuros agentes de educacién, orientacion y
formacion (psicologos, psicopedagogos, maestros, etc.) que trabajardn en distintos
ambitos (social, educativo, personal, académico, etc.). Y ademas se trata de un grupo
que se encuentra en un periodo evolutivo cuyas conductas sexuales suponen una gran
trascendencia en su desarrollo personal. Muestra de la importancia que tiene la
educacion sexual preventiva entre este colectivo son los servicios de asesoramiento
especificos sobre educacion sexual y sexualidad que algunas universidades espafiolas
ofrecen a sus alumnos, como por ejemplo las de Alicante (Universidad de Alicante.
Centro de apoyo al estudiante, 2016), Almeria (Universidad de Almeria. Vicerrectorado
de estudiantes, 2008), Autonoma de Barcelona (Universitat Autonoma de Barcelona,
2016), Auténoma de Madrid (Universidad Auténoma de Madrid, 2016), Céadiz
(Universidad de Cadiz, 2016), Granada (Universidad de Granada. Vicerectorado de
estudiantes, 2016) y Salamanca (Universidad de Salamanca. Servicio de asuntos
sociales, 2015).

Pero aparte de los programas de prevencion directa que los universitarios puedan recibir
por distintas vias, es importante tener en cuenta el factor preventivo de la formacion que
los futuros agentes de salud reciben como parte de su formacion académica. Como
hemos dicho, los conocimientos y habilidades recibidos en su formacion les pueden
aportar, de forma indirecta, beneficios personales y preventivos para su salud. Ademas
este tipo de prevencion indirecta, lo que denominamos formacion-prevencion, consigue
Ilegar a todos los estudiantes, mientras que de otro modo probablemente no tendrian la

iniciativa de inscribirse a los programas preventivos convencionales (Hays et al., 2003;
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Kegeles et al., 1996), en ocasiones por minusvalorar el riesgo personal respecto la

transmision con el VIH u otra ITS o el temor a ser estigmatizados.
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Nos planteamos los siguientes objetivos:

1. Conocer las estrategias verbales y no verbales que los participantes llevarian a cabo
para: proponer el uso del preservativo a la pareja, convencerla en caso de que no
quiera usarlo y negarse a mantener relaciones sexuales sin proteccion, antes y

después de la aplicacion del programa.

2. Valorar los efectos del programa formativo sobre la asertividad de las estrategias
verbales y no verbales informadas por los participantes para llevar a cabo los tres
comportamientos de negociacién del uso del preservativo analizados (proponer,
convencer y negarse).

Para ello se pretende:

2.1. Comprobar que antes de la aplicacién del programa los grupos intervencion y
control son equivalentes respecto la asertividad de las estrategias para realizar
los tres comportamientos de negociacion del uso del preservativo.

2.2. Comprobar si tras la aplicacion del programa se dan cambios en la asertividad
de las estrategias informadas por los dos grupos de participantes para realizar

los tres comportamientos de negociacion del uso del preservativo.

3. Valorar los efectos del programa formativo sobre las expectativas de autoeficacia
para llevar a cabo los tres comportamientos de negociacion del uso del preservativo
analizados (proponer, convencer y negarse).

En concreto:

3.1. Comprobar que antes de la aplicacién del programa los grupos intervencion y
control son equivalentes respecto las expectativas de autoeficacia para realizar
los tres comportamientos de negociacion del uso del preservativo.

3.2. Comprobar si tras la aplicacion del programa se dan cambios en las expectativas
de autoeficacia para realizar los tres comportamientos de negociacion del uso

del preservativo de los dos grupos de participantes.
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4. Valorar los efectos del programa formativo sobre la conducta sexual de prevencion y
de riesgo frente al VVIH, otras ITS y embarazos no deseados:
4.1. Comprobar si tras la aplicacion del programa existen diferencias en el uso

autoinformado del preservativo de los dos grupos de participantes.

5. Valorar los efectos del programa formativo sobre la asertividad general de los
participantes.
5.1. Comprobar si tras la aplicacion del programa existen diferencias entre las
puntuaciones obtenidas en la Escala de Autoexpresion Universitaria (Galassi et al.,

1974; adaptada por Caballo y Carrobles, 1991) por los dos grupos de participantes.
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6.1. Disefno

Para el desarrollo de esta investigacion, se empled un disefio cuasi-experimental en su
variante intrasujeto o pre-post, con un grupo de cuasi control, siguiendo las
recomendaciones metodoldgicas descritas en la literatura sobre aplicacion y evaluacion
de programas preventivos del VIH en jovenes (Oakley et al., 1995; Diclemente y
Wingood, 1995).

De acuerdo con este disefio, se tomaron medidas de las variables dependientes antes y
después de la aplicacion del programa formativo en dos grupos de participantes:
Intervencion, al que se le aplicd el programa y Control, grupo de comparacion no
tratado que por tanto recibi6 valor nulo de la variable independiente.

Su notacion se muestra en la siguiente tabla resumen (véase Tabla 2):

Tabla 2.Resumen de los momentos de evaluacion de las variables dependientes en los dos grupos de participantes.

Medida pre Aplicacion del Medida post
programa
Intervencion o1 X 02
Control o1 02

Conforme este esquema, en el grupo Intervencién se midieron las variables
dependientes antes (O1) y después (O2) de la aplicacion del programa (X), mientras que
en el grupo Control se realizaron las medidas de las variables en los mismos momentos
(01, 02), sin haberse aplicado dicho programa.

Este tipo de disefio permite conocer los cambios producidos en las variables
dependientes entre los diferentes momentos evaluados (antes-después) en los dos
grupos de participantes — evaluacion del cambio—. Ademas, la comparacion de los
cambios de ambos grupos proporciona una medida del efecto de la intervencion —
evaluacion del efecto del programa— (Font-Mayolas, Gras y Planes, 2008).
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Debido al carécter intimo y privado de algunas de las variables estudiadas y para
preservar el anonimato de los alumnos que debian permanecer colaborando en la
investigacion durante un afio académico, se optd por un disefio intersujeto del tipo solo
post con grupo de cuasi control en aquellas ocasiones en las que se solicita informacion
sobre conducta sexual, por lo que en ambos grupos de participantes Unicamente se
recogieron estos datos tras la aplicacion del programa.

Los datos referentes a la asertividad general de la muestra (otros aspectos de la
asertividad no relacionados con los comportamientos sexuales preventivos) también se
recogieron solo tras la aplicacion del programa.

Este tipo de disefio, a diferencia del pre-post, no ofrece una valoracion del cambio
(antes-después) producido por la intervencion, pero si que permite valorar las
diferencias entre los dos grupos una vez han pasado por el programa. Es decir, pone de
manifiesto que probablemente dichos efectos también podrian ser atribuidos al

programa.

6.2. Muestra

Participaron en el estudio 111 estudiantes de 3° y 4° curso de la Universitat de Girona
(UdG) pertenecientes a la Facultad de Educacion y Psicologia durante el periodo 2006-
2007. En los siguientes apartados se describen los criterios de seleccion de los dos
grupos de participantes (Intervencion y Control), asi como los criterios de exclusion
empleados para su seleccion. A continuacién se detallan las caracteristicas de la muestra

final estudiada.

6.2.1. Grupo Intervencion (G.1.)

6.2.1.1. Criterios de seleccion de la muestra del Grupo Intervencion (G.1.)

La muestra inicial de participantes en el Grupo Intervencion (G.1.) estuvo formada por
estudiantes de 4° curso de Psicologia, matriculados en la asignatura troncal Fonaments i

tecniques d’Intervencio en Psicologia de la Salut I en el curso 2006-2007, que

distribuidos en 8 subgrupos asistieron a las 8 sesiones por subgrupo de las que consto el
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programa Formacion en prevencion de la transmision sexual del VIH: habilidades de
negociacion del uso del preservativo, como contenido practico de la asignatura. A estos
alumnos se les inform6 de que tenian la posibilidad de asistir al programa formativo
como una de las actividades practicas de la asignatura. Asimismo se les ofrecio
informacién sobre los objetivos, contenidos y ventajas de la participacion en el
programa formativo y se les solicito su colaboracion voluntaria en la investigacion que
se iba a realizar sobre el mismo. No se recibi6 ningun tipo de bonificacion por participar
en el programa. Aquellos que hubieran decidido no participar, podian, alternativamente,
completar las actividades practicas realizando otro tipo de trabajo. Ningun estudiante

rehusé participar en la investigacion.

- Participantes en el programa formativo:

Se inscribieron al programa 52 estudiantes (48 chicas y 4 chicos). Los participantes se
distribuyeron en 8 subgrupos reducidos para favorecer la participacion activa para que
pudieran desenvolverse con mayor facilidad al hablar sobre temas de contenido sexual.
Para distribuir a los participantes en los distintos subgrupos, se opté por seguir el
criterio de similitud intergrupal en cuanto al tamafio, estipulando un nimero minimo de
seis y méximo de siete participantes. Dado que uno de los objetivos del trabajo en
subgrupos era llegar a un consenso intragrupal y teniendo en cuenta las peculiaridades
asociadas a cada género en referencia a la adopcion de comportamientos sexuales
preventivos, se optdé también por un criterio de homogeneidad intragrupo en cuanto al
género. Siguiendo esta pauta, se determind que el grupo nimero 8 estuviera integrado
por los cuatro Unicos chicos participantes en la investigacion.

En la Tabla 3, se muestra la distribucion de los estudiantes en los ocho subgrupos, los
siete primeros formados Unicamente por mujeres y el octavo formado por cuatro

hombres.
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Tabla 3. Distribucion de los estudiantes en los subgrupos que formaron parte del Grupo Intervencion en funcion del
género. _

NUmero de subgrupo Total
(n)

Hombres - - - - - - - 4 4
(n)

Mujeres 7 7 7 7 7 7 6 - 48
(n)

Durante la aplicacion del programa formativo, se registrd la asistencia a cada sesion
pidiendo a los participantes que firmaran al finalizar la sesion. En el Anexo B se
presenta la tasa de participacion de los estudiantes de cada subgrupo. Tal y como se
muestra en dicho anexo, en todos los subgrupos, tanto los formados por mujeres
(subgrupos del 1 al 7) como por hombres (subgrupo 8), la asistencia a cada una de las

sesiones superd el 90%.

- Participantes en la evaluacion pre y post-intervencion:

En la recogida de datos pre-intervencion, que se realizd previa a la aplicacion del
programa en una clase tedrica de la asignatura troncal en la que todos los participantes
estaban matriculados, se obtiene informacién de 48 jovenes (44 mujeres y 4 hombres),
mientras que en la evaluacidén posterior al programa, que también se llevé a cabo
durante una clase tedrica de la misma asignatura, son 53 (47 mujeres y 6 hombres) los
estudiantes que colaboran. La diferencia entre el nimero de participantes en los dos
momentos de evaluacién (pre y post) se debié a la mayor asistencia a clase el dia de

administracion de los instrumentos después de aplicar el programa.

6.2.1.2. Criterios de exclusion de la muestra del Grupo Intervencion (G.1.):
La obtencidn de la muestra final produce una reduccién del nimero de participantes al

aplicarse los siguientes criterios de exclusion:

- Participantes de los que no se obtienen medidas apareadas (antes y despues de la
intervencion):

Quedaron fuera de la muestra los participantes de los que no fue posible obtener las
medidas apareadas de los dos momentos de evaluacion (pre-post). En concreto se

excluyeron los datos referentes a:
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o Cuatro mujeres de las que se obtuvieron datos de la pre-evaluacion pero no de
la post-evaluacion.
o Siete mujeres y dos hombres de los que se obtuvieron datos de la post-

evaluacion pero no de la pre-evaluacion.

Esta pérdida de sujetos estuvo motivada por causas externas a la investigacion,
principalmente por no encontrarse presente en clase el dia de la administracion de los
instrumentos y en menor medida por el olvido del codigo de identificacion por parte de
los participantes o la no correspondencia entre codigos en los dos momentos de la

evaluacion.

- Control de la variable asistencia al programa formativo:

Como se ha comentado en el punto 6.2.1.1., durante la aplicacion del programa
formativo se registré la asistencia de los participantes pidiéndoles que firmaran al
finalizar cada sesion.

Ademas, para garantizar que aquellos jovenes de los que se obtuvo informacion en los
dos momentos de evaluacion habian asistido a un minimo de sesiones del programa (al
menos a 3), en la recogida de datos después de la aplicacion de éste se les preguntd a
cuantas sesiones habian acudido. A partir de este criterio se excluyeron de la muestra
una mujer y dos hombres que dijeron haber asistido a menos de tres sesiones,
participantes que también fueron excluidos por haber proporcionado datos s6lo en la

post-evaluacién y no en la pre-evaluacion.

6.2.2. Grupo Control (G.C.)

6.2.2.1. Criterios de seleccion de la muestra del Grupo Control (G.C.)

Formaron parte del grupo control, alumnos de 3° curso de Psicologia matriculados en
la asignatura obligatoria Fisiologia del comportament en el curso 2006-2007 y de 3°
curso de Magisterio, especialidad Educacion Fisica, matriculados en la asignatura
obligatoria Educacio Fisica de Base el mismo afio académico, a quienes se les pidid
colaborar voluntariamente en la investigacién. Todos los estudiantes aceptaron

participar.
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Este grupo de alumnos fue seleccionado por tener caracteristicas similares (edad,

facultad, tipo de estudios, etc.) al experimental.

- Participantes en la evaluacion pre y post-intervencion:
En la evaluacion pre-intervencion se obtuvieron datos de 46 mujeres y 16 hombres, que

se redujeron a 28 mujeres y 15 hombres en la post-intervencion.

6.2.2.2. Criterios de exclusion de la muestra del Grupo Control (G.C.)

- Participantes de los que no se obtienen medidas apareadas (antes y despues de la
intervencion):
Se excluyeron de la muestra los participantes de los que no se obtuvieron las medidas
apareadas de los dos momentos de evaluacién (pre-post), ya fuera por no encontrarse
presente en clase el dia de la administracion de los instrumentos, por el olvido del
codigo de identificacién o por no coincidir los cddigos indicados en la pre y post-
evaluacion.
Se eliminaron los datos de:

o Dieciocho mujeres y seis hombres de los que se disponian datos de la pre-

evaluacion pero no de la post-evaluacion.
o Cinco hombres de los que se disponian datos de la pre-evaluacion pero no de la

post-evaluacion.

6.2.3. Muestra final estudiada

Debido al escaso nimero de varones participantes, la muestra objeto de estudio se limita
al grupo de mujeres.

La muestra final estudiada esta formada por 68 mujeres, 40 del Grupo Intervencién y 28
del Grupo Control.

En la Tabla 4 se resume el tamafio de la muestra en los diferentes momentos de la
evaluacion y el tamafio de la muestra final estudiada una vez realizadas las exclusiones

de casos.

80



6. Método

Tabla 4. Tamafio de la muestra en los distintos momentos de la evaluacion y muestra final estudiada.

Grupo Intervencion Grupo Control

Pre Post Pre Post

n=48 n=53 n=62 n=43
Muestra inicial: 44 mujeres 47 mujeres 46 mujeres 28 mujeres
4 hombres 6 hombres 16 hombres 15 hombres

4 mujeres de las que s6lo 7 mujeres y 2 hombres 18 mujeres y 6 5 hombres de los

se disponen datos de la de los que sdlo se hombres de los que sélo se

pre-evaluacion disponen datos de la que s6lo se disponen datos

post-evaluacion” disponen datos de la  post-
Se excluyen: “Deellos: 1 mujery2 de la  pre- evaluacion
hombres también se evaluacién
excluyen por haber
asistido a menos de 3
sesiones
A los hombres, debido al escaso nimero de A los hombres, debido al escaso
participantes. nGmero de participantes.
Muestra final n=40 mujeres n= 28 mujeres
estudiada:

La distribucion final de la muestra en cuanto a la edad y los estudios de los que

proceden las participantes se refleja en la Tabla 5.
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Tabla 5. Distribucion de las jovenes de los dos grupos en funcién de la edad y estudios de procedencia.

Edad

Estudios

Menor de 21 afios De 21 a 25 afios Mayor de 25 afios

Intervencion 4° Psicologia - 92,5 75

(N=40) (n=40) (37) 3)
3° Psicologia 71,4 28,6 -
(n=14) (10) 4

Control 3° Magisterio 429 42,9 143

(N=28) (n=14) (6) (6) (03]
Total 571 35,7 7,14
(n=28) (16) (10) @

6.3. Materiales e instrumentos

6.3.1. Materiales e instrumentos utilizados para la aplicacion del programa

formativo

En las sesiones iniciales del programa se ofrecid a los participantes material didactico y
lecturas de ampliacion de los contenidos trabajados. En las posteriores se siguieron
proporcionando lecturas de ampliacion y se visualizaron videos relacionados con las
tematicas tratadas. En el Anexo C (Descripcién del programa formativo) se detalla este
tipo de material. El principal instrumento de recogida de datos utilizado en el programa
fue el Cuestionario para la evaluacion de la asertividad de las estrategias de
negociacion del uso del preservativo. También se aplic6 un Cuestionario de
satisfaccion con el programa. Los dos instrumentos pueden consultarse en los Anexos

D y E respectivamente y se describen a continuacion:

6.3.1.1. Cuestionario para la evaluacion de la asertividad de las estrategias de

negociacién del uso del preservativo

Se trata de un autoinforme de elaboracién propia con dos modalidades en funcion del
tipo de respuesta (individual y grupal), ambas con su propia version en funcién del
género de los participantes. En estos cuestionarios se solicita a las estudiantes que
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evallen la asertividad de una serie de estrategias verbales y no verbales para realizar
tres comportamientos relacionados con la negociacién del uso del preservativo:

o Proponer su uso a la pareja

o Convencerla sobre la necesidad de utilizarlo en caso que no quiera

o Negarse a mantener relaciones sexuales si la pareja no accede a usarlo
Para la seleccion de las estrategias que se incluyeron en el cuestionario se tuvieron en
cuenta las descritas en el Listado de estrategias de negociacion del uso del preservativo,
(véase punto 6.3.2.3. y Anexo A).
En los autoinformes se mostraba en primer lugar una historia donde el protagonista
(masculino en la version para hombres® y femenino en la de mujeres) debfa negociar el
uso del preservativo en la primera relacion sexual con una pareja afectiva reciente. A
continuacion se les presentaban las estrategias para realizar las tres conductas de
negociacion del uso del preservativo mencionadas con anterioridad (proponer,
convencer y negarse) junto con una frase tipica de cada una de ellas y se solicitaba a las
jévenes que respondieran una serie de preguntas basandose en la situacion planteada en

la historia Las variables evaluadas fueron las siguientes:

a. Variables sociodemogréficas

Para mantener el anonimato de los participantes en el seminario, que como se ha
indicado en el apartado de descripcion de la muestra debian permanecer
colaborando en la investigacion durante el curso académico, no se pregunt6 sobre

género y edad, tan solo se les dio un cuestionario especifico en funcién del género.

b. Valoracion de la asertividad de la estrategia de negociacion
Con el objetivo de conocer el grado de asertividad que los jovenes atribuian a cada

estrategia, se pregunto:

Desde un punto de vista asertivo, hasta qué punto crees que esta estrategia es adecuada para...

¢proponer el uso del preservativo a la pareja?

¢econvencer a la pareja sobre la necesidad de usar el preservativo en caso que se le proponga y no le parezca
bien?

¢negarse a mantener relaciones sexuales en caso que la pareja no quiera usar el preservativo?

Escala de: nada adecuada (1) — totalmente adecuada (10)

! Aunque se excluyen de la muestra final estudiada los cuatro chicos que asistieron al programa
formativo, éstos si que participaron en las sesiones del programa y cumplimentaron los instrumentos
administrados.
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c. Clasificacion en el continuo pasivo — agresivo.
Si habian valorado la estrategia con un bajo nivel de asertividad, los jévenes debian
indicar si se trataba de una estrategia de tipo pasivo o agresivo respondiendo la

siguiente cuestion:

En caso de valorar la asertividad de la estrategia con una puntuacién menor o igual a 5, indica si crees que es

pasiva o agresiva.

d. Valoracion de la asertividad empatica de la estrategia
Para identificar el grado en el que los participantes se sentirian comodos si de
encontrarse en esa misma situacion su pareja utilizara la estrategia, se les plante6 la

siguiente cuestion:

¢ Como te sentirfas si ante una situacion similar a la de la historia...

te propusieran el uso del preservativo de este modo?

te intentaran convencer sobre la necesidad de usar el preservativo de este modo?

se negaran a mantener relaciones sexuales contigo de este modo (en el caso que no quisieras usar
preservativo)?

Escala de: nada bien (1) — muy bien (10)

Esta pregunta se disefio con el objetivo de poder calcular posteriormente la asertividad
empatica (ver apartado de Procedimiento). En general, si la defensa de los intereses y
sentimientos propios se acomparia del reconocimiento de los intereses y sentimientos
del interlocutor, se incrementan las posibilidades de éxito de la negociacion (Sanz de
Acedo, Ugarte, Cardelle-Elawar, Iriarte y Sanz de Acedo, 2003).

Como se ha comentado con anterioridad, el instrumento completo se encuentra en el

anexo D.

6.3.1.2. Cuestionario de satisfaccion con el programa

Para conocer la valoracion y satisfaccion de los participantes respecto al programa
formativo, se disefié un autoinforme ad hoc formado por dos partes.

En la primera se les solicitaba que indicaran en qué medida estaban de acuerdo con una
serie de enunciados relacionados con la evaluacion de la calidad subjetiva del programa
(Font-Mayolas et al, 2008), en una escala de cinco puntos de respuesta (1: totalmente de

acuerdo - 5: totalmente en desacuerdo). A continuacion en la segunda parte se les pedia
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que indicaran su opinion sobre las aportaciones que les habia proporcionado el
programa formativo, tanto a nivel personal como profesional en una escala de 10 puntos
(1: nada - 10: muchisimo).

En el anexo E puede consultarse este instrumento.

6.3.2. Materiales e instrumentos utilizados para evaluar los efectos del

programa formativo

En este apartado se describen los instrumentos empleados para recoger informacion
sobre las variables evaluadas antes y después de la aplicacion del programa, con el
proposito de valorar los efectos del programa sobre estas variables.
Se utilizaron dos tipos de materiales e instrumentos:
- Unos administrados a los participantes en los dos momentos de la evaluacion
(pre y post intervencion)
- Otros utilizados para la clasificacion y cuantificacion de las respuestas de los

participantes en los dos momentos de la evaluacion (pre y post intervencion).

En la evaluacion pre-intervencion se utilizaron los siguientes instrumentos y materiales:
1. Cuestionario sobre negociacion del uso del preservativo, version pre-
intervencion.
2. Listado de estrategias verbales y no verbales de negociacion del uso del
preservativo
3. Listado de asertividad de las estrategias verbales y no verbales de negociacion
del uso del preservativo segun jovenes universitarios
En la evaluacion post-intervencién se emplearon los mismos instrumentos que en la pre-
intervencion ademas de la siguiente escala:
4. Escala de Autoexpresion Universitaria (Galassi, Delo, Galassi y Bastien, 1974;

adaptada por Caballo y Carrobles, 1991).
En la Tabla 6 se presenta un resumen de los instrumentos empleados y las variables

recogidas en los dos momentos de evaluacidn y a continuacion se exponen con detalle

dichos instrumentos y variables.
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Tabla 6. Instrumentos empleados y variables recogidas en cada momento de evaluacion.

INSTRUMENTOS VARIABLES EVALUACION EVALUACION

PRE- POST-
INTERVENCION INTERVENCION

Sociodemogréaficas
Estrategias verbales y no X X
verbales de negociacion del

uso del preservativo

Cuestionario sobre Expectativas de X X
negociacion del uso  autoeficacia respecto  la
del preservativo negociacién del uso del
(Gomez, 2006) preservativo
Identificacion con el X X
protagonista del relato
Conducta sexual de X

prevencion y de riesgo
frente al VIH, otras ITS y
embarazos no deseados

Escala de Puntuacion global de Ia X
Autoexpresion asertividad/habilidad social

Universitaria

(Galassi et al.,

1974; adaptada por

Caballo y

Carrobles, 1987)

INSTRUMENTOS ADMINISTRADOS
A LOS PARTICIPANTES

N>y
8 j 9 Listado de Estrategias verbales y no X X
<Z estrategias de verbales para:
) 8 negociacion del uso o Proponer
e "'DJ del preservativo o  Convencer
<Q U (Gémez, 2006) o Negare
LL
wn 2 ‘% )
,9 d ) i |"'_J Listado de Puntuacion de la asertividad X* X
E 8 < <Z( asertividad de las verbal y no verbal de las
s j T o estrategias de estrategias para: * Se aplico6 a los
D = '-:')J O  negociacion del o Proponer datos obtenidos en la
E é <Z( o E preservativo o  Convencer pre-intervencion una
LLOUW < o Negare vez finalizado el
S m e programa.

A continuacién se describen dichos instrumentos:

6.3.2.1. Cuestionario sobre negociacion del uso del preservativo, -version pre-

intervencioén-

Se administro este cuestionario para obtener informacion sobre:
- las estrategias de negociacion del uso del preservativo que las jovenes de la
muestra llevarian a cabo para:

o Proponer el uso del preservativo a la pareja
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o Convencer a la pareja sobre la necesidad de usar el preservativo en
el caso de que no quisiera usarlo
o Negarse a mantener relaciones sexuales sin proteccion si no se logra
convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo
- las expectativas de autoeficacia para realizar las tres conductas de negociacion

mencionadas anteriormente (proponer, convencer, negarse).

Se trata de un autoinforme de elaboracion propia basado en la metodologia indirecta
propuesta por Bayés, Pastells y Tuldra (1995, 1996) en el que mediante una breve
historia escrita, se plantea una situacion o escenario de role-playing con cuyos
protagonistas los jovenes encuestados se puedan identificar. Después de la lectura de la
historia, se pide a los participantes que respondan una serie de preguntas imaginandose
que se encuentran en la misma situacion que el protagonista de su género. El abordaje
indirecto utilizado minimiza las dificultades para obtener datos fiables y validos en el
campo de la sexualidad que suelen ser frecuentes cuando se emplean preguntas directas
(Bayes et al., 1995, 1996). Esta metodologia también ha sido empleada por Espadaler,
Planes y Gras (2005), Gomez (2006), Gras, Planes, Soto y Font-Mayolas (2000),
Lameiras (1997), Lameiras y Failde (1997), Navarro-Pertusa et al. (2003) y Planes,
Gras, Soto y Font-Mayolas (1999, 2000).

El planteamiento de situaciones detalladamente descritas, generalmente denominado
escenarios hipotéticos o escenas de role-playing, donde mediante situaciones
escenificadas por escrito se pide al sujeto que después de leer una breve narracion,
explique cdmo se comportaria en la situacion propuesta ha sido utilizado en otros paises
con el objetivo de analizar la capacidad de los jovenes para negociar el uso del
preservativo o realizar otras conductas sexuales preventivas (Edgar et al., 1992;
Hocking et al., 1999; Williams, Doyle, Pittman, Weiss, Fisher y Fisher, 1998). Se
diferencian del role-playing clasico en que en éste ultimo se pide a los participantes que
escenifiquen el modo en que realizarian dichas conductas y la representacion suele ser
registrada en video o audio para después ser codificada por evaluadores entrenados.
Diversas investigaciones defienden la validez del uso de las diferentes modalidades de
esta técnica como procedimiento para evaluar las habilidades de los jovenes para
negociar el uso del preservativo (Hocking et al., 1999; Williams et al., 1998). Williams
et al. (1998) sugieren que el método de role-playing proporciona informacién mas

préxima a las habilidades reales del sujeto frente a la obtenida mediante el tradicional
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autoinforme, ya que permite que la persona se implique en la situacion con mas
facilidad y realismo.

La recogida de datos mediante el role-playing escrito se ha propuesto como alternativa
al role playing clésico, ya que éste supone un considerable coste econdémico y de
tiempo, al tratarse de evaluaciones individuales y al requerir que un observador
entrenado valore una a una las conductas del sujeto. Para Williams et al. (1998) el role-
playing escrito es preferible al role-playing grabado - siempre que los participantes
tengan las suficientes habilidades lectoescritoras -, ya que por un lado reduce sus costes,
y por otro mantiene sus ventajas frente los autoinformes clasicos. En concreto, para
estos investigadores las situaciones escenificadas por escrito permiten: (a) llevar a cabo
la evaluacion de la conducta en grandes grupos sin necesidad de elevados recursos, (b)
mantener mayor anonimato de los participantes, por lo que es menos probable que se dé
el sesgo de deseabilidad social cuando se trata de comportamientos intimos, (c) que los
participantes dispongan de mas tiempo para formular sus respuestas, por lo que se
consigue informacién méas meditada y no tan forzada. Sin embargo, en cuanto al ultimo
punto planteado por los autores, el hecho de disponer de mas tiempo para dar las
hipotéticas respuestas podria llegar a favorecer, a nuestro entender, el sesgo
anteriormente mencionado.

A pesar de las ventajas apuntadas, Hocking et al. (1999) reconocen que la validez del
role-playing escrito como técnica de recogida de datos depende del realismo de la
situacion planteada y de la medida en que los participantes se impliquen en ella

emocional y psicoldégicamente.

El cuestionario empleado en la presente investigacion fue administrado previamente a
una muestra de 52 chicas universitarias en un estudio piloto (Gomez et al. 2005) y en
otra investigacion posterior con 1.001 estudiantes universitarios (Gémez 2006). A partir
de estos estudios se introdujeron pequefias modificaciones que permitieron mejorar el
disefio e incrementar la validez de la informacidén suministrada, asi como ampliar su
alcance.

Se puede consultar su versién completa (para mujeres) en el anexo F de este trabajo.

El cuestionario se presentd en formato de cuadernillo de manera que permitiera
contestar las preguntas con la mayor discrecion posible protegiendo la privacidad de las

respuestas. En las primeras paginas se recogian datos demograficos sobre género y edad

88



6. Método

del estudiante. Asimismo, se daban por escrito garantias sobre la confidencialidad de los
datos suministrados, ademés de recordar que la participacion en la investigacion era
totalmente voluntaria y anonima. También se proporcionaban indicaciones sobre la
conveniencia de contestar a las preguntas con la maxima sinceridad posible y de no
comentar las respuestas con los comparieros, con el fin de garantizar la utilidad de los
resultados del estudio. Por ultimo, se les informaba de que al final del cuestionario
podian hacer cualquier observacion que consideraran oportuna en un lugar reservado
para este fin y se les agradecia su colaboracion.

En la siguientes paginas se proporcionaban las instrucciones a seguir, pidiendo a los
participantes que leyeran atentamente la historia que se presentaba y que utilizaran su
imaginacion para identificarse al maximo con el protagonista (masculino para los chicos
y femenino para las chicas) y que posteriormente contestaran a las preguntas de la
pagina siguiente, segun lo que creyeran que harian si fueran el protagonista de la
historia.

El escenario descrito, (ver Anexo F) fue el mismo que el planteado en el Cuestionario
para la evaluaciéon de la asertividad de las estrategias de negociacion del uso del
preservativo que se administré a los participantes en el programa a lo largo de éste (ver
padg. 60). Se planted6 una situacién que hacia referencia a negociar el uso del
preservativo en una relacion sexual con una pareja con la que existian lazos afectivos
desde hacia dos meses (lo que puede ser llamada una pareja afectiva reciente) y con la
gue aun no se habian mantenido relaciones sexuales (con penetracion). Al final del
relato, el protagonista de la historia proponia usar el preservativo a su pareja. Se optd
por plantear una situacion con este tipo de pareja debido a que en la cultura occidental,
es frecuente que los jovenes y adolescentes, lejos de practicar la monogamia en el
sentido estricto, tengan diversas parejas de forma consecutiva antes de emprender una
relacion duradera que tampoco, en muchos casos, resulta ser la definitiva. En
consecuencia, es probable que en méas 0 menos ocasiones, se tengan que ver envueltos
en la negociacion de las practicas sexuales seguras con una nueva pareja. Ademas, a
diferencia de lo que ocurre en las relaciones casuales, en este tipo de relacion puede ser
mas dificil proponer el uso de medidas preventivas, debido a que la otra persona lo
puede interpretar como un signo de desconfianza. Por otra parte, se planteo el empleo
del preservativo en la primera relacion sexual de la pareja, ya que de alguna forma
marca la pauta respecto las siguientes relaciones y resulta mas probable su uso

sistematico en el futuro si se utiliza desde el comienzo.
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Se procurd equiparar las dos versiones (chicos y chicas) al maximo a fin de evitar las
variables extrafias. Para asegurar que los estudiantes se implicaran en la situacion
planteada y se identificaran con los protagonistas de la historia se procur6 que las
caracteristicas de estos fueran similares, a grandes rasgos, a las de los participantes de la
muestra (como por ejemplo destacar que se trataba de universitarios, su manera de vivir
y de divertirse, etc.).

Ademas, con el objetivo de garantizar que al leer el relato los jovenes relacionaran el
uso del preservativo con la prevencion del VIH y otras ITS y no con la evitacion del
embarazo, en la narracion se especificoO que el personaje femenino tomaba pildoras

anticonceptivas para regular la menstruacion.

En la siguiente pagina se pedia los jovenes que respondieran una serie de preguntas
imaginando que se encontraban en la misma situacion que el / la protagonista:

- Se les preguntaba el grado en el cual se habian sentido identificados con el
personaje del relato.

- Se les pedia que describieran las estrategias (verbales y /o0 no verbales) que
llevarian a cabo para realizar tres conductas implicadas en la negociacion
del uso del preservativo con la pareja: solicitar el uso del preservativo a la
pareja, a argumentar a favor de su empleo en caso de que la pareja se
mostrara contraria a usarlo y a negarse a mantener relaciones sexuales sin
preservativo si finalmente la pareja no accede a utilizarlo.

- También se les preguntaba sobre las expectativas de autoeficacia en relacion
a las tres conductas mencionadas anteriormente.

Al final del cuestionario se proporcionaba un espacio en el que los jovenes tenian la
oportunidad de hacer cualquier comentario.

A continuacion se indican las variables estudiadas mediante la administracion del
autoinforme y las preguntas realizadas en éste. Para facilitar la lectura, sélo se presentan
las preguntas de la version para chicas del cuestionario. En la versién masculina las

preguntas fueron idénticas salvo el nombre del protagonista.
- Variables sociodemograficas

Se recogid informacion sobre el género, la edad (menor de 21 afios, entre 21 y 25 afios y

mayor de 25 afios), los estudios y el curso. Se les solicitd un cédigo numérico de
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identificacion (por ej. 4 Gltimas cifras mavil), con el objetivo de poder asociar los datos

recogidos en evaluacion pre y post-intervencion.

- Grado de identificacion con el protagonista del relato
¢Hasta qué punto has dado tus respuestas poniéndote en el lugar de Laura,
independientemente de que te hayas encontrado o0 no en su misma situacion?

1 (en absoluto) - 10 (totalmente).

- Estrategias para negociar el uso del preservativo en la primera relaciéon sexual
con una pareja afectiva reciente

Con el fin de identificar las estrategias, tanto verbales como no verbales, que las
jévenes utilizarian para negociar el uso del preservativo en las relaciones sexuales con

una pareja afectiva reciente se plantearon las preguntas detalladas a continuacion:

o Estrategias para proponer el uso del preservativo (proponer)
Si te encontraras en la misma situacion que Laura...

¢ Qué dirias y/o qué harias para proponer el uso del preservativo a tu pareja?

o Estrategias para convencer a la pareja sobre la necesidad de utilizar el
preservativo en caso de que no estuviera de acuerdo en emplearlo
(convencer)

Si te encontraras en la misma situacion que Laura...

¢ Qué argumentos le darias y/o qué harias para convencerla (a tu pareja) de que

deberiais usar el preservativo?

o Estrategias para negarse a mantener relaciones sexuales sin
preservativo si finalmente la pareja no accediera a emplearlo (negarse)

Si te encontraras en la misma situacion que Laura...

¢ Qué argumentos le darias y/o qué harias para negarte a mantener relaciones

sexuales en caso de que (tu pareja) no quisiera usar el preservativo?

Para las tres situaciones se eligio el formato de pregunta abierta para facilitar que los
estudiantes informaran libremente de su conducta en el supuesto de que se encontraran

en esa circunstancia y para evitar las respuestas inducidas por los listados mediante el
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reconocimiento, y asi obtener mayor validez en sus contestaciones. Con el objetivo de
que los estudiantes pudieran informar tanto de estrategias de tipo verbal como no verbal,
se les proporcionaba dos espacios separados, donde podian dar varias respuestas:

Diria:

Haria:

- Expectativas de autoeficacia para negociar el uso del preservativo en la primera
relacion sexual con una pareja afectiva reciente

Se evalu6 la capacidad percibida de los estudiantes para llevar a cabo los tres
comportamientos de negociacion del uso preservativo (proponer, convencer y negarse)
en la primera relacion sexual en el caso de que se encontraran en la misma situacion que

el/la protagonista de la historia mediante tres preguntas, especificadas a continuacion:

o Expectativas de autoeficacia para proponer el uso del preservativo
(proponer)

Si te encontraras en la misma situacion que Laura...

¢Hasta qué punto te sentirias capaz de proponer el uso del preservativo a

tu pareja?

Los estudiantes debian puntuar ésta, y las siguientes dos preguntas, en una escala

con 10 valores de respuesta que iban desde 1 (no me sentiria nada capaz) a 10

(me sentiria totalmente capaz).

o Expectativas de autoeficacia para para convencer a la pareja sobre la
necesidad de utilizar el preservativo en caso de que no estuviera de
acuerdo en emplearlo (convencer)

Si te encontraras en la misma situacion que Laura...

En caso de que propusieras utilizar el preservativo a tu pareja y no le

pareciera bien, ¢hasta qué punto te sentirias capaz de intentar

convencerla para usarlo?

o Estrategias para negarse a mantener relaciones sexuales sin
preservativo si finalmente la pareja no accediera a emplearlo (negarse)

Si te encontraras en la misma situacion que Laura...
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¢Hasta qué punto te sentirias capaz de negarte a mantener relaciones

sexuales con tu pareja, en caso de que no quisiera usar el preservativo?

6.3.2.2. Cuestionario sobre negociacion del uso del preservativo -version post-

intervencién-

En la evaluacion realizada después de la aplicacion del programa, se utilizo el
mismo cuestionario que en la pre-evaluacion pero se le afiadieron las siguientes
preguntas destinadas a evaluar variables relacionadas con la conducta sexual de
prevencion y de riesgo de infeccion del VIH, otras ITS y embarazos no deseados de los
estudiantes de la muestra:

o Experiencia de relaciones sexuales

¢Has mantenido alguna vez relaciones sexuales con penetracion? (si / no)

o Experiencia de relaciones sexuales en el mes anterior a la
administracion del autoinforme

¢Has mantenido relaciones sexuales con penetracion durante los ultimos 30
dias? (si / no)

En esta pregunta y en las siguientes se limitd el periodo de tiempo del cual se
pedia informacion para favorecer el recuerdo y garantizar una mayor fiabilidad
de la misma (Bayés, 1995; Catania, Gibson, Chitwood y Coates, 1990; Catania,
Gibson, Marin, Coates, y Greenblatt, 1990; Fenton, Johnson, McManus y Erens,
2001; Graham, Crosby, Sanders y Yarber, 2005; Planes, 1991; Schroder, Carey
y Vanable, 2003).

o Uso del preservativo en la tltima relacion sexual durante el mes anterior
a la administracion del autoinforme

Se pedia que concretasen el tipo de medida preventiva utilizada durante su

altima relacion sexual en el periodo de tiempo anteriormente sefialado a partir de

dos cuestiones, la segunda con un tipo de formato abierto.

(En el caso de haber mantenido relaciones sexuales en el mes anterior) ¢Has

utilizado métodos preventivos en tu Gltima relacion sexual en este periodo? (si /

no)
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(En caso de respuesta anterior afirmativa)

¢ Podrias decir cual / es?

o Control de la variable asistencia al programa formativo (pregunta
formulada solo a los participantes del grupo intervencién)

En los autoinformes administrados a los participantes del grupo intervencion se

afiadi6 una pregunta para controlar la asistencia regular al programa formativo:

¢A cuantas sesiones del programa “Formacion en prevencion de conductas

sexuales de riesgo: habilidades de negociacion del uso del preservativo” has

asistido? (A todas [7] - A ninguna [0])

Como se ha sefialado en el punto 6.2., durante la aplicacién del programa
también se registrd la asistencia pidiendo a los participantes que firmaran al
finalizar cada sesion (ver Anexo B).

6.3.2.3. Listado de estrategias verbales y no verbales de negociacién del uso del

preservativo

En el presente trabajo, este instrumento se utilizd para categorizar las respuestas abiertas
de las participantes a las preguntas sobre estrategias verbales y no verbales de
negociacion del uso del preservativo obtenidas en el Cuestionario sobre negociacién del
uso del preservativo (Gémez, 2006).

Se trata de un listado de elaboracion propia realizado a partir de los datos recogidos en
un trabajo de investigacion anterior (Gomez, 2006) donde se solicitd a una muestra
representativa de universitarios (n=1.001) que respondieran el Cuestionario sobre
negociacion del uso del preservativo (Gomez, 2006) —véase descripcion en los parrafos
anteriores-. En este trabajo previo, precedido por una prueba piloto con 52 estudiantes
universitarias (Gomez, 2005), se analizaron las respuestas abiertas de los jovenes
respecto a las estrategias verbales y no verbales que utilizarian para negociar el uso del
preservativo (proponer, convencer y negarse) en la primera relacion sexual con una
pareja afectiva reciente. Las respuestas fueron agrupadas segun su similitud en
diferentes categorias basandonos en clasificaciones de estudios previos sobre

negociacion del uso del preservativo (Bird et al., 2001; DeBro et al., 1994; Edgar et al.,
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1992; Lam et al. 2004, 2006; Noar et al., 2002, 2004) y posteriormente se clasificaron
en funcion de su naturaleza verbal o no verbal, lo que permitio obtener el listado de
estrategias verbales y no verbales para: proponer el uso del preservativo a la pareja,
convencerla para usarlo y rechazar el coito sin proteccion (puede consultarse en el
Anexo A).

6.3.2.4. Listado de asertividad de las estrategias verbales y no verbales para

negociar el uso del preservativo

Este listado se elabord para poder cuantificar la asertividad de las estrategias de
negociacion informadas por los participantes en el Cuestionario sobre negociacion del
uso del preservativo.

El listado permitio obtener las siguientes puntuaciones sobre la asertividad de los
participantes para llevar a cabo los tres comportamientos de negociacion del uso del
preservativo:

o Asertividad verbal para proponer. Puntuacion en asertividad de la estrategia
verbal informada para proponer el uso del preservativo a la pareja. (Escala
de 10 puntos, 1 [nada asertiva] - 10 [totalmente asertiva]).

o Asertividad no verbal para proponer. Puntuacion en asertividad de la
estrategia no verbal informada para proponer el uso del preservativo a la
pareja. (Escala de 10 puntos, 1 [nada asertiva] - 10 [totalmente asertiva]).

o Asertividad verbal para convencer. Puntuacion en asertividad de la
estrategia verbal informada para convencer a la pareja sobre la necesidad de
usar preservativo. (Escala de 10 puntos, 1 [nada asertiva] - 10 [totalmente
asertival).

o Asertividad no verbal para convencer. Puntuacion en asertividad de la
estrategia no verbal informada para convencer a la pareja sobre la necesidad
de usar preservativo. (Escala de 10 puntos, 1 [nada asertiva] - 10 [totalmente
asertival).

o Asertividad verbal para negarse. Puntuacion en asertividad de la estrategia
verbal informada para negarse a mantener relaciones sexuales sin
preservativo. (Escala de 10 puntos, 1 [nada asertiva] - 10 [totalmente

asertival).
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o Asertividad no verbal para negarse. Puntuacion en asertividad de la
estrategia no verbal informada para convencer a la pareja sobre la necesidad
de usar preservativo. (Escala de 10 puntos, 1 [nada asertiva] - 10 [totalmente

asertival).

A continuacion se detallan el procedimiento y los aspectos que se tuvieron en cuenta en

la elaboracion de este listado.

o Considerando que las habilidades sociales dependen del contexto en el que
deban ponerse en préactica, para la elaboracion de este instrumento creimos
importante que fueran los jovenes y no los adultos, quienes valoraran la
asertividad de las estrategias. Para ello se solicito a los participantes en el
programa, divididos en subgrupos y previamente formados en competencias
relacionadas con las habilidades sociales y la asertividad, que valoraran primero
individual y después grupalmente (llegando a un consenso) la asertividad
(especifica, empatica y clasificacion en el continuo pasivo-agresivo) de las
estrategias para negociar el uso del preservativo con la pareja. Esta informacion
se recogid mediante la administracion de las versiones individual y grupal del
Cuestionario para la evaluacion de la asertividad de las estrategias de
negociacion del uso del preservativo, instrumento que ya ha sido explicado en el
apartado 6.3.1.1. y puede consultarse en el Anexo D.

A partir del andlisis de las respuestas a este cuestionario, se obtuvieron
puntuaciones individuales y grupales sobre la asertividad especifica y empatica
de las estrategias de negociacion. Tambien se analizd la clasificacion en el
continuo pasivo-agresivo de cada estrategia. En el Anexo G pueden consultarse

estos analisis.

o Posteriormente a cada estrategia se le se atribuyd un valor cuantitativo que

informara de su asertividad a partir de la siguiente formula:

X (puntuaciones grupales en asertividad especifica de cada estrategia + puntuaciones grupales

en asertividad empética de cada estrategia)
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En el calculo se optd por:

- incluir las valoraciones especificas de la asertividad de cada estrategia.

- tener en cuenta también las puntuaciones en asertividad empatica ya que tal
y como se ha indicado en distintos apartados de esta tesis (Introduccion y
Materiales e instrumentos para la aplicacion del programa), se considera que
una buena estrategia asertiva de negociacion dard mejores resultados cuanto
maés confortable y a gusto se sienta la persona con la que se emplea.

- incluir so6lo las puntuaciones grupales referentes a la asertividad
especifica y empatica de las estrategias, obtenidas a partir del consenso de
las jovenes mediante el trabajo en dindmicas grupales. En este sentido se
tuvo en cuenta el caracter social de la conducta sexual y como la pertenencia
de la persona a grupos desde su nacimiento, conforma un esquema
conceptual y referencial que le permite desarrollarse, relacionarse y tomar
decisiones sometidas frecuentemente a la presién de los iguales (Ubillos,
Instia y De Andrés, 1999). Por otra parte, la informacion obtenida mediante
el trabajo en grupos en el area de la salud, ofrece las siguientes ventajas,
respecto el abordaje individual: a) en los grupos sus miembros adquieren
conocimientos, habilidades y actitudes para el mejor manejo de su situacion
de salud; b) los grupos permiten definir los temas que les interesan en su
propio lenguaje, tal y como lo comprenden sus miembros y segun el lugar
que ocupan en sus vidas; c) también los grupos ponen de relieve las
interpretaciones erréneas y mitos que necesitan corregirse; d) el grupo
permite darse cuenta de que hay mas personas con problemas similares
(universalidad), lo que ayuda a cambiar el autoconcepto (Ubillos et al.,
1999).

En la Tabla 7 se muestran las puntuaciones de la asertividad total de las estrategias para
realizar cada conducta (proponer, convencer y negarse) que recoge el instrumento. En

color azul se destacan las estrategias de tipo verbal y en blanco las de tipo no verbal.
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Tabla 7. Puntuaciones de la asertividad de las estrategias para realizar cada conducta (proponer, convencer y negarse)
recogidas en el instrumento, ordenadas de mayor a menor puntuacion.

Asertividad total
estrategias para

Mostrar un 9,22 Tranquilidad / 8,43 Intranquilidad / no 8,36

preservativo 0,7) placer (1,37) placer (1,04)

(n=7) (n=7) (n=7)

Peticion directa 9,14 Riesgos salud 8 Riesgos salud 7,93

(n=7) (0,63) (n =7) (1,22) (n=7) (1,41)

Tranquilidad / 8,79 Seducir 7,72 Petting 7,43

placer (0,58) (n=7) (1,31) (n=7) (1,65)

(n=7)

Preguntar si tiene 8,79 Riesgos 7 Riesgos ITS 6,64

preservativo (0,62) ITS (1,31) (n=7) (1,04)

(n=7) (n=7)

Dar un preservativo 8,64 No ser pareja 5,93 Negacion directa 5,93

(n=7) (0,73) estable (2,27) (n=7) (0,93)
(n=7)

Seducir 8,57 Mostrar un 4,86 No ser pareja 5,72

(n=7) (0,62) preservativo (1,64) estable (2,08)
(n=7) (n=7)

Dar por hecho que 8,29 Aspectos 4,79 Irse 5,72

se va a usar (1,02) emocionales (1,54) (n=7) (1,5)

preservativo (n=7)

(n=7)

Riesgos salud 7,93 Peticion directa 4,57 Continuar 3,57

(n=7) (1,1) (n=7) (1,06) convenciendo ,71)

(n=7)

No ser pareja 6,58 Dar un preservativo 4,22 Aspectos 3,07

estable (1,42) (n=7) (1,87) emocionales (1,64)

(n=7) (n=7)

Poner el 6,57 Amenazar 3,86 Mostrarse  frio / 2,43

preservativo (1,97) (n=7) (1,59) Rechazar (0,91)

(n=7) (n=7)

Riesgos 3,64 Riesgos embarazo 3 Riesgos embarazo 2,43

ITS (0,75) no deseado (1,14) no deseado (1,48)

(n=7) (n=7) (n=7)

Riesgos embarazo 3,15 Poner el 2,72 Excusa 2,14

no deseado (0,97) preservativo (1,39) (n=7) (1,31)

(n=7) (n=7)

Amenazar 2,36 Dar un preservativo 2,07

(n=7) (1,12) (n=7) (0,94)

Una vez elaborado este instrumento, se aplicé para definir la asertividad de las

estrategias verbales y no verbales informadas por los grupos de participantes.
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6.3.2.5. Escala de Autoexpresion Universitaria (Galassi et al., 1974; adaptada por
Caballo y Carrobles, 1991)

Se trata de una escala desarrollada especificamente para obtener una medida global de
la asertividad/habilidad social en poblacion universitaria que también ha sido utilizada
como instrumento de diagnostico y como medida de cambio terapéutico. La version
utilizada en esta tesis ha sido la adaptada al espafiol por Caballo y Carrobles (1987).
Puede consultarse la escala completa en el Anexo H.

La escala consta de 50 items relacionados con la expresion de los propios sentimientos
y valores, a los que el sujeto tiene que responder hasta qué punto o con qué frecuencia
se ve reflejada su conducta en cada uno de ellos. Se puntia en una escala de 0 (casi
siempre o siempre) a 4 (hunca o muy raramente). Veintiun items miden la dificultad
para expresar los propios sentimientos y valores y estan redactados de manera positiva,
de manera que una mayor puntuacion indica una mayor competencia social. Los
veintinueve items restantes estan formulados de manera inversa, de modo que a menor
puntuacion, mayor competencia social.

El instrumento proporciona medidas concretas sobre la capacidad de la persona respecto
la expresion positiva / asertividad positiva (expresion de sentimientos positivos hacia las
demas personas), la expresion negativa / asertividad negativa (cuando existe una
justificada expresién de sentimientos negativos en el transcurso de las relaciones
interpersonales) y la negacion de uno mismo / auto-negacion (constante correccion de
las propias reacciones, que implica ir pidiendo disculpas de todo ante cualquier
persona).

Ademas permite obtener una puntuacion total a partir de la suma de los items positivos
y los negativos una vez invertidos. Puntuaciones bajas son indicativas de un patron de
comportamiento no asertivo (Galassi et al., 1974).

En el andlisis factorial de esta escala con una muestra de estudiantes universitarios
espafoles (Caballo y Buela-Casal, 1988) se obtuvieron once factores: 1. Expresion de
molestia, agrado, disgusto; 2. Hablar en clase; 3. Defensa de los derechos del
consumidor; 4. Afrontamiento de problemas con los padres; 5. Expresion de
sentimientos positivos hacia el sexo opuesto; 6. Hacer cumplidos / expresar aprecio; 7.

Defensa de los derechos ante los amigos/compafieros de habitacion; 8. Capacidad para
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decir “no”; 9. Temor a la evaluacioén negativa; 10. Preocupacion por los sentimientos de
los demés y 11. Pedir favores a los amigos.

A diferencia de otras escalas como la de Rathus (1973), mide mayor variedad de
conductas especificas y ademas es facil de responder, al contrario de lo que sucede con
el Inventario de Asercion de Gambrill y Richey (1975).

La fiabilidad test-retest hallada en diversos estudios ha sido bastante elevada (de 0,81 a
0,90), (Caballo y Carrobles, 1987).

Los resultados obtenidos con esta escala en diferentes muestras de universitarios
espafoles mostraron las siguientes puntuaciones en asertividad total en hombres: 126,57
(d.t.=15,68) (Caballo, 1986) y 116,82 (d.t.=14,89) (Caballo, 1993). En mujeres los
valores obtenidos fueron los siguientes: 129,34 (d.t.=17,5), (Caballo, 1986) y 120,56
(d.t.=20,56), (Caballo, 1993).

6.4. Procedimiento

A continuacién se describen las acciones llevadas a cabo en los distintos momentos en
los que se desarrollo la investigacion: evaluacion pre-test, aplicacion del programa

formativo, evaluacion post-test y anélisis de datos.

6.4.1. Evaluacion pre-test

La administracion de los instrumentos para la evaluacion pre-test se llevo a cabo en
ambos grupos al inicio del curso académico en horario lectivo, durante una clase tedrica
con todo el grupo clase, previo acuerdo con el profesor encargado de la docencia de una
asignatura troncal u obligatoria de los cursos correspondientes (Fonaments i técniques
d’intervencio en Psicologia de la Salut I en el caso del Grupo Intervencidn; Fisiologia
del comportament y Educacié Fisica de Base en el Grupo Control). Se acudié al aula
cuando faltaban 30 minutos para finalizar la clase pidiendo la colaboracién de los
estudiantes para contestar el Cuestionario sobre negociacion del uso del preservativo.
Se les indicaba que el cuestionario era totalmente anonimo y que la cumplimentacion

del mismo era voluntaria, de manera que podian rechazar recibirlo o bien dejarlo en
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blanco. A continuacion se les explicaba el procedimiento para completarlo y se daban
indicaciones sobre la conveniencia de responder a las preguntas de forma individual, sin
comentarlas con los compafieros y con la maxima sinceridad posible, informacién que
también se les proporcionaba por escrito. Finalmente se agradecia su colaboracion.
Durante la aplicacion de los autoinformes se resolvieron todas las dudas que surgieron a
los participantes. Todos los estudiantes presentes en las clases aceptaron recibirlo y
contestarlo.

Una vez cumplimentado el cuestionario, se aplico el Listado de estrategias verbales y
no verbales de negociacion del uso del preservativo para categorizar las respuestas
relativas a las estrategias de negociacion. El célculo de la asertividad de las estrategias
de los participantes se calcul6 a posteriori una vez se elabord el instrumento Listado de
asertividad de las estrategias verbales y no verbales de negociacién del uso del

preservativo.

6.4.2. Aplicacién del programa formativo

6.4.2.1. Origenes del programa

El programa formativo-preventivo elaborado y aplicado en esta investigacién parte de la
deteccidn de necesidades en un colectivo de estudiantes universitarios participantes en
una anterior investigacion (Gémez, 2006). Como se indica en la introduccién de esta
tesis, este trabajo previo recogid informacion sobre las estrategias de negociacion del
uso del preservativo y las expectativas de autoeficacia para negociar su uso en una
muestra representativa de 1001 jévenes de la Universidad de Girona. Los resultados
permitieron conocer qué tipo de estrategias llevarian a cabo los jovenes para proponer
el uso del preservativo, convencer a la pareja sobre la necesidad de usarlo y negarse a
mantener relaciones sexuales si la pareja no quiere utilizarlo. Se observé que muchos
jévenes no tenian habilidades para realizar estas tres conductas, sobre todo para
rechazar la relacion sexual cuando la pareja no quiere usar preservativo. Ademas los
resultados mostraron como las expectativas de autoeficacia para negociar el uso del
preservativo de los jovenes de la muestra disminuian a medida que se avanzaba en el

proceso de negociacion (proponer, convencer, negarse) y aumentaba la resistencia de la
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pareja al empleo de esta medida preventiva. De acuerdo a los resultados, conforme
aumentaba la presion de la pareja para evitar el uso del preservativo, los jovenes se
percibian con menos recursos para actuar asertivamente y menos capaces de afrontar la

situacion.

6.4.2.2. Objetivos del programa

6.4.2.2.1. Formar a futuros formadores con recursos profesionales para el disefio

de programas preventivos de la transmision del VIH y otras ITS

A la luz de los anteriores resultados, en esta tesis se disefia e implanta un programa
planteado como una actividad formativa y preventiva llevada a cabo como préacticas
optativas dirigidas a los alumnos de la asignatura Fonaments i téecniques d’intervencio
en Psicologia de la Salut I, asignatura troncal de la titulacion de Psicologia, durante el
curso 2006-07 .Como se ha indicado en el apartado de descripcion de la muestra, la
participacion de los alumnos en la actividad era voluntaria, en tanto en cuanto podian
realizar una préctica alternativa.

En el aspecto formativo, el objetivo del programa fue proporcionar a los alumnos las
herramientas y recursos basicos para disefiar e implementar programas de educacion
orientados a la prevencion de la transmision sexual del VIH y otras ITS en jovenes y
adolescentes. Se trata por lo tanto de una actividad dirigida a la formacién de futuros
agentes de orientacion y formacion de otras personas en distintos ambitos (social,
educativo, personal, académico, etc.), lo que se viene denominando formacion de

formadores.

En el programa formativo se hace un especial énfasis en el aprendizaje del
entrenamiento asertivo como método para que poblaciones diana (jovenes y
adolescentes) sean capaces de transmitir a su pareja su firme deseo de usar el
preservativo en las relaciones sexuales 0 negarse a practicar el coito sin proteccion. Con
caracter eminentemente practico, los participantes en el programa actuaron como
colectivo diana para ensayar las herramientas didacticas que se les ensefiaban. Asi,
pusieron en préactica sus propias habilidades de negociacion del uso del preservativo.

Ademas en el programa se destaca la necesidad de que los mensajes preventivos se
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adapten al maximo a la realidad y necesidades del colectivo sobre el que se actla
(Ubillos et al., 1999). Para ejemplificar como adecuar las recomendaciones preventivas
a las caracteristicas de la poblacion, los participantes dieron su opinion sobre qué modos

para negociar el uso del preservativo resultaban mas asertivos.

6.4.2.2.2. Conocer qué opinan los jovenes universitarios sobre la asertividad de las

estrategias de negociacion del uso del preservativo

Nos planteamos también que el analisis de las opiniones de los participantes, podia
ayudarnos a conocer la vision que los jovenes universitarios tienen sobre la asertividad
de las estrategias de negociacién. En este sentido, consideramos importante que sean los
jévenes y no los adultos, los que valoren la adecuacion de las estrategias, teniendo en
cuenta que las habilidades sociales dependen del contexto en el que deban ponerse en
préctica. Por ello, para estructurar el programa formativo, se tomaron componentes de la
metodologia de la investigacion mediante la accion (action research) en la que los
participantes asumen el papel de colaboradores con el investigador experto (Grbich,
1999).

La informacion aportada por los jovenes participantes puede resultar util para el disefio
de futuros programas preventivos enfocados a este colectivo, haciendo que se sientan
mas identificados con las propuestas preventivas que los expertos les exponen, e

incrementando asi las probabilidades de éxito de éstas.

6.4.2.2.3. Conocer qué efectos preventivos podia tener el paso por el programa en

sus participantes

De forma paralela, se pretendia que el paso por el programa tuviera una utilidad
preventiva, de manera que incrementara las habilidades de negociacién de los
participantes, obteniendo asi un beneficio personal referente a la prevencion de las
conductas sexuales de riesgo de transmision del VIH, la proteccion frente a otras ITS y
embarazos no deseados. Ademas, en la medida en que se potenciaban las habilidades

especificas de negociacion, se fortalecia también la autoeficacia percibida en relacion a
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esta conducta (Noboa y Serrano-Garcia, 2006), lo que a la vez podia incrementar la

probabilidad de utilizacidn del preservativo en las relaciones sexuales.

Teniendo en cuenta que se trata de una poblacion con edades comprendidas entre los 18
y 25 afios aproximadamente, que se encuentra en un periodo en el que generalmente
tendran varias parejas antes de consolidar una relacion estable, creimos importante que
con el paso por el programa formativo pudieran beneficiarse de la ventaja preventiva, a
la que de otra manera dificilmente tendrian acceso. La evaluacion de los efectos
preventivos del programa se analiza a lo largo de esta tesis doctoral.

En este sentido, el programa formativo fue estratégicamente etiquetado como formacion
para formadores, ya que permitia el aprendizaje de habilidades profesionales propias de
los psicologos de la salud y se ofrecié dentro de las précticas de la asignatura
correspondiente, pero asimismo, facilitaba que accedieran al mismo muchos estudiantes
gue no se hubieran inscrito espontaneamente para evitar ser considerados (o0
considerarse a si mismos) como poblacion de riesgo. Se trataria de una intervencién
indirecta semejante a las llevadas a cabo por Hays et al. (2003) y Kegeles et al. (1996)

en las comunidades de chicos jévenes homo y bisexuales.

6.4.2.3. Desarrollo y disefio del programa

El programa tuvo una duracién de 29 semanas, desde el inicio al final del curso
académico. Como se ha indicado en la Descripcién de la muestra, los participantes se
dividieron en 8 subgrupos para facilitar el desarrollo de dinamicas grupales. Para cada
subgrupo se programaron 8 sesiones, la mayoria de 1 hora de duracion, excepto la
primera y la Gltima que fueron de 4 y 2 horas respectivamente. Los 8 subgrupos se
repartieron en dos horarios (12 hora y 22 hora) en funcién de sus preferencias y a cada
uno de ellos se les asignd un calendario con la programacion de la asistencia a las
sesiones. En el anexo | puede consultarse el cronograma realizado.

Se optd por ensefiar y poner en practica técnicas grupales por ser las que han mostrado
mayor eficacia para facilitar los cambios comportamentales adecuados para la
prevencion de conductas sexuales de riesgo y porque, tal y como se ha expuesto en el
punto 6.3.2.4., el trabajo en grupo permite tener en cuenta aspectos relacionados con las

normas y presion de los iguales (Ubillos et al., 1999).
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En la Tabla 8 se resumen los contenidos trabajados en cada sesion, asi como las

dinamicas e instrumentos utilizados para llevarlas a cabo.

Tabla 8. Resumen de los contenidos del programa formativo y la metodologia utilizada.

SESION

CONTENIDO

METODOLOGIA

(DURACION) UTILIZADA

o Presentacion

1. Aproximacion tedrica a los
conceptos que se trabajaran en el
programa.

(4 horas, con descanso)

o Creacidn de los subgrupos
o Explicacion sobre:

Conductas sexuales de riesgo: VIH y
otras ITS.

Variables  relacionadas
conductas sexuales de riesgo
Habilidades para la negociacion del
uso del preservativo.

Estrategias de negociacion del uso del
preservativo.

Asertividad y negociacion del uso del
preservativo con la pareja.

Recursos para disefiar talleres de
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo.

con las

Tareas para casa:

Lectura de dosier de elaboracion
propia.

Administracion en subgrupos de
instrumentos para la evaluacion de las
HHSS

Clase magistral con soporte de
diapositivas.

Soporte bibliografico

2. Recursos para disefiar talleres de
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo
M

(1 hora)

Puesta en comun de la tarea para casa:
administracion en  subgrupos de
instrumentos para la evaluacion de las
HHSS
Explicacion del entrenamiento en
HHSS.

Pasos para realizar el entrenamiento
en HHSS aplicado a la negociacion
del uso del preservativo.

Tareas para casa:
Lecturas de material bibliogréafico.

Subgrupos

Clase magistral

Soporte bibliogréafico

3. Recursos para disefiar talleres de
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo
(1

(1 hora)

Ejemplificacion en subgrupos del uso
del entrenamiento en HHSS aplicado
a la negociacion del wuso del
preservativo.

Subgrupos

Entrenamiento en HHSS

4. Recursos para disefiar talleres de
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo

(rm
(1 hora)

Explicacion del video férum y anélisis
de la publicidad.

Ejemplificacion en subgrupos de la
aplicacion del uso del video forum y
analisis de la publicidad en el
entrenamiento  de habilidades de
negociacion del uso del preservativo.

Clase magistral

Subgrupos
Video forum
Anélisis publicidad
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5. Recursos para disefiar talleres de
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo
(V)

(1 hora)

Explicacion de la técnica del grupo
nominal.

Ejemplificacion de la aplicacion de la
técnica del grupo nominal combinada
con el role-playing para el
entrenamiento  de habilidades de
negociacion del uso del preservativo:
Evaluacion de la asertividad de las
estrategias para negociar el uso del
preservativo (proponer, convencer,
negarse) (12 parte)

Clase magistral

Subgrupos
Grupo nominal
Role-playing

6. Recursos para disefiar talleres de
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo
V)

(1 hora)

Ejemplificacion de la aplicacion de la
técnica del grupo nominal combinada
con el role-playing para el
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo:
Evaluacion de la asertividad de las
estrategias para negociar el uso del
preservativo (proponer, convencer,
negarse) (22 parte)

Subgrupos
Grupo nominal
Role-playing

7. Recursos para disefiar talleres de
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo
(V1)

(1 hora)

Ejemplificacion de la aplicacion de la
técnica del grupo nominal combinada
con el role-playing para el
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo:
Evaluacion de la asertividad de las
estrategias para negociar el uso del
preservativo (proponer, convencer,
negarse) (32 parte)

Subgrupos
Grupo nominal
Role-playing

8. Recursos para disefiar talleres de
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo
(V)

(2 horas)

Ejemplificacion de la aplicacion de la
técnica del grupo nominal combinada
con el role-playing para el
entrenamiento de habilidades de
negociacion del uso del preservativo:
Evaluacion de la asertividad de las
estrategias para negociar el uso del
preservativo (proponer, —convencer,
negarse) (42 parte)

Subgrupos
Grupo nominal
Role-playing

6.4.3. Evaluacion post-test

En la Gltima clase tedrica del curso académico, ocho meses después de la evaluacion
pre-intervencion, se recogio la informacion relativa a la evaluacidén post-intervencién
en los dos grupos de participantes. Siguiendo el mismo procedimiento, se les administrd
el Cuestionario sobre negociacion del uso del preservativo (Gomez, 2006). Una vez
recogido este autoinforme, se les aplico la Escala de Autoexpresion Universitaria
(Galassi et al., 1974; adaptada por Caballo y Carrobles, 1991) para evitar que pudieran

alterar el contenido de sus respuestas en el cuestionario administrado previamente.
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Las respuestas referentes a las estrategias de negociacion se categorizaron mediante el
Listado de estrategias verbales y no verbales de negociacion del uso del preservativo
(Gbmez, 2006) y se calculé la asertividad de los participantes aplicando el instrumento
Listado de asertividad de las estrategias verbales y no verbales de negociacion del uso

del preservativo.

6.4.4. Andlisis de datos

Para el procesamiento y anélisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS,
version 14.0 para Windows.

Para garantizar que antes de iniciar el programa los dos grupos (intervencion y control)
fueran similares en relacion a variables sociodemogréficas se realizaron analisis de
homogeneidad de los dos grupos mediante la prueba del 2.

Para evaluar la eficacia del programa, se compararon las respuestas de los dos grupos de
participantes (intervencion y control) en los dos momentos de evaluacion (antes y
después del programa) mediante el analisis de la varianza (ANOVA) de medidas
repetidas en un disefio mixto con un factor intergrupo y un factor intrasujeto. También
se realizan pruebas T de comparacion de medias y pruebas no paramétricas (Mann-
Whitney y Wilcoxon) para realizar comprobaciones sobre la equivalencia de los dos
grupos de participantes antes de la aplicacion del programa formativo y profundizar en

la interpretacion de los resultados obtenidos mediante el ANOVA de medidas repetidas.
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En los siguientes apartados se presentan en primer lugar los resultados de los anélisis
preliminares de los datos en los que se comprueba la equivalencia de los dos grupos de
participantes en relacion a variables sociodemogréaficas y experiencia sexual y se analiza
la satisfaccion de las participantes con el programa formativo (evaluacion de la calidad),
asi como la validez de la informacion obtenida mediante el autoinforme aplicado (grado
de identificacion con el personaje).

A continuacion se describen las estrategias verbales y no verbales informadas por los
dos grupos de participantes antes y después del programa formativo. Por Gltimo se
exponen los resultados referentes a la evaluacion de los efectos del programa formativo
sobre: la asertividad de las estrategias de negociacién del uso del preservativo, las
expectativas de autoeficacia para negociarlo, la conducta sexual de prevencién y de

riesgo y la asertividad general de las participantes.

7.0. Analisis preliminares: comprobacion de la equivalencia de los dos
grupos de participantes en relacién a variables sociodemograficas y
experiencia sexual, andlisis de la satisfaccion con el programa
formativo y de la validez de las respuestas de las participantes al

cuestionario

En la Tabla 9 se presenta la distribucion de las participantes de los dos grupos en

funcién de la variable edad.

Tabla 9. Distribucion de las jovenes en funcion de la edad y el grupo. Porcentajes y (frecuencias) por filas.

Menor de 21 afios De 21 a 25 afios

Mayor de 25 afios

Intervencion 92,5 7,5
(n=40) - @37 ©)]
Control 57,1 35,7 7,14

(n=28) (16) (10) (2
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En ambos grupos el porcentaje de participantes mayores de 25 afios es similar y
reducido. En consonancia con el curso que estaban estudiando en el momento de la
recogida de datos, la mayoria de las jovenes del grupo intervencién (4° curso) tienen
entre 21 y 25 afios y algo mas de la mitad de las jévenes del grupo control (3° curso)
tenia menos de 21 afios. La prueba de Chi-cuadrado teniendo en cuenta estas tres
categorias en funcion de la edad detecta diferencias significativas entre los dos grupos
(p <,001). En este sentido hay que tener en cuenta que el grupo intervencion cursaba 4°
de carrera y la mayoria de estudiantes tenian entre 21 y 22 afios. En el caso de los
participantes del grupo control, que cursaban 3° de carrera, la edad mayoritaria era de
20-21 anos. Por lo tanto las edades de uno y otro grupo son muy parecidas pero
pertenecen a rangos distintos segln la clasificacién que usamos en la recogida de datos,
de ahi que se observen diferencias significativas. Cuando se realizan los mismos analisis
uniendo las categorias menos de 21 y 21 a 25 afos, no existen diferencias
estadisticamente significativas en la edad de las participantes de los dos grupos (prueba

exacta de Fisher: p = 1).

De acuerdo con la informacién disponible en la Figura 2, la inmensa mayoria de las
participantes del grupo intervencion (94,9%) y del grupo control (96,4%) tenian
experiencia sexual coital. Los resultados de la prueba de comparacién de proporciones
indican una ausencia de diferencias significativas en funcion del grupo (estadistico
exacto de Fisher: p = 1). Asi mismo, durante el afio anterior a la recogida de datos,
también la mayoria de participantes (94,6% en el grupo intervencion; 92,6% en el grupo
control) habian tenido relaciones sexuales con penetracion, sin observarse diferencias
estadisticamente significativas entre estas dos proporciones (estadistico exacto de
Fisher: p=1).
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Experiencia de relaciones sexuales
(Gltimo afio)

94,6 92 6

54 14

Si No

m Intervencion Control

Figura 2. Distribucién de las jovenes de los dos grupos en funcion de la experiencia de relaciones sexuales con

penetracion alguna vez y el dltimo afio. (Porcentajes).

(* Una joven del grupo intervencion no responde sobre su experiencia de relaciones sexuales).

En la Tabla 10 se expone la distribucién de los participantes® en funcién de sus

respuestas a la primera parte del Cuestionario de satisfaccion con el programa. En

general indicaron una elevada satisfaccion en relacion a la programacion de las

actividades, el desarrollo del programa, la formadora y la interacciéon de ésta con los

participantes. Asimismo, en la Tabla 11 se detallan las puntuaciones medias sobre el

grado en el que los participantes en el programa indicaron haber obtenido aportaciones a

nivel personal y profesional después del paso por éste (segunda parte del cuestionario),

siendo también altos estos valores.

2 En estos analisis se tienen en cuenta mujeres y hombres de la muestra dado que en el Cuestionario de
satisfaccién con el programa no se les pedia informacion sobre género ni edad para favorecer el

anonimato de los estudiantes.
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Tabla 10. Distribucién de los participantes en funcion de sus respuestas a la primera parte del Cuestionario de
satisfaccion con el programa.

Totalmente  De acuerdo Ni de En Totalmente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en

ni en desacuerdo
desacuerdo

Programacién de las actividades
1.A principio del programa la 82,98 17,02 - - -
formadora ha explicado con claridad los (39) (8)
objetivos que se trabajarian

Desarrollo del programa por la formadora

2.Explica con claridad los contenidos 89,36 10,63 - - -
(42) (©)

3.Ha hecho las explicaciones de acuerdo 74,46 17,02 2,1 - -

a un esquema definido, organizado y (38) (8) 1)

coherente.

4.Las sesiones parecen bien preparadas. 89,36 12,77 - - -
(42) (6)

5.Tiene interés en dejar claros los 85,1 14,89 - - -

aspectos importantes. (40) (7)

6.Intenta saber si se entiende aquello 70,21 29,8 - - -

que explica. (33) (14)

7.Responde adecuadamente a las 87,23 12,77 - - -

preguntas que se le formulan (41) (6)

8.Los ejemplos, problemas y situaciones 85,11 14,89 - - -

que se plantean estdn bien pensados (40) @)

dentro del contexto del programa.

Interaccion de la formadora con los participantes

9.Incentiva a participar activamente en 82,98 17,02 - -
las sesiones (39) (8)
10. Tiene en cuenta la opinion de los 76,60 23,4 - - -
participantes en cuestiones relacionadas (36) (12)

con el desarrollo del programa

Valoracidn global de la formadora
11. En general, la valoracion que hago 82,98 17,02 - - -
de la formadora es buena (39) (8)

Tabla 11. Estadisticos descriptivos referentes a la aportacion de la participacion en el programa a nivel personal y
profesional, en una escala de 1 (nada) a 10 (muchisimo).

Aportacion de la participacion en el programa a nivel personal (N=47) 8,02
(1,25)

Aportacion de la participacion en el programa a nivel profesional (N=47) 7,77
(1,63)

Finalmente, como método de validacion de las respuestas de las participantes al
Cuestionario de negociacion del uso del preservativo se evalia su grado de
identificacion con la protagonista de la historia planteada en dicho instrumento. Tal y
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como se muestra en la Tabla 12, la identificacion de las chicas de los dos grupos fue
elevada, tanto antes como después de la aplicacion del programa formativo, por lo que
podemos considerar que respondieron al cuestionario identificAndose notablemente con

la situacion planteada en el mismo.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos referentes al grado de identificacién con el personaje en una escala de 1 (nada) a
10 (totalmente), en funcidn del grupo y el momento de evaluacion (pre — post). Media (d.t.).

Grupo Intervencién Grupo Control
(n=40) (n=27)
Pre Post Pre Post
Identificacion con Media (d.t.) Media (d.t.) Media (d.t.) Media (d.t.)
el personaje 8 (1,97) 8,63 (1,51) 8,37 (1,42) 8,26 (2,46)

7.1. Descripcion de las estrategias verbales y no verbales que las
participantes llevarian a cabo para: proponer el uso del preservativo a
la pareja, convencerla en caso de que no quiera usarlo y negarse a
mantener relaciones sexuales sin proteccion, antes y después de la

aplicacion del programa

Tal y como se ha explicado en los apartados correspondientes, las participantes
respondieron una serie de preguntas abiertas del Cuestionario sobre negociacion del uso
del preservativo donde se les solicité que indicaran qué harian y/o qué dirian a la pareja
para realizar las tres conductas de negociacion evaluadas: proponer el uso del
preservativo a la pareja, convencerla para que quiera usarlo si en un primer momento no
estd de acuerdo y negarse a mantener relaciones sexuales si la pareja no quiere usar
preservativo. Las respuestas a estas preguntas se categorizaron mediante las etiquetas
recogidas en el Listado de estrategias verbales y no verbales de negociacion del uso del
preservativo que puede consultarse en el Anexo A.

Como analisis preliminar, previo a la valoracién de la asertividad de las estrategias
informadas por las jovenes, en este apartado se realiza un andlisis descriptivo de dichas

estrategias para poder tener una vision general de las habilidades verbales y no verbales
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de las jovenes para negociar el uso del preservativo tanto antes como después de la
aplicacion del programa formativo. Las participantes informaron de una amplia
variedad de respuestas, tanto de tipo verbal (por ejemplo: decirlo directamente,
argumentar riesgos de contraer una ITS o preguntar a la pareja si tiene un preservativo)
como no verbal (por ejemplo: poner un preservativo a la pareja, mostrarle o darle uno o
seducirlo para quiera usarlo) que se diferenciaron en funcién de la conducta evaluada

(proponer, convencer, negarse).

En las tablas que se muestran a continuacion se presenta la distribucion de las
participantes respecto las estrategias verbales y no verbales que informaron para llevar a
cabo los tres comportamientos: proponer (ver Tabla 13), convencer (ver Tabla 14) y
negarse (ver Tabla 15), en funcién del grupo y el momento de evaluacion. Para facilitar
la lectura, en dichas tablas s6lo se muestran las etiquetas de las estrategias, la
explicacién detallada de cada una de ellas puede consultarse en el Anexo A. Asimismo,
las estrategias de carécter verbal se destacan sobre fondo azul y las no verbales sobre
fondo blanco.

Cada participante podia responder méas de una estrategia, tanto en la categoria verbal
como no verbal. En los pocos casos en los que dieron mas de una contestacion se tuvo
en cuenta la que informaron en primer lugar, entendiendo que probablemente es la que

mejor refleja la intencién de conducta futura.

7.1.1. Estrategias informadas por las participantes para proponer el uso del

preservativo a la pareja

Si atendemos a las estrategias informadas para proponer el uso del preservativo a la
pareja (ver Tabla 13), observamos que en el grupo intervencion la estrategia proponer
el uso del preservativo de forma directa fue la que obtuvo una mayor tasa de respuesta a
nivel verbal antes del inicio del programa formativo y siguio siendo la méas informada en
la post-evaluacion, aunque aumento el porcentaje de respuesta (25% antes, casi el 50%
después). Argumentar que hay riesgos para la salud, que en la pre-evaluacion habia sido
la estrategia notificada en segundo lugar (15%) disminuyd en nimero de respuestas

(7,5%). En cambio aumento el namero de chicas que preguntarian a la pareja si tiene un
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preservativo (10% antes de la intervencion, 22,5% después), pasando a ser la segunda
estrategia con mayor tasa de respuesta después del programa.

Por otra parte después de la intervencion dejaron de observarse las siguientes estrategias
que si habian sido informadas antes: dar argumentos relacionados con la prevencion de
ITS (12,5% en la pre-evaluacién), con los embarazos no deseados (5% en la pre-
evaluacion), amenazar a la pareja con no tener relaciones sexuales si no se pone el
preservativo (10% en la pre-evaluacién) y argumentar no ser pareja estable (5% en la
pre-evaluacion) y surgié una nueva, no pedir el uso del preservativo, sino darlo por
hecho, que fue informada por tres chicas después del programa.

A nivel no verbal, antes del paso por el programa un nimero importante de chicas no
dio ninguna respuesta (45%) o bien inform¢6 de eufemismos y divagaciones (12,5%).
Estos porcentajes disminuyeron al 25% y 5% respectivamente en la post-intervencion.
Entre las que si respondieron, después del paso por el programa se incremento la
proporcién de participantes que mostrarian el preservativo a la pareja (del 22,5% en el
pre al 57,5% en el post) y dejo de darse la estrategia dar el preservativo a la pareja, que

en la pre-evaluacion fue informada por un 10% de las participantes.

En el grupo control, las estrategias verbales méas informadas en la pre-evaluacion
fueron hablar sobre riesgos para la salud (35,7%) y argumentar no ser pareja estable
(21,4%), que también fueron de las mas notificadas en la post-evaluacion, ambas con un
17,9% de las respuestas, junto con la propuesta directa (25%).

En cuanto a las respuestas no verbales méas informadas, antes del programa el 35,7% de
las jovenes no respondieron y un 32,1% lo hicieron a partir de eufemismos o
divagaciones, las mismas que obtuvieron una mayor tasa de respuesta después (53,6% y

17,9%) respectivamente.
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Tabla 13. Distribucion de las jovenes de la muestra en funcion de las estrategias verbales y no verbales informadas
para proponer el uso del preservativo a la pareja.

% (n). Porcentajes basados en el nimero de sujetos y por columnas.

Grupo Intervencion Grupo Control
(n=40) ((2:))
Pre Post Pre Post
Peticion directa 25 (10) 47,5 (19) 14,3 (4) 25 (7)
Riesgos salud 15 (6) 7,5 (3) 35,7 (10) 17,9 (5)
Riesgos ITS 12,5 (5) - 7,1(2) 14,3 (4)
Riesgos embarazo no deseado 5(2) - 3,6 (1) 7,1(2)
% % Amenazar 10 (4) - 3,6 (1) 7,1(2)
g g Preguntar si tiene preservativo 10 (4) 22,5 (9) - -
il Tranquilidad / placer 5(2) 2,5(1) 10,7 (3) 3,6 (1)
No ser pareja estable 5 (2) - 21,4 (6) 17,9 (5)
Dar por hecho que se va a usar preservativo - 7,5 (3) -
Eufemismos y divagaciones 2,5(1) - - -
No Responde 10 (4) 12,5 (5) 3,6 (1) 3,6 (1)
Poner el preservativo 7,5 (3) 2,5(1) 7,1(2) 7,1(2)
g 8 Mostrar un preservativo 22,5 (9) 57,5 (23) 17,9 (5) 14,3 (4)
;j’ g Dar un preservativo 10 (4) - - 7,1(2)
% é Seducir 2,5 (1) 10 (4) 7,1(2) -
Eufemismos y divagaciones 12,5 (5) 5(2) 32,1 (9) 17,9 (5)
No Responde 45 (18) 25 (10) 35,7 (10) 53,6 (15)

7.1.2. Estrategias informadas por las participantes para convencer a la

pareja sobre la necesidad de usar el preservativo

En cuanto a las estrategias para convencer a la pareja sobre la necesidad de usar
preservativo (ver Tabla 14), la estrategia verbal méas informada por las jovenes del
grupo intervencion antes de iniciar el programa fue argumentar que no son pareja
estable (40%), mientras que una vez acabado el programa, el 42,5% diria a la pareja que
usando el preservativo se sentirian mas tranquilas y por lo tanto obtendrian un mayor
placer en la relacion sexual.

La mitad (52,5%) de las participantes de este grupo no informo de ninguna estrategia no
verbal y el 30% inform6 de eufemismos o divagaciones en la pre-evaluacion. En la post-
evaluacion, un 60% siguié sin responder cémo convenceria a la pareja de forma no
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verbal y un 25% indicé que seduciria a la pareja para que quisiera usar el preservativo

(por ejemplo: excitdndola o manteniendo una actitud sensual).

En cuanto al grupo control, las estrategias verbales méas informadas por las jovenes
fueron las mismas en la pre y en la post evaluacion (dar argumentos relacionados con no
ser pareja estable y relativos a la prevencion de riesgos para la salud). Asimismo, un
elevado porcentaje de participantes no informaron de estrategias no verbales o bien lo

hicieron con eufemismos y divagaciones en los dos momentos de evaluacion.

Tabla 14. Distribucion de las jovenes de la muestra en funcion de las estrategias verbales y no verbales informadas
para convencer sobre la necesidad de usar el preservativo a la pareja.

% (n). Porcentajes basados en el nimero de sujetos y por columnas.

Intervencion Control

Pre Post Pre Post
Peticion directa 5 (2) - - -
Riesgos salud 17,5 (7) 27,5 (11) 25 (7) 39,3 (11)
Riesgos ITS 15 (6) 12,5 (5) 17,9 (5) 14,3 (4)
g Riesgos embarazo no deseado 2,5(1) - 7,1(2) 3,6 (1)
? s Amenazar 10 (4) - 36 (1) 143 (4)
% E Aspectos emocionales - 2,5(1) - -
Tranquilidad / placer 2,5(1) 42,5 (17) - -
No ser pareja estable 40 (16) 2,5(1) 39,3 (11) 21,4 (6)
Eufemismos y divagaciones 2,5(1) 2,5(1) 3,6 (1) 3,6 (1)
No Responde 5(2) 10 (4) 3,6 (1) 3,6 (1)
Poner el preservativo 5 (2) - 14,3 (4) 7,1(2)
g g Mostrar un preservativo 5 (2) 7,5 (3) - -
B’ g Dar un preservativo 5(2) - 3,6 (1) -
I% é Seducir 2,5(1) 25 (10) 3,6 (1) -
Eufemismos y divagaciones 30 (12) 7,5 (3) 28,5 (8) 25 (7)
No Responde 52,5 (21) 60 (24) 50 (14) 67,9 (19)

7.1.3. Estrategias informadas por las participantes para negarse a mantener

relaciones sexuales si la pareja no accede a usar preservativo

En Tabla 15 se muestran las estrategias notificadas por las jovenes para rechazar el coito
no protegido. Las estrategias verbales que obtuvieron un mayor porcentaje de respuesta
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en el grupo intervencion antes de iniciarse el programa fueron la negacion directa (ej.:
si no quieres usar preservativo no lo hacemos y punto) con un 37,5% y negarse
argumentando riesgos para la salud con un 17,5%. Después de la intervencion, el 60%
utilizaria la negacion directa.

La mitad de las jovenes de este grupo no respondieron cOmo se negarian a mantener
relaciones sexuales sin proteccion de modo no verbal antes del comienzo del programa.
En cambio, en la post-evaluacion, casi la mitad (47,5%) indico que se irian del lugar
donde se esta desarrollando la relacidn sexual para dejar clara su intencion de negarse al

coito no protegido.

En cuanto a las estrategias verbales méas informadas por el grupo control antes de la
intervencion, un 28,6% de las participantes se negarian de forma directa, un 14,3% daria
argumentos relacionados con los riesgos para la salud y otro 14,3% argumentaria no ser
pareja estable. Después del programa, las estrategias con una mayor tasa de respuesta
fueron précticamente las mismas: un 28,6% usaria la negacion directa, un 14,3%
argumentaria la prevencion de riesgos para la salud y en este caso otro 14,3% seguiria
convenciendo a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo.

Ademas, se observd un elevado porcentaje de no respuesta o de respuestas relacionadas

con eufemismos y divagaciones cuando se pregunt6 como rechazar el coito no protegido

de forma no verbal, tanto en la pre como en la post evaluacion.
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Tabla 15. Distribucion de las jovenes de la muestra en funcion de las estrategias verbales y no verbales informadas
para negarse a mantener relaciones sexuales sin preservativo.

% (n). Porcentajes basados en el nimero de sujetos y por columnas.

Intervencion Control
(n=40) (n=28)
Pre Post Pre Post

Negacion directa 37,5 (15) 60 (24) 28,6 (8) 28,6 (8)
Riesgos salud 17,5 (7) 7,5 (3) 14,3 (4) 14,3 (4)
Riesgos ITS 7,5 (3) 5 (2) 3,6 (1) 7,1(2)
Riesgos embarazo no deseado - - 3,6 (1) -

-é B Continuar convenciendo 7,5 (3) - 7,1(2) 14,3(4)

E % Aspectos emocionales 10 (4) 7,5 (3) 7,1(2) 7,1(2)

i Intranquilidad / no placer 7,5 (3) 10 (4) 3,6 (1) 3,6 (1)
No ser pareja estable 5 (2) - 14,3 (4) 7,1(2)
Excusa - - 3,6 (1) 3,6 (1)
Eufemismos y divagaciones 5(2) - 3,6 (1) 10,7 (3)
No Responde 2,5(1) 10 (4) 10,7 (3) 3,6 (1)
Dar un preservativo 2,5(1) - - -

o g Irse 17,5 (7) 47,5 (19) 10,7 (3) 17,9 (5)

;}’ g Mostrarse frio / Rechazar: 7,5 (3) 5(2) 3,6 (1) 10,7 (3)

% é Petting 5 (2) 12,5 (5) - -
Eufemismos y divagaciones 17,5 (7) 2,5(1) 39,3 (11) 21,4 (6)
No Responde 50 (20) 32,5 (13) 46,4 (13) 50 (14)

7. 2. Valoracion de los efectos del programa formativo sobre la
asertividad de las estrategias verbales y no verbales informadas por las
participantes para llevar a cabo los tres comportamientos de
negociacion del uso del preservativo analizados (proponer, convencer y

negarse)

En este apartado se muestran los resultados correspondientes a uno de los principales
objetivos del trabajo, evaluar los efectos del programa formativo sobre la asertividad
verbal y no verbal de las estrategias para llevar a cabo distintos comportamientos de
negociacion del uso del preservativo en la primera relacion sexual con una pareja

afectiva reciente:
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a) proponer el uso del preservativo,

b) intentar convencer a la pareja sobre la necesidad de utilizarlo en caso de que
no estuviera de acuerdo y

) negarse a mantener relaciones sexuales si finalmente la pareja no accediera a

emplearlo.

En la siguiente tabla (Tabla 16) pueden consultarse las puntuaciones medias de la
asertividad verbal y no verbal de las estrategias para realizar las tres conductas de
negociacion de cada grupo, evaluadas antes y después de la aplicacion del programa

formativo.

Tabla 16. Puntuaciones medias, y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de la asertividad verbal y no verbal para
realizar las tres conductas de negociacién, segun el grupo y el momento de evaluacion.

Asertividad Verbal Asertividad No Verbal

Pre Post Pre Post
Media Media Media Media

(dt) (dt) (dt) (d.t)

Grupo Intervencion 6,88 8,88 Grupo Intervencion 8,49 8,96

(n=32) (2,68) (0,39) (n=15) (1,03) (0,69)

Proponer  Grupo Control 7,20 6,42 Grupo Control 8,16 8,57
(n=27) (1,92) (2,57) (n=5) (1,45) (1,14)

Grupo Intervencion 6,19 7,91 Grupo Intervencion 3,93 5,81

(n=34) (1,46) (0,82) (n=3) (1,09) (1,65)

Convencer  Grupo Control 6,37 6,53 Grupo Control 2,72 2,72
(n=26) (1,44) (1,64) (n=2) (0,00) (0,00)

Grupo Intervencion 6,03 6,26 Grupo Intervencion 5,73 6,29

(n=35) (1,67) (1,2) (n=9) (1,44) (0,85)

Negarse  Grupo Control 55 5,46 Grupo Control 4,89 4,08
(n=22) (1,8) (1,78) (n=4) (1,64) (1,89)

A continuacidn se detallan los anélisis llevados a cabo para contrastar la eficacia del

programa sobre la asertividad asociada a los tres comportamientos.

Para cada conducta se presenta un primer punto referente a la comprobacién de la
equivalencia de los dos grupos de participantes antes de iniciarse el programa
formativo, para ello se aplicaron pruebas t de comparacion de medias. En un segundo se

analizan los efectos conseguidos por el programa mediante el ANOVA de medidas
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repetidas del disefio mixto (grupo x momento) y se presenta un cuadro resumen de estos

efectos.

Ademas, teniendo en cuenta el reducido tamafio de las dos muestras cuando se trata de
analizar las estrategias no verbales, también se realizaron pruebas no paramétricas para
confirmar los resultados obtenidos mediantes las paramétricas y en algunos casos para
profundizar en la interpretacion de algunos efectos indicados por el ANOVA.

Cabe recordar que esta reduccion del tamafio muestral se debio a que por un lado un
menor numero de mujeres respondio a la pregunta ;Qué harias para... (proponer,
convencer, negarte)? y que por otro lado sélo se analizaron los resultados de las jovenes
que dieron respuestas validas a la pregunta. Ademas Gnicamente entraron a formar parte
del andlisis los valores otorgados por las jovenes de las que se disponia de medidas
apareadas, es decir que respondieron el cuestionario antes y después de la intervencion.
Se realiz6 la prueba de Mann-Whitney de comparacion de muestras independientes para
contrastar la asertividad de las estrategias no verbales entre los dos grupos en los dos
momentos de evaluacion y la prueba de Wilcoxon para las comparaciones de medidas

repetidas (pre-post). ®

7.2.1. Efectos del programa formativo sobre la asertividad verbal y no

verbal de las estrategias para proponer el uso del preservativo

7.2.1.1. Equivalencia de los grupos (Proponer)

Como método de control, se comprobd la equivalencia de los dos grupos en cuanto a la
asertividad verbal y no verbal de las estrategias para proponer el uso del preservativo
antes de aplicarse el programa. De acuerdo con lo que indican los resultados de la

prueba t (ver Tabla 17), en la medida pre-intervencion no se dieron diferencias

% para agilizar la lectura en las tablas de resultados de las pruebas no paramétricas no se
muestran las puntuaciones medias de rangos que deben acompafiar la interpretacion de este tipo
de pruebas sino que la interpretacion se realiza mediante las puntuaciones medias presentadas
en la tabla 15.
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estadisticamente significativas entre las puntuaciones medias en asertividad verbal (t = -
0,65; p =,52) y no verbal (t = 0,21; p =,83) del grupo intervencién y el control.

Tabla 17. Resultados de la prueba t al comparar la asertividad de las estrategias para proponer el uso del preservativo
a la pareja entre los dos grupos, antes de la aplicacion del programa (analisis inter-sujeto).

Asertividad para Verbal
proponer

No Verbal 0,21 ,83

La prueba no paramétrica de Mann-Whitney confirmé los resultados obtenidos

mediante la prueba t en el caso de las estrategias no verbales (ver Tabla 18).

Tabla 18. Resultados de la prueba de Mann-Whitney al comparar la asertividad de las estrategias no verbales de los
dos grupos para proponer el uso del preservativo a la pareja, en funcién el momento de evaluacion.

Pre Post

Asertividad -2,36 81 -1,75 ,08
para proponer

7. 2.1.2. Efectos del programa formativo (Proponer)

En la Tabla 19 se muestran los resultados del ANOVA del disefio mixto (grupo x
momento) al contrastar la asertividad de las estrategias verbales y no verbales para
proponer el uso del preservativo entre los dos grupos de participantes en los dos

momentos de evaluacion.

Tabla 19. Resultados del ANOVA del disefio mixto grupo x momento, al comparar la asertividad para proponer el
uso del preservativo de los dos grupos en los dos momentos de evaluacion.

Efecto Suma de cuadrados gl Media
tipo 111 cuadratica
Grupo 33,28 1 33,28 7,98 006
Verbal Momento 10,87 1 10,87 2,41 12
Grupo X 56,99 1 56,99 12,64 001
Asertividad  para Momento
proponer Grupo 0,96 1 0,96 0,78 ,38
Momento 1,45 1 1,45 1,95 ,18
No Grupo X 0,05 1 0,05 0,006 94
verbal Momento

En el caso de la asertividad verbal, tal y como se muestra en la Tabla 19, los resultados
ANOVA del disefio mixto (grupo x momento) mostraron un efecto de interaccion entre
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el grupo y el momento de evaluacion (Fus7) = 12,64; p = ,001). Mientras que las
puntuaciones medias en asertividad de las estrategias verbales para proponer el uso del
preservativo de los dos grupos fueron muy similares antes de iniciarse el programa
(media grupo intervencién = 6,88, media grupo control = 7,2), al finalizar éste la
asertividad verbal de las jovenes del grupo intervencion (media = 8,88) fue mas elevada
que la del grupo control (media = 6,42). Por lo tanto en el grupo intervencién se
incremento significativamente esta variable debido al paso por el programa y en el
grupo control no se detectaron cambios relevantes. En la Figura 3 se puede observar la
representacion grafica de este efecto de interaccion. Los resultados del ANOVA

también indicaron un efecto del grupo (F,57= 7,96; p =,006).

Asertividad verbal para proponer Asertividad no verbal para proponer

10 10

9 ® 9 4:

8 8 ‘7

7 8\‘ 7

6 6

5 5

4 4

3 3

2 2

1 1

Pre Post Pre Post
—8—GC. Intervencion =—@=G. Control =@—C. Intervencion ==@=G. Control

Figura 3. Representacion grafica de las puntuaciones medias en asertividad verbal y no verbal de las estrategias para
proponer el uso del preservativo a la pareja en funcién del grupo y el momento de evaluacion.

Respecto a la asertividad no verbal, los resultados del ANOVA del disefio mixto
indicaron ausencia de efectos del programa sobre esta variable. De acuerdo con la
informacion expuesta en la Tabla 19, no se da el efecto de interaccion entre el grupo y el
momento ni tampoco los efectos del grupo y el momento. La asertividad de las
estrategias no verbales antes del inicio del programa eran muy elevadas en ambos
grupos (media grupo intervencion = 8,49; media grupo control = 8,16) y se mantuvieron
elevadas después de la aplicacion del programa (media grupo intervencion = 8,96;

media grupo control = 8,57). Tal y como se muestra en la Figura 3, las lineas
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practicamente paralelas indican una falta de interaccion entre las dos variables
independientes examinadas.

Como se ha comentado al inicio de este apartado, debido al reducido tamafio de la
muestra que dio respuestas validas para el analisis de las estrategias de tipo no verbal,
para esta variable se realizaron pruebas de tipo no paramétrico. Estas pruebas también
indican ausencia de efectos del programa. De acuerdo con los resultados de la prueba de
Mann Whitney (ver Tabla 18), después de la intervencion no se detectan diferencias
entre la asertividad no verbal de los dos grupos de participantes. Ademas, tal y como
muestra la prueba de medidas repetidas de Wilcoxon (ver Tabla 20), en ninguno de los
dos grupos se detectan cambios en las medidas de esta variable debidos al paso por el

programa.

Tabla 20. Resultados de la prueba de Wilcoxon al comparar la asertividad de las estrategias no verbales para proponer
el uso del preservativo a la pareja antes y después de la aplicacion del programa, en funcién del grupo

Grupo Intervencion -1,61 11
Asertividad para (n=15)
proponer Grupo Control -1 ,32
(n=5)

En la Tabla 21 se exponen, a modo de resumen, los efectos producidos por el programa
formativo sobre la asertividad de los dos tipos de estrategias (verbales y no verbales)

para proponer el uso del preservativo a la pareja.

Tabla 21. Resumen de los efectos obtenidos por el programa formativo en la asertividad verbal y no verbal de las
estrategias para proponer el uso del preservativo

Efectos del programa en la asertividad de las estrategias verbales para proponer el uso del preservativo

Efecto de interaccién (grupo x momento)
Analisis de la varianza (grupo x momento) Después del programa:
G.L: 1 asertividad

G.C.: = asertividad

Efectos del programa en la asertividad de las estrategias no verbales para proponer el uso del preservativo

Analisis de la varianza (grupo x momento) Sin efectos
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7.2.2. Efectos del programa formativo sobre la asertividad verbal y no
verbal de las estrategias para convencer a la pareja sobre la necesidad de

usar preservativo

7.2.2.1. Equivalencia de los grupos (Convencer)

En referencia a la asertividad de las estrategias para convencer a la pareja sobre la
necesidad de ser preventivo, los resultados de la prueba t de comparacion de medias
entre los dos grupos de participantes antes de iniciarse el programa (ver Tabla 22) no
mostraron diferencias significativas en lo que se refiere a asertividad verbal (t = -0,56; p
=,58) ni la no verbal (t = 0,66; p =,53), por lo que en este sentido los dos grupos fueron

equivalentes.

Tabla 22. Resultados de la prueba t al comparar la asertividad de las estrategias para convencer a la pareja sobre el
uso del preservativo entre los dos grupos, antes de la aplicacion del programa (andlisis inter-sujeto)

Verbal -0,56 ,58

Asertividad para

convencer No Verbal 0,66 ,53

La prueba no paramétrica de Mann Whitney (ver Tabla 23) realizada para el andlisis de
estas diferencias en las estrategias no verbales confirma los resultados obtenidos por la

prueba t: en la pre-evaluacion los dos grupos eran equivalentes.

Tabla 23. Resultados de la prueba de Mann-Whitney al comparar la asertividad de las estrategias no verbales de los
dos grupos para convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo, en funcién el momento de evaluacion.

Pre Post

Asertividad -1,14 ,26 -2,65 ,008
para convencer

7.2.2.2. Efectos del programa formativo (Convencer)

Tal y como se muestra en la Tabla 24, en cuanto convencer verbalmente a la pareja, el
analisis de la varianza (ANOVA) mostré un efecto de interaccion (Fis7) = 10,44;
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p=0,002), de manera que la asertividad de las estrategias verbales del grupo
intervencion aument6 significativamente después del programa (media pre = 6,19;
media post = 7,91), pero la del grupo control no se modificd (media pre = 6,37; media
post = 6,53). Este efecto puede observarse graficamente en Figura 4.

El analisis de la varianza (ANOVA) también indicd un efecto del momento (F( s7) =
15,08; p <,001) y del grupo (F(157) = 5,44; p = ,02).

Tabla 24. Resultados del ANOVA del disefio mixto grupo X momento, al comparar la asertividad para convencer a la
pareja sobre el uso del preservativo de los dos grupos en los dos momentos de evaluacién

Efecto Suma de gl Media F p
... cuadradostipolll _ __ cuadratica _
Grupo 10,64 1 10,64 5,44 ,02
Verbal Momento 25,81 1 25,81 15,08 <,001
Grupo X 17,88 1 17,88 10,44 ,002
Asertividad para Momento
convencer Grupo 11,13 1 11,13 7,03 ,07
No Momento 2,12 1 2,12 2,04 ,25
verbal Grupo X 2,12 1 2,12 2,04 ,25
Momento
Asertividad verbal para convencer Asertividad no verbal para convencer
10 10
9 9
8 @ 8
7 7
6 = —e 6 ®
5 5
4 4 @
3 3 ° °
2 2
1 1
Pre Post Pre Post
@ G. Intervencion ==@==G. Control @ G. Intervencion ==@=G. Control

Figura 4. Representacion grafica de las puntuaciones medias en asertividad verbal y no verbal de las estrategias para
convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo en funcion del grupo y el momento de evaluacion.

Respecto la asertividad no verbal para convencer a la pareja, las pruebas de analisis
de la varianza (ANOVA) no mostraron ningun efecto significativo (ver Tabla 24). En la
figura 4 puede observarse la ausencia de interaccion entre las variables grupo y
momento sobre la asertividad no verbal.

Sin embargo, mediante la aplicacion de la prueba no paramétrica de Mann Whitney para

muestras independientes (ver Tabla 23) si que se hallaron diferencias estadisticamente
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significativas entre la asertividad no verbal de las jévenes de los dos grupos después de
la aplicacion del programa (Z = -2,65; p = ,008). Después del paso por el programa las
chicas que participaron en él obtuvieron una mayor puntuacion en asertividad (media =
5,81) que sus comparieras del grupo control (media = 2,72). Las puntuaciones en esta
variable son las mas bajas obtenidas en comparacion con las otras conductas. Estos
datos deben ser interpretados con prudencia debido a que el tamafio de la muestra en
estos analisis intrasujeto es especialmente reducido (3 mujeres en el grupo intervencién
y 2 en el grupo control).

La prueba no paramétrica de Wilcoxon para dos muestras relacionadas no detecta
cambios significativos en la asertividad no verbal en las jovenes de ninguno de los dos
grupos (ver Tabla 25).

Tabla 25. Resultados de la prueba de Wilcoxon al comparar la asertividad de las estrategias no verbales para
convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo, antes y después de la aplicacion del programa, en
funcion del grupo

Grupo Intervencion -1,34 18
Asertividad para (n=3)
convencer Grupo Control 0 1
(n=2)

En la Tabla 26 se presenta un resumen de los efectos del programa formativo sobre la
asertividad de las estrategias verbales y no verbales para convencer a la pareja sobre la

necesidad de usar el preservativo.

Tabla 26. Resumen de los efectos obtenidos por el programa formativo en la asertividad verbal y no verbal de las
estrategias para convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo

Efectos del programa en la asertividad de las estrategias verbales para convencer a la pareja

sobre la necesidad de usar preservativo

Efecto de interaccion (grupo x momento)

Analisis de la varianza (grupo x momento) Después del programa:
G.L: 1 asertividad

G.C.: = asertividad
Efectos del programa en la asertividad de las estrategias no verbales para convencer a la pareja

sobre la necesidad de usar preservativo

Analisis de la varianza (grupo x momento) Sin efectos
Prueba de Mann Whitney (comparacion entre Después del programa:
grupos)

Asertividad G. intervencion > G. control
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7.2.3. Efectos del programa formativo sobre la asertividad verbal y no
verbal de las estrategias para negarse a mantener relaciones sexuales sin

proteccion

7.2.3.1. Equivalencia de los grupos (Negarse)

De acuerdo con los resultados de la prueba de comparacion de medias que se muestra en
la Tabla 27, antes de iniciarse el programa no se dieron diferencias entre grupos en
referencia a la asertividad verbal para rechazar el coito no protegido (t = 0,97; p = ,34),
ni tampoco en la no verbal (t = 0,04; p =,97), comprobéandose asi la equivalencia de los

dos grupos en cuanto a estas variables.

Tabla 27. Resultados de la prueba t al comparar la asertividad de las estrategias para negarse a mantener relaciones
sexuales sin proteccion entre los dos grupos, antes de la aplicacion del programa (anélisis inter-sujeto).

Asertividad para Verbal 0,97 34

negarse

No Verbal 0,04 97

En el caso de las estrategias no verbales, el resultado obtenido en la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney corrobora el obtenido por la prueba t de comparacion de
medias (ver Tabla 28): antes de aplicarse el programa no existian diferencias

estadisticamente significativas entre los dos grupos.

Tabla 28. Resultados de la prueba de Mann-Whitney al comparar la asertividad de las estrategias no verbales de los
dos grupos para negarse a mantener relaciones sexuales sin preservativo, en funcion el momento de evaluacion.

Pre Post

Asertividad -0,13 0,9 -2,2 ,03
para negarse

7.2.3.2. Efectos del programa formativo (Negarse)

En cuanto a las estrategias para negarse a mantener una relacion sexual desprotegida, el
programa no produjo ningun efecto en la asertividad verbal de sus participantes, tal y
como muestran los resultados del analisis de la varianza (ver Tabla 29).
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Tabla 29. Resultados del ANOVA del disefio mixto grupo x momento, al comparar la asertividad para negarse a
mantener relaciones sexuales sin preservativo de los dos grupos en los dos momentos de evaluacion.

Suma de cuadrados gl Media
tipo 111 cuadrética
Grupo 11,91 1 11,91 3,52 ,06
Verbal Momento 0,22 1 0,22 0,13 12
Grupo X 0,44 1 0,44 0,256 61
Asertividad para Momento
negarse Grupo 12,89 1 12,89 4,89 ,04
No Momento 0,09 1 0,09 0,87 A7
verbal Grupo X 2,62 1 2,62 2,32 ,15
Momento

En Figura 5 se representan graficamente las puntuaciones medias de los dos grupos de
participantes en los dos momentos de evaluacion. En general en ambos grupos se dan
puntuaciones de valor medio tanto antes como después del programa. Puede observarse
que antes del inicio del programa ambos grupos presentan puntuaciones similares
(media intervenciéon = 6,03; media control = 5,5) y las mantienen una vez finalizado

éste (media intervencion = 6,26; media control = 5,5).

Asertividad verbal para negarse Asertividad no verbal para negarse
10 10

9 9
8 8
7 7

® [ ] L)
6 6 ®
5 5 S
4 4 e
3 3
2 2
1 1

Pre Post Pre Post

@ G. Intervencion ==@=G. Control @ G. Intervencion ==@==G. Control

Figura 5. Representacion grafica de las puntuaciones medias en asertividad verbal y no verbal de las estrategias para
negarse a mantener relaciones sexuales sin proteccion en funcién del grupo y el momento de evaluacion.

En relacion a la asertividad no verbal, los resultados del andlisis de la varianza
(ANOVA) indicaron ausencia de interaccién entre las variables grupo y momento (ver

Tabla 29), pero si mostraron la presencia del efecto del grupo (F(1s7) = 4,89; p =,04).
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De acuerdo con los resultados de la prueba de Mann Whitney de comparacion entre
grupos (ver Tabla 28) las diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
se dieron en la post-evaluacion (Z = -2,2; p = ,03) siendo més asertivas las jovenes del

grupo intervencién (media = 6,29) que las del grupo control (media = 4,08).

La prueba no paramétrica de medidas repetidas de Wilcoxon no detecta cambios
significativos en la asertividad no verbal en las jovenes de ninguno de los dos grupos
(ver Tabla 30).

Tabla 30. Resultados de la prueba de Wilcoxon al comparar la asertividad de las estrategias no verbales para negarse
a mantener relaciones sexuales sin preservativo antes y después de la aplicacion del programa, en funcion del grupo.

Grupo Intervencion -1,13 ,26
Asertividad para (n=9)
negarse Grupo Control -1 ,32
(n=4)

De acuerdo con lo que se observa en la Figura 5, las puntuaciones en esta variable son
de las mas bajas obtenidas junto con las referentes a la asertividad de las estrategias no
verbales para convencer. Tal y como se ha comentado con anterioridad, estos resultados

deben ser interpretados con cautela debido al reducido numero de participantes.

Los efectos del programa sobre la asertividad verbal y no verbal para rechazar una

relacion sexual desprotegida se sintetizan en la Tabla 31.

Tabla 31. Cuadro resumen de los efectos obtenidos por el programa formativo en la asertividad verbal y no verbal de
las estrategias para negarse a mantener relaciones sexuales sin proteccion

Efectos del programa en la asertividad de las estrategias verbales para negarse a mantener relaciones sexuales sin

preservativo

Andlisis de la varianza (grupo x momento) Sin efectos

Efectos del programa en la asertividad de las estrategias no verbales para negarse a mantener relaciones sexuales sin
preservativo

Analisis de la varianza (grupo x momento) Efecto del grupo

Prueba de Mann Whitney (comparacion entre Después del programa:

grupos) Asertividad G. intervencién > G. control
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7.3. Valoracion de los efectos del programa formativo sobre las
expectativas de autoeficacia para llevar a cabo los tres
comportamientos de negociacion del uso del preservativo analizados

(proponer, convencer y negarse)

A continuacion se presentan los resultados referentes a la evaluacion de los efectos del
programa sobre las expectativas de autoeficacia para realizar las tres conductas de
negociacion del uso del preservativo en la primera relacion sexual con una pareja
afectiva reciente analizadas:

a) proponer el uso del preservativo,

b) intentar convencer a la pareja sobre la necesidad de utilizarlo en caso de que

no estuviera de acuerdo y

C) negarse a mantener relaciones sexuales si finalmente la pareja no accediera a

emplearlo.

En la Tabla 32 se muestran las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de la
capacidad percibida de las jovenes para llevar a cabo estos tres comportamientos.

Tabla 32. Puntuaciones medias, y desviaciones tipicas (entre paréntesis) de las expectativas de autoeficacia para
realizar las tres conductas de negociacién, segun el grupo y el momento de evaluacion.

Grupo Intervencion Grupo Control
(n = 40) (n = 28)
Pre Post Pre Post

Media (d.t.) Media (d.t.) Media (d.t.) Media (d.t.)
Expectativas de 8,63 (1,78) 9,28 (1,01) 8,64 (1,85) 8,79 (1,64)
autoeficacia  para
proponer
Expectativas de 8,13 (1,73) 8,88 (1,22) 7,93 (2,05) 8,43 (1,79)
autoeficacia  para
convencer
Expectativas de 8,00 (2,00) 8,78 (1,61) 7,96 (2,60) 8,21 (2,13)
autoeficacia  para
negarse

En este apartado se sigue la misma estructura que en la exposicion de resultados
relativos a los efectos del programa sobre la asertividad de las estrategias (ver apartado
7.2.). Para cada conducta se presenta un primer punto donde se comprueba mediante
pruebas t de comparacion de medias, la equivalencia de los dos grupos de participantes

antes de la aplicacion del programa. A continuacién en un segundo punto se detallan los
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resultados del ANOVA de medidas repetidas del disefio mixto (grupo X momento)
Ilevado a cabo evaluar la eficacia del programa sobre las expectativas de autoeficacia y
se representan gréficamente dichos resultados.

Para profundizar en la interpretacion de algunos efectos intragrupo indicados por el

ANOVA también se aplicaron pruebas t de medidas repetidas.

En todos los casos se realizaron analisis no paramétricos que mostraron coincidencia

con los paramétricos pero no se exponen para facilitar la lectura.

A continuaciéon se detallan los efectos del programa sobre las expectativas de
autoeficacia para llevar a cabo cada una de las conductas de negociacion.

7.3.1. Efectos del programa formativo sobre las expectativas de autoeficacia

para proponer el uso del preservativo

7.3.1.1. Equivalencia de los grupos (Proponer)

Para garantizar que la capacidad percibida para solicitar el uso del preservativo de
ambos grupos era similar antes de iniciarse el programa formativo, se compararon las
puntuaciones medias en ese momento de la evaluacion. Tal y como muestra la Tabla 33,
los resultados de la prueba t (t = -0,04; p = ,97) indican que no existen diferencias
estadisticamente significativas en las expectativas de autoeficacia del grupo
intervencion y el control, por lo que los dos grupos eran equivalentes respecto a esta

variable antes de iniciarse el programa.

Tabla 33. Resultados de la prueba t al comparar las diferencias entre grupos respecto las expectativas de autoeficacia
para proponer el uso del preservativo a la pareja antes de iniciarse el programa.

. Pre
| t p

Expectativas de autoeficacia -0,04 97
para proponer
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7.3.1.2. Efectos del programa formativo (Proponer)

Los resultados del andlisis de la varianza del disefio mixto (grupo X momento de
evaluacion) que se presentan en la Tabla 34, muestran que no existe efecto de

interaccion significativo entre el grupo y el momento de evaluacion.

Tabla 34. Resultados del andlisis de la varianza del disefio mixto grupo x momento, al comparar las expectativas de
autoeficacia para proponer el uso del preservativo a la pareja entre los dos grupos en los dos momentos evaluados.

Efecto Suma de cuadrados Media
tipo 111 cuadrética
Grupo 1,83 1 1,83 0,52 47
Expectativas de autoeficacia Momento 5,17 1 5,17 3,55 ,06
para proponer Grupo X 2,12 1 2,12 1,45 232
Momento

En la Figura 6 muestra la falta de interaccion entre estas variables.

Expectativas de autoeficacia para

proponer

10
9 o

8
7
6
5
4
3
2
1

Pre Post

@ G. Intervencion ==@=G. Control

Figura 6. Representacion grafica de las puntuaciones medias de las expectativas de autoeficacia para proponer el uso
del preservativo a la pareja en funcién del grupo y el momento de evaluacién.

En dicha figura (ver Figura 6) también se observa que las puntuaciones en los dos
grupos eran elevadas ya en el momento anterior de la intervencion y se mantienen
elevadas después.
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Asimismo, los resultados del ANOVA indicaron ausencia de efectos del grupo y del
momento, aunque este tltimo efecto tiende a la significacion estadistica (F 66 = 3,55; p
=,06).

En este sentido, la prueba t de comparacién de medias intragrupo (ver Tabla 35),
muestra un incremento significativo (t = -2,01; p = ,05) de las expectativas de
autoeficacia del grupo de intervencién (media pre = 8,63, media post = 9,28) después
del paso por el programa. En cambio en el grupo control la prueba no detecta cambios

estadisticamente significativos (media pre = 8,64, media post = 8,79).

Tabla 35. Resultados de la prueba t al comparar las diferencias entre las expectativas de autoeficacia para proponer a
la pareja sobre el uso del preservativo antes y después de la intervencion, en cada uno de los grupos.

Grupo Intervencion . Grupo Control
t P t p
Expectativas de -2,01 ,05 -0,72 48

autoeficacia
para proponer

Los efectos del programa formativo sobre las expectativas de autoeficacia para proponer

el uso del preservativo a la pareja se sintetizan en la Tabla 36.

Tabla 36. Resultados de la prueba t al comparar las diferencias entre las expectativas de autoeficacia para proponer a
la pareja sobre el uso del preservativo antes y después de la intervencién, en cada uno de los grupos.

Efectos del programa en las expectativas de autoeficacia para proponer el uso del preservativo

Andlisis de la varianza (grupo x momento) -

Prueba t de comparacién de medias antes-después G. Intervencion: EA post > EA pre
(comparacion intragrupo) G. Control: EA post = EA pre

7.3.2. Efectos del programa formativo sobre las expectativas de autoeficacia

para para convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo
7.3.2.1. Equivalencia de los grupos (convencer)

Tal y como se muestra en la Tabla 37, los resultados de la prueba de comparacién de
medias (t = 0,43; p = 0,67), muestran la que en la pre-evaluacion no se dan diferencias

estadisticamente significativas en la capacidad percibida para convencer a la pareja
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sobre el uso del preservativo de los dos grupos, por lo que los dos grupos son
homogeéneos en este sentido.

Tabla 37. Resultados de la prueba t al comparar las diferencias entre grupos respecto las expectativas de autoeficacia
para convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo antes de iniciarse el programa.

—_p

Expectativas de autoeficacia 0,43 67
para convencer

7.3.2.2. Efectos del programa formativo (Convencer)

Los resultados del ANOVA del disefio mixto (ver Tabla 38) no muestran efecto de

interaccion entre las variables momento y grupo.

Tabla 38. Resultados del andlisis de la varianza del disefio mixto grupo x momento, al comparar las expectativas de
autoeficacia para convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo entre los dos grupos en los dos
momentos evaluados.

Suma de cuadrados Media
tipo 111 cuadratica
Grupo 3.4 0,82 ,36
Expectativas de autoeficacia Momento 12,87 1 12,87 8,31 ,005
para convencer Grupo X 0,52 1 0,52 0,33 ,56
Momento

En la Figura 7 puede observarse graficamente la ausencia de interaccion entre las variables

grupo y momento.

Expectativas de autoeficacia para
convencer

./l

=
o

P N W s~ 01O N 0O ©

Pre Post

®—G. Intervencion ==@=G. Control

Figura 7. Representacion grafica de las puntuaciones medias de las expectativas de autoeficacia para convencer a la
pareja sobre la necesidad de usar preservativo en funcion del grupo y el momento de evaluacion.
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En el ANOVA (ver Tabla 38) si que se da el efecto del momento (F (66 = 8,31; p = ,005). Para
profundizar en el sentido de estas diferencias, se realiz6 la prueba t de medidas repetidas
cuyos resultados (ver Tabla 39) indicaron diferencias significativas (t = -2,44; p = ,02)
entre las expectativas de autoeficacia de las jovenes del grupo intervencion para
convencer a la pareja antes (media = 8,13) y después (media = 8,88) de la aplicacion del

programa, mientras que en el grupo control no se observaron diferencias significativas.

Tabla 39. Resultados de la prueba t al comparar las diferencias entre las expectativas de autoeficacia para convencer a
la pareja sobre la necesidad de usar preservativo antes y después de la intervencion, en cada uno de los grupos.

Grupo Intervencion Grupo Control

t p t p

Expectativas de -2,44 ,02 -1,82 ,08
autoeficacia
para convencer

A pesar de las diferencias estadisticas, en la representacion gréafica (ver Figura 7) apenas

se aprecian diferencias entre el patron de cambio de los dos grupos.

Los efectos del programa formativo sobre las expectativas de autoeficacia para

convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo se resumen en la Tabla 40.

Tabla 40. Efectos del programa sobre las expectativas de autoeficacia para convencer a la pareja sobre la necesidad
de usar preservativo.

Efectos del programa en las expectativas de autoeficacia para convencer a la pareja

sobre la necesidad de usar preservativo

Analisis de la varianza (grupo x momento) Efecto del momento

Prueba t de comparaciéon de medias antes-después G. Intervencion: EA post > EA pre

(comparacion intragrupo) G. Control: EA post = EA pre
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7.3.3. Efectos del programa formativo sobre las expectativas de autoeficacia

para negarse a mantener relaciones sexuales sin proteccion

7.3.3.1. Equivalencia de los grupos (Negarse)

Tal y como se expone en la Tabla 41, las pruebas t de comparacion de medias, muestran
la que en la pre-evaluacion los dos grupos son equivalentes en cuanto a la capacidad
percibida para rechazar el coito sin proteccion (t = 0,06; p = ,95).

Tabla 41. Resultados de la prueba t al comparar las diferencias entre grupos respecto las expectativas de autoeficacia
para negarse a mantener relaciones sexuales sin preservativo antes de iniciarse el programa.

Pre

Expectativas de autoeficacia 0,06 ,95
para negarse

7.3.3.2. Efectos del programa formativo (Negarse)

Igual que en las anteriores dos conductas, los resultados del ANOVA del disefio mixto

(ver Tabla 42) no detectaron efecto de interaccion entre las variables momento y grupo.

Tabla 42. Resultados del andlisis de la varianza del disefio mixto grupo x momento, al comparar las expectativas de
autoeficacia para negarse a mantener relaciones sexuales sin preservativo entre los dos grupos en los dos momentos
evaluados.

Suma de cuadrados Media
tipo 111 cuadratica
Grupo 2,93 1 2,93 0,44 5
Expectativas de autoeficacia Momento 8,652 1 8,652 4,42 ,03
para negarse Grupo X 2,27 1 2,27 1,16 28
Momento

En la Figura 8 puede observarse la ausencia de interaccion.
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Figura 8. Representacion grafica de las puntuaciones medias de las expectativas de autoeficacia para negarse a
mantener relaciones sexuales sin preservativo en funcién del grupo y el momento de evaluacion.

Los resultados del ANOVA (ver Tabla 42) si que mostraron el efecto del momento
(Fae6) = 4,42; p = 0,03). Asimismo, la prueba t de comparacion de medias intragrupo
(ver Tabla 43) detectd diferencias estadisticamente significativas (t = -2,23; p = ,03)
entre la capacidad percibida de las jovenes del grupo intervencion en los dos momentos
de evaluacién (antes-después), mientras que en el grupo control no se dan estas

diferencias.

Tabla 43. Resultados de la prueba t al comparar las diferencias entre las expectativas de autoeficacia para negarse a
mantener relaciones sexuales sin preservativo antes y después de la intervencion, en cada uno de los grupos.

Grupo Intervencion ' Grupo Control

t p t p

Expectativas de -2,23 ,03 -0,83 42
autoeficacia
para negarse

En la Tabla 44 se presentan de forma resumida los efectos del programa formativo sobre

las expectativas de autoeficacia para rechazar el coito sin proteccion:

Tabla 44. Efectos del programa sobre las expectativas de autoeficacia para negarse a mantener relaciones sexuales sin
preservativo.

Efectos del programa en las expectativas de autoeficacia para negarse a mantener relaciones sexuales sin preservativo
Andlisis de la varianza (grupo x momento) Efecto del momento

Prueba t de comparacién de medias antes-después G. Intervencion: EA post > EA pre
(comparacion intragrupo) G. Control: EA post = EA pre
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7.4. Valoracion de los efectos del programa formativo sobre la
conducta sexual de prevencion y de riesgo frente al VIH, otras ITS y

embarazos no deseados

El siguiente apartado esta dedicado a evaluar si el programa formativo tuvo algun efecto
en la conducta sexual preventiva de las mujeres que participaron en él.

En primer lugar se presentan los resultados referentes al nivel de actividad sexual de las
jévenes en el mes anterior a la recogida de datos posterior a la aplicacion del programa,
a continuacion se describe el uso de métodos de prevencion utilizados en la ultima
relacion sexual mantenida en dicho periodo de tiempo y finalmente se describe el
empleo del preservativo entre las jovenes que utilizaron medidas preventivas.

También se presentan los resultados de la prueba de Chi cuadrado al comparar la

distribucion de los dos grupos de jovenes en estas tres variables.

Tal y como se indica en el apartado metodoldgico, el tipo de disefio empleado para la
valoracion de los efectos del programa sobre las conductas de prevencion y de riesgo
frente al VIH, otras ITS y embarazos no deseados varia respecto los objetivos
anteriores. En este caso se aplica un disefio solo post con grupo de cuasi control en lugar
de un disefio pre-post con grupo de cuasi control. Se opt6 por este tipo de disefio para
evitar la incomodidad que pudiera suponer a las jévenes participantes en el programa
dar informacion considerada intima (experiencia sexual y uso de medidas preventivas)
antes del inicio del programa, teniendo en cuenta que debian permanecer en él durante
un afio académico.

Aunque esta clase de disefio no permite atribuir los cambios producidos a la aplicacién
de la intervencion, si que es posible evaluar en alguna medida sus efectos a partir de la

comparacion de los resultados de los dos grupos después de la aplicacion del programa.

Por otra parte, aunque en este caso tan solo se recoge informacion después de la
aplicacion del programa, los siguientes analisis se centran Gnicamente en las chicas de
las que se disponen de medidas apareadas (antes-después del programa) en las otras
variables estudiadas en esta tesis doctoral (asertividad de las estrategias de negociacion
y expectativas de autoeficacia). Se ha reducido la muestra a estas mujeres para

garantizar que se trate de la misma muestra estudiada en apartados anteriores y por lo
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tanto que todas hubieran pasado por las mismas condiciones al ser evaluadas antes y
después.
El nimero de n presentado en las siguientes tablas no coincide exactamente porque una

chica del grupo intervencién no informd de su experiencia sexual (ver Figura 2).

A continuacion se presentan los resultados en referencia a este objetivo.

7.4.1. Comprobar si tras la aplicacion del programa existen diferencias en el

uso autoinformado del preservativo de los dos grupos de participantes

En la Tabla 45 se presenta la distribucion de los dos grupos de jévenes en funcion de la
experiencia sexual en el mes anterior a la recogida de datos después de la aplicacién del
programa, el uso de métodos preventivos en la dltima relacion sexual mantenida en
dicho periodo y el empleo del preservativo en esa relacion. También se muestran los
resultados de la prueba de comparacién de proporciones observadas (Chi cuadrado o en
el caso de incumplimiento de las condiciones de aplicacion de esta prueba, el estadistico

exacto de Fisher).

De acuerdo con la informacion que se muestra en la tabla, alrededor del 90% de las
mujeres de ambos grupos tuvieron relaciones sexuales los 30 dias previos a la recogida
de datos post-intervencion.

Todas las chicas del grupo control y el 91% de las del grupo intervencidn utilizaron
medidas preventivas en la dltima relacién sexual mantenida en el mes anterior a la
recogida de datos.

Casi un 60% de las participantes en el programa y entorno a un 55% de las que
formaron parte del grupo control usaron el preservativo en esta Gltima relacion sexual.
En las tres variables estudiadas la distribucion de las jovenes de los dos grupos es muy
parecida, por lo que no se detectan diferencias estadisticamente significativas en ningun
caso (ver Tabla 14). La ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo intervencion y el control indica que el programa formativo no tuvo efectos sobre
el uso del preservativo de las jovenes que participaron en él durante el periodo

evaluado.
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Tabla 45. Distribucion de los dos grupos de jovenes en funcion de la actividad sexual reciente, conducta preventiva y
uso del preservativo en la Gltima relacion sexual y resultados de las pruebas de comparacion de proporciones
observadas. *

Intervencion 91,4% 8,6%
(n=35) (32) 3)
Experiencia de relaciones sexuales en los Gltimos 30 (,69)*
dias
(N =60) Control 88,0% 12%
(n=25) (22) 3)
Intervencion 90,6% 9,4%
(n=32) (29) (3)
Uso de métodos preventivos en la Ultima relacion (,26)*
sexual
(N =54) Control 100% -
(n=22) (22)
Intervencion 59,4% 40,6%
(n=32) (19) (13)
Uso del preservativo en la Gltima relacion sexual 0,12
(N = 54) (72)
Control 54,5% 45,5%
(n=22) 12) (10)

#Una chica del grupo intervencién no responde sobre su experiencia de relaciones sexuales con penetracion.
“En los casos de incumplimiento de las condiciones de aplicacién de la prueba de X2, se ha utilizado el estadistico
exacto de Fisher.

7.5. Valoracion de los efectos del programa formativo sobre la

asertividad general de las participantes

En este apartado se exponen los resultados en referencia a los efectos del programa
formativo sobre la asertividad general de sus participantes.

Para comprobar los efectos del programa sobre la asertividad general, después de la
aplicacion del programa se administro la Escala de Autoexpresion Universitaria
(Galassi et al., 1974; adaptada por Caballo y Carrobles, 1987) a los dos grupos de
participantes.
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7.5.1. Comprobar si tras la aplicacion del programa existen diferencias entre
las puntuaciones obtenidas en la Escala de Autoexpresion Universitaria
(Galassi et al., 1974; adaptada por Caballo y Carrobles, 1991) por los dos

grupos de participantes

El disefio utilizado para comprobar estos efectos es solo post con grupo control, el
mismo que se uso para comprobar los efectos del programa sobre la conducta sexual de
prevencion y de riesgo. El nimero de n de cada grupo también es el mismo; se siguieron
los mismos criterios de mantener en el analisis sélo a las jovenes de las que se disponia
de medidas apareadas en las anteriores medidas. En este caso también se eliminaron de
los analisis aquellas chicas que no respondieron a todos los items de la Escala de
Autoexpresion Universitaria.

En la Tabla 46 se indican las puntuaciones medias de la asertividad general de cada
grupo, obtenidas tras la correccion de la escala mediante la transformacion de
puntuaciones inversas y la suma de valores de todos los items. También se muestran los
resultados de las pruebas t de comparacion de grupos. Como se ha indicado en el
apartado de Metodologia, una menor puntuacion total en la escala es indicativa de un

patrén de comportamiento no asertivo (Galassi et al., 1974).

Tabla 46. Puntuaciones medias de la asertividad general de cada grupo (desviaciones tipicas), y resultados de la
prueba t de comparacion entre grupos.

Grupo 140,87
Intervencion (24,366) 3,269
(n=31) (,002)

Grupo Control 122,38

(n=24) (14,943)

Se observa que tras la aplicacion del programa, la asertividad general de las jovenes del
Grupo Intervencién fue significativamente superior (t = 3,27; p = ,002) a la de las
mujeres del Grupo Control. Por lo tanto el programa puede haber tenido efectos sobre la

asertividad general de sus participantes.
En la Tabla 47 se muestran los estadisticos descriptivos y los resultados de la prueba t

de comparacion de medias de aquellos items de la escala en los que se hallaron

diferencias entre los dos grupos de participantes. Una menor puntuacion en cada item
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indica una menor habilidad social. Las puntuaciones referentes a los items inversos
(sefialados con un asterisco en la tabla) se muestran ya invertidas, de forma que los
resultados pueden interpretarse de la misma manera que los items directos. En el Anexo
J se muestran los resultados referentes a los 50 items de la escala.

De acuerdo con los resultados obtenidos, en todos los items del autoinforme en los que
se presentan diferencias entre grupos, el grupo intervencion obtiene puntuaciones

superiores en asertividad que el grupo control.
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Tabla 47. Puntuaciones medias de cada grupo en cada item del cuestionario (desviaciones tipicas), y resultados de la
prueba t de comparacion entre grupos

Grupo Media t
(dt) (p)
| 2,58
1. ;Lo ignoras cuando alguien se cuela delante de ti en una fila? (n=38) | (0,858) 2,705
C 2,00 (,01)
(n=28) | (0,861)
| 1,92
2. Cuando decides que ya no deseas salir con alguien, ;te es muy dificil comunicarleaesa | (n=38) | (0,941) 2,210
persona tu decision? C 1,36 (,03)
(n=28) | (1,129)
| 2,55
11. Si un/a amigo/a a quien has prestado 8€ parece haberlo olvidado, jse lo recordarias? * (n=38) | (1,267) 2,077
C 1,89 (,04)
(n=28) | (1,286)
| 3,00
17. Si un vendedor se ha tomado una molestia considerable en ensefiarte un producto que | (n=38) | (1,162) 2,809
no te acaba de satisfacer, jte es dificil decirle que “no”? Cc 2,21 (,01)
(n=28) | (1,067)
| 2,95
18.; Te reservas normalmente tus opiniones? (n=38) | (1,064) 4,048
C 1,96 (<,0005)
(n=28) | (0,838)
| 1,87
19. Si te visitan amigos/as cuando quieres estudiar, ¢les pides que vuelvan en una ocasiéon | (n=38) | (0,963) 1,956
mas apropiada? * C 1,39 (,05)
(n=28) | (0,994)
| 2,26
21. Si estuvieses en un pequefio programa formativo y el profesor hiciera una afirmacién | (n=38) | (1,245) 4,517
que consideraras errénea, ¢lo cuestionarias? * C 1,11 (< ,0005)
(n=28) | (0,832)
| 2,32
22. Si una persona del sexo opuesto a quien has estado queriendo conocer te sonrie o dirige | (n=38) | (1,141) 2,256
su atencion hacia ti en una fiesta, ¢tomarias la iniciativa para empezar una conversacion? * C 1,68 (,03)
(n=28) | (1,124)
| 2,63
24. ;Te apartas de tu camino para evitar problemas con otras personas? (n=38) | (0,819) 3,329
C 1,89 (,001)
(n=27) | (0,974)
| 3,24
32. Cuando una persona es claramente injusta, ¢te es dificil decirle algo al respecto? (n=38) | (0,852) 3,283
C 2,52 (,002)
(n=27) | (0,893)
| 3,37
33.¢Evitas los contactos sociales por miedo a hacer o decir algo inadecuado? (n=38) | (0,942) 2,474
C 2,74 (,02)
(n=27) | (1,095)
| 2,57
35. Cuando un dependiente en una tienda atiende a alguien que esté detras de ti, ¢llamas su (n=37) (1,094) 2,04
atencion al respecto? * C 2,00 (,05)
(n=27) | (1,209)
| 3,03
41. Si alguien estd golpeando insistentemente con el pie el respaldo de tu asiento enun | (n=38) | (0,944) 2,571
cine, ¢le pedirfas que se estuviera quieto? * C 2,27 (,01)
(n=26) | (1,282)
| 2,08
43.; Intervienes 0 expresas espontaneamente opiniones en las discusiones de clase? * (n=38) | (1,363) 2,314
C 1,31 (,02)
(n=26) | (1,225)
| 3,45
45. Si vivieras en un piso y el duefio no hubiera hecho ciertas reparaciones necesarias (n=38) (0,860) 2,171
después de haberlo prometido, ¢insistirias sobre ello? * C 2,96 (,03)
(n=25) | (0,889)
| 3,13
49.;Expresas tus sentimientos a los demas? * (n=38) | (1,044) 2,684
C 2,42 (,01)
(n=26) | (1,027)
| 2,37
50.¢Evitas hacer preguntas en clase por miedo o timidez? (n=38) | (1,344) 3,061
c 1,35 (,003)
(n=26) | (1,263)
* Items inversos. Se ha invertido la puntuacién.
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8. Discusion

Los resultados de los analisis preliminares llevados a cabo para comprobar la
equivalencia de los dos grupos de participantes en relacion a la edad y experiencia
sexual ponen de manifiesto que los dos grupos son semejantes en cuanto a estas
variables. Por otra parte, el porcentaje de universitarias con experiencia sexual es
ligeramente superior al hallado en una investigacion previa (Gomez, 2006) con una
muestra muy similar. En dicho estudio un 81,3% de las mujeres dijo haber mantenido

relaciones sexuales alguna vez en su vida.

Los estudiantes se muestran considerablemente satisfechos con la participacion en el
programa Yy reconocen haber salido bastante beneficiados tanto personal como

profesionalmente debido al paso por éste.

Asimismo, la identificacion con el personaje planteado en los autoinformes
administrados antes y después de la aplicacion el programa es elevada y también similar

en los dos grupos de participantes.

A continuacion, se discuten los resultados referentes a la descripcién de las estrategias
que las participantes pondrian en practica para realizar los tres comportamientos de
negociacion del uso del preservativo evaluados (proponer, convencer, negarse), antes y
después del paso por el programa formativo, asi como los efectos de éste sobre la
asertividad de las estrategias de negociacion, la capacidad percibida para llevar a cabo
las tres conductas de negociacion, la asertividad general y la conducta sexual

preventiva.
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8.1. Estrategias verbales y no verbales que las participantes llevarian a
cabo para: proponer el uso del preservativo a la pareja, convencerla en
caso de que no quiera usarlo y negarse a mantener relaciones sexuales

sin proteccidn, antes y después de la aplicacion del programa

El andlisis de los resultados muestra que las participantes pondrian en préactica los tres
comportamientos preventivos evaluados (proponer, convencer, negarse) a partir de un
amplio repertorio de estrategias de tipo verbal y no verbal y que los porcentajes de
respuesta de estas estrategias difieren en funcion de la conducta de la que se trata. Para
los tres comportamientos, las respuestas obtenidas son muy parecidas a las informadas
en el estudio previo (Gomez, 2006) que llevamos a cabo con una muestra de 1001
universitarios, por lo que éstas han sido facilmente categorizadas mediante el Listado de
estrategias verbales y no verbales de negociacion del uso del preservativo que se
elabor6 a partir de los resultados obtenidos en esa investigacion. Tal y como se ha
comentado en punto 6.3.2.3., la clasificacidn de las estrategias de negociacion propuesta
en dicho listado estd basada en la obtenida en un estudio piloto Ilevado a cabo en 2005
(Gémez et al., 2006) y en las tipificaciones contempladas por otros autores (Bird et al.,
2001; De Bro et al., 1994; Edgar et al., 1992; Lam et al., 2004; Lam y Barnhart, 2006;
Noar, Morokoff y Harlow, 2002; Noar et al., 2004), por lo que es similar en lo que a

nomenclatura se refiere, a las propuestas por ellos.

Pese a compartir ciertos aspectos, a diferencia de los trabajos de otros autores en el
presente estudio evaluamos las habilidades comunicativas de los universitarios en
relacion a tres conductas preventivas asociadas a la negociacion del uso del
preservativo: proponer su empleo a la pareja, convencerla sobre la necesidad de
utilizarlo si se muestra en desacuerdo y negarse a mantener relaciones sexuales si
finalmente no accediera a usarlo. Esto nos permite obtener una informacion mas precisa
al respecto en funcion del grado de resistencia de la pareja a emplear esta medida
preventiva conforme se avanza en la negociacion.

Por el contrario, la mayoria de trabajos previos no tienen en cuenta la amplitud de
conductas que abarca la negociacién e identifican las estrategias que los jovenes

emplearian o suelen utilizar para influenciar o persuadir a la pareja para que se emplee
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el profilactico, lo que nos impide poder establecer comparaciones con cada uno de los
comportamientos que aqui contemplamos. Por ello, las respuestas informadas por las
participantes en este estudio podran ser contrastadas con las indicadas en los trabajos de
otros investigadores en lo que incumbe a la conducta de proponer y en ocasiones con la
referida a convencer, pero en ningun caso cuando se trate de rechazar el coito no
protegido.

Teniendo presente otras posibles diferencias culturales y metodologicas (por ej. tipo de
pareja a la que aluden), existe otra diferencia respecto los trabajos anteriores que a su
vez también limita la comparacion con estos. Salvo alguna excepcion (por ej., Bird et al.
2001; Edgar et al. 1992), en ellos se evallan las estrategias mediante cuestionarios con
un tipo de pregunta cerrada. En cambio, en esta investigacion recogemos las respuestas
de los jovenes a partir de un formato de pregunta abierta, lo que permite a los
participantes describir las tacticas que llevarian a cabo sin tener que escoger entre una
lista de opciones establecida a priori y nos ayuda a conocer con mayor exactitud como
negociarian las practicas sexuales seguras. Para favorecer esto ultimo, hemos evitado la
clasificacion de las estrategias en grandes categorias, por lo que — tal y como se muestra
en el punto 7.1.— hemos contemplado una mayor cantidad de ellas en comparacion con
los trabajos citados, sobre todo en lo que se refiere a las de naturaleza no verbal.

Por otra parte, no se han encontrado estudios en la literatura que describan programas
preventivos basados en el entrenamiento de estrategias concretas para realizar las tres
conductas de negociacion en las que se ha basado nuestra investigacion, por lo que

tampoco nos es posible contrastar nuestros resultados con los de programas anteriores.

Una vez hechas estas aclaraciones, pasamos a comentar el tipo de estrategias que las
participantes de ambos grupos utilizarian para proponer el uso del preservativo a una
pareja afectiva reciente con la que ain no se han mantenido relaciones sexuales. En esta
primera fase de la negociacién, esperariamos encontrar frases a partir de las cuales la
persona manifestara su deseo de ser preventiva, o bien conductas o gestos que lo dieran
a entender. Las argumentaciones quedarian relegadas a un segundo plano, ya que a
nuestro entender, no es lo esencial justificar en este momento el motivo por el cual se

quiere utilizar esta medida preventiva.
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De acuerdo con los resultados obtenidos, antes del paso por el programa, las jovenes del
grupo intervencién propondrian verbalmente a la pareja el uso del preservativo
principalmente solicitdndolo directamente o argumentando los riesgos para la salud.
Después del paso por el programa, se incrementa el porcentaje de chicas que lo
propondria directamente (aproximadamente la mitad) y casi una cuarta parte preguntaria
a la pareja si tiene un preservativo. Respecto a la solicitud directa del preservativo, tal y
como sefialan los autores de varias investigaciones referidas en el apartado teérico de
este trabajo (Bimbela, 2002; Bimbela y Maroto, 2003; Megias et al., 2005; Navarro-
Pertusa et al. 2003; Wight, 1992) hay que tener en cuenta que al ser el uso del
preservativo masculino una conducta que en Gltimo término se encuentra bajo el control
voluntario del varén (él es quien lo lleva), las chicas suelen asumir (quiza por obligacion
si lo que desean es actuar de modo preventivo) un papel méas activo en la negociacion
verbal de su uso, siendo las que frecuentemente lo proponen, y estan acostumbradas a
hacerlo verbal y directamente (Gomez, 2006). Si evaluamos la adecuacion de estos tipos
de interaccion desde un punto de vista asertivo - entendiendo por estilo de conducta
asertiva aquél que permite defender los propios y legitimos derechos sin violar ni agredir
los ajenos (Davis, McKay y Eshelman, 1985) -, estas dos estrategias pueden considerarse
adecuadas en este primer momento de la negociacion en el que la persona debe
transmitir a la pareja su intencidn de ser preventiva.

Aproximadamente la mitad de las participantes de este grupo no informa de estrategias
de tipo no verbal en la pre-evaluacion, ya sea por qué no considera apropiada este tipo de
estrategia o0 bien porque no sabe como negociar las précticas sexuales seguras de este
modo. Prueba de ello es que después del paso por programa el porcentaje de no respuesta
disminuy6 a una cuarta parte, probablemente porque la intervencion les proporciond
estrategias y habilidades para pedir el uso del preservativo de modo no verbal de las que
previamente no disponian. Ademas, se elevd hasta mas de la mitad el nimero de chicas
que mostraria el preservativo a la pareja, una forma que en nuestra opinién y en opinién
de las participantes, es apropiada para sugerir el uso de esta medida preventiva debido a
su sutileza y poca agresividad.

Entre las jovenes del grupo control, las estrategias verbales mas informadas en la pre-
evaluacion son dar argumentos relacionados con la salud y sobre no ser pareja estable.
En la post-evaluacion, las estrategias mas frecuentes son las mismas, pero entre las mas
informadas también se encuentra la propuesta directa. Respecto a las estrategias que

incluyen argumentaciones, a nuestro entender y segin los participantes, podrian no
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resultar efectivas ya que podrian incomodar a la pareja en este primer momento de la
negociacion en el que tan sélo se debe solicitar el uso del preservativo y la pareja puede
tener a priori, una actitud favorable hacia su empleo.

A nivel no verbal, tanto en la pre como en la post intervencion, un importante

porcentaje de jovenes no responden y otro tanto divaga en su respuesta o lo hace a partir

de eufemismos, ya sea porque no disponen de habilidades no verbales o bien porque

directamente no contemplan que pueda proponerse el uso del preservativo de este modo.

En cambio las participantes del grupo intervencion si informan de estrategias de tipo no

verbal después de la intervencién, lo que sugiere que el paso por el programa puede

haber ofrecido un mayor repertorio conductual no verbal para realizar esta conducta.

En consonancia con lo apuntado por otros autores (Bird et al., 2001; Coleman e Ingham,
1999; Edgar et al., 1992; Lam et al. 2004, 2006), nuestros resultados muestran que las
jévenes universitarias harian uso tanto de la comunicacion verbal como de la no verbal
para expresar a la pareja el deseo de ser preventivas. La interaccion no verbal se observa
sobre todo en el grupo intervencion en la evaluacion realizada después del paso por el
programa, lo que refuerza la idea de otros autores como Coleman e Ingham (1999) y
Exner, Sandor, Seal y Ehrhardt (1999) quienes apoyan la conveniencia de que los
programas de prevencion del VIH/Sida incluyan intervenciones que promocionen en los
jévenes las habilidades relacionadas con el contexto no verbal de la negociacion del uso

del preservativo, ademas de seguir potenciando las de tipo verbal.

Por otra parte, nos parece interesante detenernos en el andlisis de otras estrategias que,
aunque registradas en menor frecuencia que las comentadas sobre estas lineas, pueden
resultar Gtiles para aquellas personas que muestren mayores dificultades en iniciar una
conversacion para expresar abiertamente su intencion de usar el profilactico o que
prefieran obviarla debido a que perciban los posibles resultados derivados de ésta como
relativamente inciertos. Preguntar a la pareja si tiene un preservativo o no solicitar su
uso, sino darlo por hecho (p. ej. “espera, que cojo un preservativo de mi cartera”) son,
de acuerdo con lo que sugieren Coleman e Ingham (1999), alternativas efectivas en
estos casos. Otros podrian considerarlas estrategias coercitivas, pero desde nuestro
punto de vista y desde el de los participantes en el programa, la persona no obliga a su
pareja a usar el preservativo si no quiere, simplemente deja claro que se requiere su

empleo como condicion previa a tener una relacion sexual. Respecto a la primera
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estrategia mencionada: preguntar a la pareja si tiene un preservativo, tan solo es
informada por las participantes del grupo intervencion y registra un aumento en su tasa
de respuesta en la post-evaluacién. En cuanto a la segunda: no solicitar el uso del
preservativo sino darlo por hecho, también aparece Unicamente en la post-evaluacion
del grupo intervencion, lo que apunta que la participacion en el programa ha favorecido
que las jovenes del grupo intervencion adquieran estas habilidades, mientras que las del
grupo control no disponen de ellas.

Otras estrategias precisan un comentario por la falta de habilidades asertivas que
muestran teniendo en cuenta el momento de la negociacion en el que son propuestas.
Este es el caso de amenaza (“sin preservativo no hay sexo”). Este tipo de estrategia
pareceria mas adecuada en fases mas avanzadas del proceso (convencer, negarse), ya
que en este momento, el estilo agresivo que denota podria provocar reactividad en la
otra persona y entorpecer el objetivo perseguido. Como se ha comentado en los parrafos
anteriores, también estrategias que implican la argumentacion, como hablar de la
posible transmision del VIH u otra ITS si no se usa el preservativo o la prevencion del
embarazo, serian mas apropiadas para otros momentos mas avanzados de la
negociacion. En cuanto a aludir al riesgo de embarazos no deseados, cabe destacar que
en el autoinforme administrado se indicaba claramente que la protagonista del relato
tomaba pildoras anticonceptivas, lo que sugiere que o bien los jévenes no tenian en
cuenta este aspecto a la hora de responder el instrumento o bien prima en ellos la
preocupacion por la prevencion de posibles embarazos no deseados antes que la
relacionada con las ITS, probablemente porque creen que el riesgo es muy bajo tal y
como se ha reflejado en otros trabajos (Gomez et al, 2006; Planes et al., 2000, 2002).
Por otra parte, del analisis de algunas de estas respuestas se detecta la ineficacia
atribuida a la pildora anticonceptiva en la prevencién del embarazo, ya sea por fallos en
sus mecanismos biolégicos o porque no se estd tomando correctamente. Aunque
también cabe la explicacion de que algunos jévenes en realidad no duden de la eficacia
de la pildora pero den estos argumentos como ‘“excusa” para prevenir posibles ITS.
También vale la pena tener en cuenta que dar argumentos relacionados con la
anticoncepcion podria ser una manera de negociar el uso del preservativo apropiada
para la poblacion objeto de estudio, ya que para los jovenes, puede resultar mas facil y

menos violento plantear el uso del profilactico de este modo.
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Por otra parte merece un comentario la presencia de la estrategia argumentar que ain no
son pareja estable o0 que ain no se conocen el tiempo suficiente como para mantener
relaciones sexuales sin proteccion. Este tipo de argumentacion podria ser usada por las
participantes como excusa para no verbalizar claramente a la pareja que la intencion de
usar preservativo es la prevencion del VIH u otras ITS. De no ser asi, pone de
manifiesto la hipotética eficacia protectora que muchos jovenes atribuyen al hecho de
mantener relaciones sexuales con una pareja estable, creencia erronea que les puede
poner en riesgo respecto la transmision sexual de ITS. Tal y como apuntan diversos
autores (Bayés et al., 1995, 1996; Lameiras 1997, Lameiras y Failde, 1997; Planes et al.,
1999, 2000), entre este colectivo es frecuente la denominada monogamia serial (tener
parejas afectivas sucesivas sin emplear precauciones, aunque no se tengan garantias
sobre su seronegatividad), practica que puede estar llevandose a cabo, entre otros
motivos, debido a que se sienten protegidos porque se perciben a si mismos como no
promiscuos Yy fieles a sus sucesivas parejas (Planes et al., 1999). De acuerdo con Bayés
(1995), mantener relaciones sexuales con una pareja estable, tan s6lo puede garantizar la
proteccion frente al VIH si las dos personas conocen que su estado serologico es
negativo y se guardan fidelidad mutua. Aun dandose estas condiciones, la seguridad
frente a la transmision no estd asegurada si atendemos a los datos que nos ofrecen
estudios como el de Planes et al. (2000), en el que casi la mitad de los hombres y mas de
la cuarta parte de las mujeres que participaron en su investigaciébn no comunicarian a
sus parejas una infidelidad llevada a cabo sin ningln tipo de proteccion con una pareja
desconocida. Un hecho que pone en evidencia la existencia de la falsa sensacion de
seguridad proporcionada por este tipo de préactica es que el uso del preservativo entre los
jévenes universitarios difiere en funcion del tipo de pareja sexual del que se trate.

En otra investigacion de Planes et al. (1999, 2000) con una muestra de estudiantes de la
UdG de similares caracteristicas a los que han colaborado en nuestro estudio, se observé
cdémo un 27,5% de los chicos y un 15,2% de las chicas de la muestra continuarian con
una relacion sexual con una pareja estable de corta duracién en el caso de no disponer
de un preservativo. Asimismo, en una investigacién transversal con una muestra
representativa de jovenes andaluces de edades comprendidas entre los 14 y 24 afios
(Bimbela, 2002; Bimbela, Jiménez, Alfaro, Gutiérrez y March, 2002), se comprobé que
pensar que no es necesario usar condon si se confia en la pareja era una de las variables
asociadas a no utilizar nunca el profilactico en las practicas de coito vaginal por parte de

es0s jovenes. En esta misma linea van encaminadas las reflexiones de Wight (1992) en
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torno a la idea de que para muchas personas el amor protege, haciendose menos
necesaria la prevencion cuanto mayor es la implicacion afectiva.

Ademaés, conforme la relacion de pareja alcanza una cierta estabilidad y se incrementa el
numero de relaciones sexuales, se abandona el profilactico como método preventivo de
eleccion y es sustituido por otros métodos anticonceptivos (Bayeés et al. 1995, 1996;
Espadaler et al., 2005; Lameiras y Failde, 1998; Planes et al., 1999, 2000, 2002).
Teniendo en cuenta lo expuesto sobre estas lineas, las respuestas obtenidas en torno a
esta estrategia resultan sin duda preocupantes a efectos de la transmision del VIH, ya
que a pesar de que los estudiantes tengan esta falsa sensacion de seguridad, tener una

pareja estable no les garantiza estar protegidos.

Las estrategias comentadas (amenaza, argumentos de prevencion de una ITS,
argumentos de prevencion de embarazo y argumentos relacionados con no ser pareja
estable) se registran en los dos grupos en la pre-evaluacion pero tan solo en el grupo
control en la post-evaluacion, por lo que nuevamente parece que la intervencién ha
influido en las habilidades de las jovenes para proponer el uso del preservativo con la
pareja y probablemente también en sus creencias sobre las conductas de prevencién y de

riesgo de transmision del VIH y otras ITS.

Nos centramos ahora en el analisis de las estrategias propuestas en relacion a la segunda
conducta implicada en el proceso de negociacion del uso del preservativo con una
pareja afectiva reciente. En el caso de que la persona solicite el empleo de este método y
la pareja se resista a utilizarlo, parece l6gico que se intente convencerla sobre la
necesidad de ser preventivos mediante argumentaciones relacionadas con la
proteccion de la salud, que por ejemplo incluyan los pros de emplear el preservativo y
los contras de no hacerlo, tanto a largo como a corto plazo.

De acuerdo con los resultados obtenidos, antes del paso por el programa, un porcentaje
considerable de chicas del grupo intervencidn convenceria a la pareja argumentando que
no son pareja estable, estrategia que tal y como acabamos de apuntar implica una
infravaloracion del riesgo de transmision del VIH al tener sexo con este tipo de pareja.
En la post-evaluacion tan sélo una persona de este grupo da esta respuesta. La estrategia

mas informada después de la intervencion, que aglutina casi la mitad de las respuestas
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de las participantes es la de dar argumentos relacionados con la tranquilidad y el placer,
una estrategia desde nuestro punto de vista bastante asertiva y también segun las
opiniones de las participantes en el programa formativo, ya que evita la posible
incomodidad de hablar directamente sobre la posible transmision de una ITS y se centra

en los beneficios obtenidos al realizar la conducta preventiva.

A nivel no verbal, antes de la intervencién la mayoria de jovenes informd de
eufemismos o divagaciones o bien no respondid. Después del programa, mas de la
mitad siguid sin dar respuestas de tipo no verbal lo que podria indicar que, como
apuntamos en el péarrafo anterior, en esta fase de la negociacion predomina la
comunicacion verbal, por encima de la no verbal en la medida que parece mas fécil
convencer a alguien para que acepte hacer algo mediante la palabra. A diferencia de la
fase anterior, en este momento parece apropiado dar justificaciones con el fin de hacer
entender a la otra persona que debe usarse el profilactico si se quiere mantener la
relacion sexual y quizé el aspecto no verbal quede relegado.

De las que si informaron de alguna estrategia, la mayoria convenceria a la pareja no
verbalmente mediante estrategias de seduccion, erotizando al maximo la situacion para

que la pareja accediera a ser preventivo.

Las chicas del grupo control, tanto antes como después de la intervencidn convencerian a
la pareja verbalmente argumentando no ser pareja estable y hablando de riesgos hacia la
salud. En cuanto a lo no verbal, la mayoria informan de eufemismos y divagaciones o

bien no responden, tanto en la pre como en la post medicion.

Como hemos comentado anteriormente, recurrir a estrategias de tipo verbal, ya sea
hablando de la sensacién de tranquilidad si se usa el preservativo 0 mencionando los
posibles riesgos para la salud parece apropiado en este momento de la negociacion. Es
la hora de argumentar, de hacer entender al otro miembro de la pareja la conveniencia
de usar el preservativo. En este sentido, estariamos de acuerdo con lo aportado por la
investigacion de Bimbela y Maroto (2003), donde el grupo de jovenes que fueron
entrevistados reflexionaron en torno a la negociacion de las practicas sexuales seguras y
concluyeron que dar argumentos sobre la prevencion de riesgos para la salud era una de
las formas mas efectivas para conseguir que se utilicen medidas preventivas en la

relacion sexual, aun cuando el otro miembro no esté de acuerdo.
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Del mismo modo que para la conducta de proponer, las participantes informan de otras
estrategias, que aunque obtienen una menor tasa de respuesta merecen ser comentadas.
Este el caso de hablar del riesgo de embarazo y de no ser pareja estable, cuyas
implicaciones ya han sido comentadas al revisar los resultados respecto a proponer el
uso del preservativo. También encontramos participantes que para convencer a la pareja
le pondrian el preservativo, estrategia poco asertiva en la medida que puede ser
considerado un estilo de conducta agresivo y provocar gran incomodidad a la pareja
(quien, no lo olvidemos, se entiende que se manifiesta reticente al uso del preservativo).
Cabe destacar que en la post-evaluacion unicamente se detecta esta respuesta en el
grupo control.

DeBro et al. (1994) examinaron el uso de una serie de estrategias para influenciar o
persuadir a una nueva pareja para utilizar el preservativo, en una muestra de
universitarios y observaron que las estrategias que obtuvieron un mayor porcentaje de
respuesta por parte de las mujeres fueron la amenaza a la pareja con no mantener
relaciones si no accedia a usar el preservativo y el engafio (p. e]. decir que quiere usar
el preservativo para prevenir el embarazo cuando en realidad se quiere prevenir una
ITS). En el estudio que realizamos en 2006 (Goémez, 2006), la amenaza también fue una
estrategia bastante informada por las mujeres de la muestra y en la presente
investigacion también aparece, aunque en el grupo intervencion deja de darse en la post-
evaluacion.

Desde nuestro punto de vista, es preferible intentar lograr el acuerdo mediante
argumentaciones relacionadas con la prevencion de la salud antes que usar esta
estrategia, aunque puede resultar conveniente si la otra persona no responde
favorablemente a estos razonamientos. De acuerdo con lo que sostienen Bimbela y
Maroto (2003) si una persona desea ser preventiva pero la pareja no esta de acuerdo en
serlo, debe pensar en ella misma, analizar las consecuencias de la prevencion a nivel
individual e imponer la necesidad de usar el preservativo si se quiere mantener la
relaciéon sexual. Utilizar la coaccion sin previamente haber expresado los motivos por
los cuales se quiere ser preventivo podria producir el efecto contrario al esperado, al
poder ser interpretado por la pareja como una falta de consideracion o de respeto hacia
sus derechos. Sin embargo, una vez expuestos los motivos por los que la persona desea
ser preventiva, puede resultar adecuada para que logre transmitir claramente sus deseos

a la pareja.
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De acuerdo con lo que sostienen Bird et al. (2001) es mas frecuente que la amenaza sea
utilizada por las mujeres, en comparacion con sus compafieros del sexo contrario. En
opinion de estos autores, tal vez los chicos no tengan que recurrir a este tipo de
estrategia debido a que como hemos comentado en varias ocasiones, el uso del
preservativo esta, en Ultima instancia, bajo su control, de manera que si desean ser
preventivos pueden lograrlo poniéndoselo directamente. La mujer lo tiene mas dificil en
ese sentido y requiere de mayor cooperacion por parte de la pareja, de ahi que acuda con
mas asiduidad a amenazar a la pareja si ésta no desea utilizar el profilactico.

Esta estrategia también fue informada por algunos de los universitarios que colaboraron
en la investigacion de Edgar et al. (1992). Después de preguntar a los jovenes
encuestados sobre el uso pasado de un conjunto de estrategias para sugerir el uso del
preservativo a nuevas parejas sexuales, se les pidié que indicaran la probabilidad de que
utilizaran la misma serie de estrategias para contra - argumentar la opinién desfavorable
de la otra persona para usar el preservativo (lo que los autores denominan estrategias de
contra-resistencia). La respuesta mas frecuentemente informada por el conjunto de
hombres fue la peticion directa, seguida de la amenaza. En las mujeres, también

predominaba la peticion directa, seguida del engafio y la amenaza.

Finalizamos esta parte de la discusion con el andlisis de las respuestas de los jovenes en
relacién a la tercera y Gltima etapa implicada en este proceso, el rechazo del coito no
protegido. Si después de haber expuesto los argumentos por los cuales se requiere el
empleo del profilactico, la persona no logra alcanzar el acuerdo de la pareja para
finalmente utilizarlo, debe ser capaz de negarse a mantener relaciones sexuales sin
proteccion de manera clara y firme. En este momento de mayor presion por parte de la
pareja para evitar el uso del preservativo, pareceria apropiado recurrir a frases que
permitan rechazar clara y explicitamente el coito no protegido. Ya no es hora de
justificar la necesidad de ser preventivo, sino de mantener una conducta lo
suficientemente asertiva y saber decir “no” sin ceder a los deseos de la pareja.

Los resultados obtenidos muestran que a nivel verbal, las que obtuvieron un mayor
porcentaje de respuesta en el grupo intervencion antes de participar en el programa
fueron la negacion directa y la negacion acompafiada de argumentos para la salud.
Después del programa mas de la mitad informa de la negacion directa. A nivel no

verbal, mientras que en la medida pre la mitad de las jévenes no informaron de ninguna
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estrategia, en la medida post casi la mitad dijo que frenarian la relacion y se irian del
sitio donde se estaba llevando a cabo.

En el grupo control, las estrategias verbales mas informadas en la pre-evaluacion hacen
referencia a la negacion directa, hablar de riesgos para la salud y decir que no son pareja
estable. Después del programa, las estrategias verbales mas informadas son
practicamente las mismas: negacion directa, argumentar riesgos para la salud y en este
caso seguir convenciendo a la pareja sobre el uso del preservativo. Las jovenes que
siguen queriendo convencer a la pareja demuestran dificultades para pasar de la segunda
fase de la negociacién (convencer) a esta tercera y ultima, ya que siguen insistiendo en
mantener la relacion sexual pidiendo a la pareja que acceda a usar el profilactico,
probablemente por carecer de las habilidades de comunicacion lo suficientemente
asertivas para decir claramente a la otra persona que no se va a dar el encuentro sexual.
Este déficit puede hacer que cedan a mantener relaciones sexuales no protegidas de
encontrarse en una situacion de fuerte presion de la pareja para evitar el uso del
preservativo.

A nivel no verbal, como en las conductas anteriores, se da una gran tasa de no respuesta

0 bien responden con divagaciones o eufemismos.

Como en el caso de las otras dos conductas, encontramos respuestas que implican
conocimientos erroneos respecto las practicas de prevencion y de riesgo, como

argumentar no ser pareja estable que ya ha sido discutida los anteriores subapartados.

Aunque son informadas en menor medida, se observan respuestas que pueden ser una
buena alternativa a la negacion directa para aquellas mujeres que no quieren o no saben,
dar un no rotundo sin argumentos. Serian por ejemplo negarse diciendo que es imposible
disfrutar de la relacion si no se esté protegida, mostrarse fria 0 proponer practicas que no
impliquen el coito, siempre y cuando la practica alternativa no sea de riesgo.
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8.2. Valoracion de los efectos del programa formativo sobre la
asertividad de las estrategias verbales y no verbales informadas por las
participantes para llevar a cabo los tres comportamientos de
negociacion del uso del preservativo analizados (proponer, convencer y

negarse)

Los resultados obtenidos indican que el programa formativo en recursos profesionales
para el disefio de programas preventivos de la transmision del VIH y otras ITS llevado a
cabo con jovenes universitarias tiene efectos sobre la asertividad de las estrategias
autoinformadas para: proponer verbalmente el uso a la pareja, convencer verbal y no
verbalmente a la pareja para que se use esta medida preventiva y negarse no
verbalmente a mantener relaciones sexuales sin preservativo.

Distintos autores sugieren los beneficios personales obtenidos por los facilitadores de
programas de educacién sexual a partir de la formacion previa que reciben, ya sea un
fortalecimiento de sus habilidades para la vida (Givaudan y Pick, 2005; Pick et al.,
2007), el desarrollo de una sexualidad saludable (Carrera et al., 2006; Lameiras et al.,
2006) o reflexionar sobre la importancia de la propia prevencién en materia de
sexualidad y concienciar sobre su propia vulnerabilidad ante el VIH / Sida (Marchena et
al., 2005). Sin embargo no hemos encontrado en la literatura ningun estudio que evalGe
los efectos de recibir este tipo de formacion sobre las conductas de prevencion sexual
del VIH u otras ITS, ya sea sobre comportamientos que faciliten el uso de medidas
preventivas, como pueden ser las habilidades de negociacion del uso del preservativo, o
sobre el empleo de esta medida de prevencion. Por lo tanto no nos es posible contrastar
los efectos obtenidos por este programa con otros estudios similares.

Como deciamos, el programa formativo ha resultado efectivo para aumentar la
asertividad verbal de las estrategias para proponer el uso del preservativo a la pareja 'y
convencerla para que se use esta medida preventiva. En estas dos situaciones, los
resultados nos permiten afirmar que el paso por el programa ha incrementado
significativamente la asertividad de las estrategias verbales del grupo intervencién, en

comparacion con las del grupo control.
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El programa también ha tenido efectos en la asertividad no verbal para convencer a la
pareja sobre la necesidad de usar el preservativo y rechazar el coito no protegido.

En el primer caso, aunque la prueba de andlisis de la varianza no muestra ningun efecto
significativo, las pruebas no paramétricas indican diferencias significativas entre la
asertividad no verbal para convencer a la pareja de los dos grupos de participantes
después de la aplicacion del programa, siendo méas elevada en las chicas del grupo
intervencion. Por otra parte, aunque en la post-evaluacion las puntuaciones de este
grupo son mas elevadas que las del grupo control, los valores que se llegan a conseguir
son medio-bajos. Este hecho puede ser debido a que el programa no ha ofrecido las
suficientes herramientas para saber convencer a la pareja de forma no verbal. En un
futuro seria recomendable seguir investigando sobre la asertividad de interacciones no
verbales que permitan convencer a la pareja para llevar a cabo el sexo protegido.
Algunas estrategias distintas a las que se recogen en este trabajo, como por ejemplo la
manifestacion de emociones mediante expresiones faciales podrian resultar de utilidad
como complemento o sustituto a la comunicacion verbal para convencer a la pareja de
que quiera usar el preservativo.

En cuanto a negarse a practicar relaciones sexuales desprotegidas, el anélisis de la
varianza muestra un efecto del grupo y las pruebas no paramétricas indican que la
diferencia entre los dos grupos en esta variable se da en la post-evaluacién. Después del
programa las participantes del grupo intervencion informan de estrategias no verbales
mas asertivas que las mujeres del grupo control. Los valores obtenidos tras el paso por
el programa son medios, por lo que igual que hemos comentado en referencia a
convencer sobre el uso del preservativo, cabria seguir investigando sobre interacciones
no verbales que permitieran a los jovenes rechazar el coito no protegido de forma mas
asertiva.

En estos dos casos, los resultados deben de interpretarse con cautela dado el reducido
namero de sujetos que componian las dos muestras y deberian de ser replicados en

futuras investigaciones para verificar los efectos obtenidos.

Por otra parte, el programa no ha logrado modificar la asertividad no verbal para
proponer el uso del preservativo. La causa por la que no se han producido cambios en
este aspecto probablemente radica en que antes de iniciarse la intervencion, la

asertividad de las estrategias no verbales ya era elevada en los dos grupos de
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participantes. De hecho los valores en asertividad de ambos grupos, tanto antes como
después del programa, sélo estan entre dos y un punto por debajo de la puntuacién
méaxima de la escala con la que se midi6 esta variable. La dificultad de cambio cuando
los valores de las variables ya son elevados también ha sido identificada en otras
investigaciones sobre comportamientos preventivos en los usuarios de vehiculos con
muestras de jovenes universitarios (Gras, Cunill, Planes, Sullman y Oliveras, 2003;
Gras, Font-Mayolas, Planes y Sullman, 2014). La elevada puntuacion obtenida en la
pre-evaluacion sugiere que probablemente no era necesario intervenir en las habilidades
no verbales para proponer el uso del preservativo en la muestra evaluada. Sin embargo
hay que tener en cuenta, tal y como se indica en el apartado anterior (Descripcién de las
estrategias), que un considerable nimero de jovenes de los dos grupos no informaron de
estrategias de este tipo en la pre-evaluacion, fuera porqué preferian proponer el uso del
preservativo verbalmente o por qué no disponian de habilidades no verbales para
hacerlo. Este nimero de no respuestas se reduce en la post-evaluacion en el caso de las
participantes del grupo intervencion, y en el control se mantiene. Por lo tanto,
consideramos importante el entrenamiento de estas habilidades no verbales para dar la
posibilidad de aprender nuevas conductas asertivas a aquellas jévenes que no disponen

de ellas en su repertorio.

Tampoco se ha conseguido incrementar la asertividad verbal para rechazar el coito no
protegido. En este sentido, es posible que las participantes perciban esta conducta como
bastante dificil y no se sientan capaces de contrarrestar la presion de la pareja para no
usar el preservativo verbalmente, tal y como hallamos en la investigacion previa con
estudiantes de la misma universidad (Gomez, 2006). Ante esta dificultad percibida, la
intervencion no ha sido capaz de ofrecer herramientas verbales a las jovenes lo
suficientemente adecuadas para provocar el cambio en su intencién de conducta. Si que
ha tenido efectos en las de tipo no verbal, por lo que se deberian analizar en profundidad
los motivos por los que esto no ha sido posible y corregirlo en futuros programas

formativos-preventivos.

Cabe tener en cuenta aqui, que se trata de un programa de formacion de formadores a
partir del cual se pretendia transmitir habilidades y estrategias profesionales a los
estudiantes universitarios para que supieran desarrollar e implementar programas

preventivos de la transmision sexual del VIH dirigidos a jovenes y adolescentes basados
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en el entrenamiento de estrategias de negociacion asertivas. El principal objetivo de esta
tesis es evaluar los efectos preventivos que indirectamente pueden darse por el hecho de
participar en este tipo de formacion. No estamos hablando entonces de un programa
especificamente disefiado para conseguir el cambio de conducta de los participantes en
el que probablemente se insistiria mucho mas en la mejora de ciertos aspectos, sino de
una intervencion indirecta. De acuerdo con Hays et al. (2003) y Kegeles et al. (1996),
este tipo de intervencion puede facilitar que muchos jovenes accedan a programas
preventivos, a los que de otro modo no se inscribirian con tanta facilidad por no querer

ser considerados o bien considerarse a si mismos poblacion de riesgo.

Si atendemos a los componentes y la metodologia del programa formativo, podemos
afirmar que la ensefianza de las metodologias grupales, participativas y vivenciales para
el disefio de programas preventivos con las que se ha formado a las estudiantes
universitarias que han participado en la investigacion, resulta efectiva para producir
cambios en sus habilidades de negociacion, incrementando la asertividad de sus
estrategias para proponer el uso del preservativo a la pareja verbalmente, convencerla
tanto verbal como no verbalmente para que se tengan relaciones sexuales protegidas y
negarse no verbalmente a mantener relaciones sexuales sin preservativo. Estas
metodologias fueron principalmente el aprendizaje del entrenamiento asertivo de
estrategias verbales y no verbales para poner en practica distintas conductas de
negociacion del uso del preservativo mediante instruccion, modelado, role-playing y
feedback de la conducta, técnicas que segun distintas revisiones han sido utilizadas en
programas preventivos que han resultado eficaces para modificar conductas sexuales de
riesgo (Kalichman y Hospers, 1997; Kirby et al., 1994). También se utilizaron los
grupos de discusion en los cudles los jovenes consensuaron su opinién respecto a la
asertividad de un conjunto de estrategias de negociacion del uso del preservativo. El
trabajo con grupos de discusion, estuvo basado en componentes de la investigacion
mediante la accion. En este sentido, consideramos importante destacar que tal y como se
indica en el punto 6.3.2.4., a partir de las valoraciones de los jovenes obtenidas en los
grupos de discusion, se construyé el instrumento con el que posteriormente se evaluo la
asertividad de las estrategias informadas por las jovenes de los dos grupos. Teniendo en
cuenta que las habilidades sociales dependen del contexto en el que deban ponerse en

practica, creimos oportuno que fueran los jovenes formados en habilidades asertivas y
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no los adultos, los que valoraran la adecuacion de las estrategias a la situacion, su
asertividad y la comodidad que sentirian si su pareja las utilizaran con ellos. Sus
evaluaciones nos permitieron obtener una valoracion méas ajustada a la realidad de este
colectivo, teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrollan sus relaciones sexuales
e identificando las conductas que pueden ser mejor aceptadas por la pareja. Respecto a
este ultimo aspecto, Otto-Salaj, Reed, Brondino, Gore-Felton, Kelly y Stevenson (2008)
destacan que existen pocas investigaciones que examinen la manera como hombres y
mujeres llevan a cabo los distintos comportamientos implicados en la negociacion de las
practicas sexuales seguras y evallen el impacto en la pareja de diferentes tipos de
estrategias de negociacion. Los autores sugieren que los programas preventivos
focalicen sus esfuerzos en ensefiar aquellas estrategias que provoquen una respuesta
positiva, como la complacencia por parte de la pareja y eviten las reacciones negativas
como el enfado, la violencia o la no cooperacion.

Crosby et al., (2013) también reconocen la importancia de tener en cuenta las opiniones
y reacciones de la pareja. Tanto es asi que si se considera que en la negociacion del uso
del preservativo intervienen dos personas, habria que trabajar con los dos miembros de

la pareja en lugar de emplear un abordaje individual.

Por otra parte, los programas convencionales dirigidos especificamente a la prevencién
sexual del VIH en jévenes, también deberian incluir el entrenamiento en habilidades
asertivas, como solicitar el uso del preservativo, convencer a la pareja sobre su uso y el
rechazo del coito no protegido. Tal y como indican Fisher et al. (1999) el aprendizaje de
habilidades conductuales para negociar el uso del preservativo es fundamental para
incrementar las practicas sexuales seguras, especialmente entre las mujeres y los
programas preventivos deberian centrarse en la ensefianza mediante role-playing de las
estrategias con las que hombres y mujeres se sienten mas comodos, asi como nuevas
estrategias asertivas. Ademas, si la mera ensefianza de estas habilidades a partir de
metodologias participativas y vivenciales ha generado cambios en la asertividad de las
estrategias autoinformadas por las jovenes para negociar el uso del preservativo, es muy
probable que una intervencion mas directa incluyendo este tipo de entrenamiento
conductual produzca mayores cambios en las habilidades de comunicacion vy
negociacion de sus participantes, tal y como se refleja en los resultados de otros estudios

preventivos de este tipo.
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Este es el caso de la intervencion llevada a cabo por Robles et al. (2006) donde el
entrenamiento conductual en habilidades de comunicacion sexual asertiva en la pareja y
en el uso correcto del preservativo incrementdé la habilidad para el inicio y
mantenimiento de conversaciones sobre sexualidad y para negociar el uso del
preservativo cudndo la pareja se resiste a usarlo. Asimismo, Tulloch et al., (2004)
informaron de mejoras en la capacidad para solicitar el uso del preservativo y contra
argumentar la negacion de la pareja para usarlo a partir de la aplicacion de un
entrenamiento en habilidades de comunicacion.

Intervenciones menos recientes, como la realizada por Kelly et al. (1994) también ponen
de manifiesto este tipo de efectos. Los autores consiguieron incrementar la
comunicacion sexual y las habilidades de negociacion de los participantes en un
programa multicomponente donde se les entrend en habilidades de uso del preservativo
y asertividad sexual. DiClemente y Wingood (1995) también comprobaron un
incremento en la asertividad sexual y las habilidades de comunicacién a partir de un

programa similar.

Asimismo, es conveniente que se sigan realizando investigaciones que cuenten con la
participacién de los jovenes y en las que este colectivo pueda aportar su punto de vista
sobre aspectos relacionados con la sexualidad y los mensajes preventivos. Futuros
programas preventivos podrian incrementar sus probabilidades de éxito incorporando
este tipo de informacién y contenido en su disefio ya que de este modo se propicia que
los jovenes se sientan més identificados con las propuestas preventivas. De acuerdo con
Abel y Fitzgerald (2006) es necesario que los programes preventivos adopten un
enfoque que tenga en cuenta la diversidad y complejidad de la vida sexual de los
jévenes, asi como su punto de vista. Estas fueron las conclusiones a las que llegaron
estos investigadores a partir de los resultados obtenidos en un estudio en el que
evaluaron qué opinaban los adolescentes neozelandeses sobre el programa de educacion
sexual que habian recibido, qué consideraban relevante o qué deficiencias detectaban y
hasta qué punto los mensajes preventivos se adaptaban a sus experiencias sexuales con
la negociacién de précticas sexuales seguras. Los participantes en esta investigacion
echaban en falta que los programas reforzaran el papel de la alternativa a la penetracion
como la masturbacion mutua y el sexo oral, que equivocadamente juzgaban sin riesgo, y
no tuvieran en cuenta aspectos como el deseo y los sentimientos. Ademas consideraban

que la intervencidn era aburrida y repetitiva y no tenia en cuenta la realidad de su vida
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personal. Los jovenes consideraban que en el programa se les animaba a negociar el uso
del preservativo y rechazar la presion de la pareja para tener sexo sin proteccion, pero
consideraron que no se les ensefid la manera de incrementar la asertividad y las
habilidades de comunicacion para hacerlo.

Respecto a este ultimo aspecto, cabe destacar la importancia de ensefiar a los jovenes
estrategias concretas de negociacion de las practicas seguras y no limitarse a dar el
mensaje preventivo de que hay que saber pedir el uso del preservativo, resistir a la
presion de la pareja si no quiere usarlo y saber decir “no” a las practicas sexuales sin
protecciéon. Por varias razones (poco tiempo dedicado a la intervencion o a los
contenidos sobre negociacion de précticas sexuales seguras, pudor a profundizar en la
situacion y contexto sexual de los jovenes, etc.) en muchos programas de educacién
sexual se ha pasado por alto este aspecto. Finalmente, de acuerdo con lo que apuntan
Edgar et al. (2008), los programas preventivos deben adaptar sus contenidos a los
nuevos estudios que muestran las estrategias que hombres y mujeres usan para negociar
el preservativo con la pareja. Ademaés, estos programas deben incluir el entrenamiento
de habilidades tanto de tipo verbal como no verbal. Tal y como sefialan los autores, a
pesar de la importancia que las habilidades no verbales tienen en la negociacion de

précticas sexuales seguras, muy pocos programas las tienen en cuenta.

8.3. Valoracion de los efectos del programa formativo sobre las
expectativas de autoeficacia para llevar a cabo los tres
comportamientos de negociacion del uso del preservativo analizados

(proponer, convencer y negarse)

Como se ha comentado en el apartado de Metodologia, el programa formativo estuvo
basado en la ensefianza de recursos para el disefio de programas sexuales preventivos
que incluian el entrenamiento en habilidades de negociacion del uso del preservativo.
Nos preguntamos si el hecho de formarse en la ensefianza de habilidades de negociacion
del uso del preservativo, aparte de poder incrementar estas habilidades de negociacion,
también podia tener, de forma colateral, efectos sobre la capacidad percibida para

realizar esta conducta.
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Los resultados obtenidos mediante el analisis de la varianza del disefio mixto ponen de
manifiesto que no existe efecto de interaccion entre las variables grupo y momento, por
lo que los cambios registrados en las expectativas de autoeficacia del grupo intervencion
antes y después del paso por el programa no son estadisticamente diferentes a los del
grupo control, es decir los patrones de cambio de uno y otro grupo no son
estadisticamente distintos. Sin embargo, estos analisis si que detectan el efecto del
momento en el grupo intervencion (estadisticamente significativo para las conductas de
convencer y negarse y cercano a la significacion para la conducta de proponer). Para
definir el efecto del momento se aplican pruebas t, cuyos resultados indican que en los
tres casos (proponer, convencer y negarse) en el grupo intervencion existen diferencias
significativas entre la capacidad percibida de las jovenes del grupo intervencion antes y
después de haber participado en el programa, siendo mas elevadas en la post-
evaluacion. Estas mismas pruebas no detectan cambios en la capacidad percibida de las
chicas del grupo control.

En la interpretacion de estos efectos debemos ser cautos debido a que como se ha
indicado, las pruebas del analisis de la varianza indican ausencia del efecto de
interaccion entre las variables grupo y momento. También debemos tener en cuenta, que
los valores de la capacidad percibida para realizar las tres conductas eran elevados antes
de iniciarse el programa formativo, por lo que, como hemos comentado en la discusion
de los efectos del programa sobre la asertividad de las estrategias de negociacion, es
dificil que se detecte cambio en estos valores, tal y como se ha sugerido en anteriores

investigaciones con muestras similares (Gras et al., 2003, 2014).

Nuevamente, la limitada bibliografia existente sobre los efectos de programas
formativos hace que sea dificil contrastar los resultados con los obtenidos en otras

investigaciones.

Pensamos que el incremento en la capacidad percibida para negociar el uso del
preservativo en las participantes en el programa puede estar mediado por la mejora en
sus habilidades de negociacién. Es decir, en la medida en que después del paso por el
programa las participantes las han incrementado, se han sentido mas capaces para
llevarlas a cabo. En otras palabras, el hecho de disponer de més recursos para realizar
una conducta puede haber aumentado la capacidad percibida para ponerla en préactica.

De acuerdo con Noboa y Serrano-Garcia (2006), en la medida que se desarrollan y
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fortalecen destrezas de tipo social, como las habilidades de negociacién y habilidades
instrumentales, como el uso correcto del preservativo, se fortalece la percepcion de
autoeficacia de las mujeres. Segun los autores anteriormente mencionados (Noboa y
Serrano-Garcia, 2006), métodos como la simulacion o la experiencia vivencial a través
de juego de roles y el modelado resultan eficaces para incrementar las expectativas de
autoeficacia en relacion al uso del preservativo de las mujeres.

Para aclarar el sentido de esta relacion seria interesante que en futuras investigaciones
se examinara con mayor profundidad si existe verdadera correlacion entre la asertividad
de las estrategias para llevar a cabo la negociacion del uso del preservativo y la

autoeficacia percibida para realizar estas conductas.

Como se ha mencionado al inicio de este apartado, las expectativas de las mujeres de la
muestra ya eran elevadas antes de iniciarse el programa formativo. En la investigacion
descriptiva previa que llevamos a cabo en 2006 (Gémez, 2006) hallamos valores
similares a los registrados en la presente investigacion antes de aplicarse el programa.
Ademas comprobamos que la capacidad percibida por las mujeres de la muestra para
realizar los tres comportamientos de negociacion (proponer, convencer y negarse) fue
mas elevada que la de sus compafieros varones. Otros estudios con muestras de jovenes
universitarios similares a la analizada en esta tesis también destacan diferencias de
género en la misma linea (Ballester et al. 2013; Bayés et al., 1995; Planes, 1995). Seria
interesante entonces comprobar los efectos del programa sobre las expectativas de
autoeficacia para negociar el uso del preservativo también en los hombres quienes,
basadndonos en los resultados de investigaciones previas, probablemente partirian de un

nivel inferior.

Asimismo, y en la linea de lo que se ha comentado en la discusion sobre los efectos del
programa en la asertividad de las estrategias de negociacion, si un programa formativo
de este tipo ha producido cambios en las expectativas de autoeficacia para negociar el
uso del preservativo de los futuros educadores es de esperar que programas preventivos
de intervencion directa basados en el entrenamiento en habilidades de negociacion del
uso del preservativo en poblaciones diana, incrementen la capacidad percibida de los
jévenes para negociar el sexo seguro con la pareja. Asi lo muestra la intervencién

multicomponente de Buysse y Van Oost (1997) quienes entrenaron las habilidades de
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negociacion de practicas sexuales seguras y de resistencia a la presion de la pareja y
consiguieron incrementar las expectativas de autoeficacia para negociar el uso del
preservativo con la pareja de los participantes. Asi mismo, Singh (2003) mediante un
programa multicomponente entrend a un grupo de universitarios hindues en habilidades
de negociacion de practicas sexuales seguras, entrenamiento que produjo un aumento en

las expectativas de autoeficacia para discutir con la pareja sobre el uso del preservativo.

8.4. Valoracion de los efectos del programa formativo sobre la
conducta sexual de prevencion y de riesgo frente al VIH, otras ITS y

embarazos no deseados

En este punto se discuten los resultados obtenidos al analizar la actividad sexual
reciente y el uso de métodos preventivos entre las jovenes de los dos grupos y valorar si
el programa formativo ha podido tener efectos sobre la conducta sexual preventiva de

las jovenes que participaron en él.

En referencia a la conducta sexual reciente, un porcentaje muy elevado (90%) de
mujeres de los dos grupos han tenido experiencia de relaciones sexuales el mes anterior
a la post-evaluacion. Este porcentaje es un poco mayor al que hallamos en anteriores
investigaciones con muestras de universitarios catalanes. En la investigacion previa que
Ilevamos a cabo con una muestra similar de 1001 jévenes universitarios (Gomez, 2006)
el 79% de las mujeres dijeron tener actividad sexual el mes anterior de la recogida de
datos; estos resultados también coinciden con los obtenidos en un estudio piloto previo
con chicas universitarias (Gémez et al., 2006). En otro trabajo anterior con una muestra
parecida, Planes y Gras (2002) hallaron que poco mas de la mitad de los jovenes
encuestados habia mantenido relaciones sexuales en los 30 dias anteriores a la
administracion del cuestionario.

Carrera et al. (2007) también informaron de un porcentaje menor (70%) en una
investigacion con universitarios gallegos, aunque aqui hay que tener en cuenta que se
les preguntaba a los jovenes sobre su experiencia de relaciones sexuales en la

actualidad.
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Un estudio mas reciente realizado con una muestra de universitarios de la Comunidad
Valenciana muestra que el porcentaje de jovenes que mantienen relaciones sexuales es

de aproximadamente el 80% (Ballester et al., 2013).

El uso de medidas preventivas entre las participantes que tuvieron relaciones sexuales
también es muy alto. Todas las mujeres del grupo control y préacticamente todas (91%)
las del grupo intervencién usan métodos preventivos en la Ultima relacion sexual del
mes anterior a la recogida de datos. Si comparamos estos datos con los obtenidos por
anteriores investigaciones, observamos que no se alejan mucho de los hallados en el
trabajo previo llevado a cabo en 2006 con una muestra similar (Gomez, 2006) donde un
88,2% de las mujeres dijo haber usado métodos preventivos en su Ultima relacion
sexual. Por otra parte, en el estudio con jovenes universitarios gallegos mencionado
anteriormente (Carrera et al., 2007) este porcentaje fue ligeramente superior (96,3%),

aungue en este caso la pregunta no incluy6 limitacién temporal.

El porcentaje de uso del preservativo en la ultima relacion sexual de las jovenes de los
dos grupos esta entorno al 60%, sin darse diferencias estadisticamente significativas
entre uno u otro grupo en esta variable. Estos resultados son idénticos a los que
hallamos en la investigacidn de 2006 (Gomez, 2006) y muy parecidos a los obtenidos en
el estudio piloto anterior (Gomez et al., 2006). También se asemejan a los informados
en la investigacion de Ballester, Gil, Giménez y Ruiz (2009) con una muestra de
universitarios valencianos, quienes informaron haber usado el preservativo en el 53% de

las relaciones del mes anterior a la recogida de datos.

A la vista de la ausencia de diferencias estadisticas en el uso del preservativo de los dos
grupos de participantes, podemos afirmar que el programa formativo no produce efectos
significativos en la conducta sexual preventiva de sus participantes durante el periodo

evaluado.

En cuanto a estos efectos, conviene recordar que el programa estuvo basado
principalmente en el aprendizaje de herramientas profesionales para incrementar las
habilidades de negociacion del uso del preservativo en poblaciones vulnerables. Al

plantearnos los posibles efectos preventivos de recibir esta formacion, hipotetizamos
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que probablemente se podrian incrementar las habilidades de negociacion de los futuros
orientadores, algo légico si lo que se habia trabajado era cdmo entrenar estas aptitudes
en los jovenes, y por consiguiente, incrementar también la capacidad percibida para
realizar esta conducta. Finalmente podia esperarse un cambio en las conductas de
prevencion y de riesgo, al influir las habilidades de negociacion y las creencias en la
propia autoeficacia sobre el uso de medidas preventivas. De todas maneras, este cambio
lo consideramos complicado por dos motivos. Por una parte la dificultad de producir el
cambio de conducta preventiva en comparacion con la mejora de habilidades o el
cambio de expectativas, que tan solo son algunas de las variables antecedentes que la
influyen (ver Figura 1) y por otra, al no tratarse de un programa convencional en el que
se interviene directamente para incrementar o reducir una determinada conducta
preventiva, sino de una intervencion indirecta mediada por la formacion recibida.

Seria interesante comprobar si en muestras similares, una intervencion convencional (no
formativa) basada en el entrenamiento en habilidades de negociacion del uso del
preservativo produciria cambios la conducta sexual preventiva.

Estudios previos con otras muestras de participantes asi lo han demostrado. Es el caso
de St. Lawrence et al., (1995) a partir del entrenamiento en asertividad sexual lograron
reducir los comportamientos sexuales de riesgo de los jovenes de la muestra. Asimismo,
otros programas que ya han sido mencionados en la discusion de los efectos del
programa sobre la asertividad de las estrategias de negociacién por producir efectos en
este sentido, también resultaron Utiles para incrementar el uso del preservativo
(DiClemente y Wingood, 1995; Kelly et al., 1992; Robles et al., 2006). Sin embargo en
la investigacion de Tulloch et al. (2004) se pone de manifiesto que aunque su
intervencion logré mejorar las habilidades de negociacion del uso del preservativo no
mejoro la tasa de uso del preservativo en el Ultimo mes entre sus participantes.

En nuestro pais, Ballester et al. (2015) y Gil et al., (2014) realizaron un estudio
experimental para evaluar la eficacia diferencial de seis técnicas de intervencion para
prevenir el VIH-Sida en jovenes y comprobaron que el aprendizaje de habilidades
conductuales (comunicacién para negociar el uso del preservativo y habilidades
instrumentales) a partir del juego de roles tuvo efectos positivos sobre la practica de

relaciones vaginales con preservativo de los jovenes de la muestra.
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8.5. Valoracion de los efectos del programa formativo sobre otros
aspectos de la asertividad no relacionados con los comportamientos

sexuales preventivos

Este dltimo apartado de la discusion se centra en los efectos del programa formativo
sobre la asertividad general de las participantes.

Los resultados obtenidos muestran diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones de las Escala de Autoexpresion Universitaria (Galassi et al., 1974;
adaptada por Caballo y Carrobles, 1987) de los dos grupos, siendo superiores en el
grupo intervencion. Por otra parte, el andlisis de las diferencias entre grupos en las
puntuaciones de cada item de la escala muestra que en todos los items donde se dan
diferencias significativas, el grupo intervencion obtiene puntuaciones en asertividad
superiores a las del grupo control.

A la vista de estos resultados podemos afirmar que el programa formativo también
incremento la asertividad global de las jovenes.

Los resultados obtenidos parecen coherentes con los hallados en investigaciones
descriptivas previas donde se evalla la asertividad general de muestras de estudiantes
universitarios espafoles a los que no se les realiza ningln tipo de intervencion. En el
estudio de Caballo (1986) la puntuacion media en asertividad informada por esta escala
en mujeres fue de 129,34 (17,5 d.t.). En otro estudio del mismo autor Caballo (1993) la
media fue muy similar: 120,56 (20,56 d.t.). Estas puntuaciones son muy parecidas a las
obtenidas en la presente tesis en el grupo control, mientras que en el grupo de mujeres

sobre las que se realizo la intervencion la media obtenida fue superior.

Como se ha comentado en la discusién de los efectos del programa sobre otras
variables, seria interesante comprobar si programas especificamente dirigidos a la
prevencion sexual del VIH y otras ITS y basados en el entrenamiento en habilidades de
negociacion del uso del preservativo mejoran también la asertividad general de los
jévenes. En la literatura revisada tan sélo hemos encontrado un estudio que informe de
este tipo de efecto. Se trata de una intervencion llevada a cabo por Hovell et al. (2001)
en la que se entrend a un grupo de jovenes en habilidades conductuales, entre otras la
negociacion del uso del preservativo, y se consiguié incrementar el estilo de

negociacion y la asertividad general de sus participantes.
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8.6. Limitaciones del estudio

Creemos que es necesario tener en cuenta ciertas limitaciones en el desarrollo de este

trabajo antes de exponer las conclusiones derivadas del mismo.
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o En primer lugar, debemos considerar los posibles problemas de veracidad en la

informacién obtenida mediante auto-informe de la conducta sexual, que se
percibe como una cuestion intima y muy influida por la presién social (Catania,
Gibson, Chitwood, et al., 1990; Catania, Gibson, Marin et al., 1990; Graham, et
al., 2005; Schroder et al., 2003). Para favorecer la sinceridad en las respuestas y
conseguir una mayor validez de los datos recogidos hemos tomado las medidas
sugeridas por otros investigadores (Bayés, 1995; Planes et al., 2002), como
garantizar el anonimato y la confidencialidad, formular las preguntas con un
lenguaje claro y accesible, acotar el periodo de tiempo del cual se pide la
informacion para favorecer el recuerdo y utilizar un instrumento cuyo formato
garantiza la privacidad y proteccion de las respuestas.

En segundo lugar se deben tener en cuenta las limitaciones asociadas a los
disefios cuasi-experimentales pre-post, en los cuéles la falta de aleatorizacion de
los sujetos en los diferentes grupos no permite establecer interpretaciones
causales tan potentes como en los disefios experimentales. Asimismo, el uso de
disefios solo post, usados en esta investigacion tan solo cuando no ha sido
posible aplicar el pre-post, incrementa estas limitaciones.

No se realiza un seguimiento de los cambios a lo largo del tiempo debido a la
dificultad de acceder a la misma muestra de sujetos después de la finalizacion
del programa.

Los datos reflejados en este estudio provienen de una muestra de mujeres
universitarias de 2007, por lo que los resultados y las conclusiones relativas a la
actividad sexual y uso del preservativo expuestas a continuacion se limitan a

este colectivo y a esa fecha.
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Los resultados obtenidos en esta tesis doctoral nos permiten llegar a las siguientes

conclusiones:

1. Para negociar el empleo del preservativo en la primera relacion sexual con una pareja
afectiva reciente las jovenes de la muestra llevarian a cabo diferentes estrategias en
funcion de la conducta de negociacién de la que se trate (proponer, convencer,

negarse).

2. Aungque en general priman las respuestas de tipo verbal, también informan de
interacciones no verbales, sobretodo en el caso de proponer el uso del preservativo a

la pareja y rechazar el coito no protegido.

3. En las respuestas de los jovenes se identifican algunas creencias erroneas, como la
infravaloracion del propio riesgo de mantener relaciones sexuales no protegidas con
una pareja estable o la asociacion del uso del preservativo con la prevencion del
embarazo, en detrimento de la profilaxis del VIH y otras ITS, cuyo mantenimiento

puede implicar riesgos frente a estos ultimos problemas de salud.

4. El programa formativo en recursos profesionales para el disefio de programas
preventivos de la transmision del VIH y otras ITS llevado a cabo con jévenes
universitarias:

- Ha permitido clasificar las estrategias de negociacion mas asertivas en las tres
conductas desde el punto de vista de los estudiantes y teniendo en cuenta también
la empatia.

- Ha incrementado significativamente la asertividad verbal de las estrategias de las
jovenes del grupo intervencion para proponer el uso del preservativo a la pareja y
convencerla para que se use esta medida preventiva, en comparacion con las
chicas del grupo control.

- Ha tenido efectos en la asertividad no verbal para convencer a la pareja sobre la

necesidad de usar el preservativo y rechazar el coito no protegido. En ambos casos
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después del paso por el programa las participantes del grupo intervencidn tienen
una mayor asertividad que las del grupo control. Estos resultados deben ser
interpretados con cautela debido a que el ANOVA del disefio mixto no detecta
efecto de interaccion entre las variables grupo y momento y también al reducido
tamario de la muestra.

Asimismo ha tenido efectos en las expectativas de autoeficacia para proponer el
uso del preservativo a la pareja, convencerla sobre la necesidad de usarlo y
rechazar el coito no protegido de las jovenes del grupo intervencion. En los tres
casos, la capacidad percibida de las participantes de ese grupo aumenta después
del paso por el programa. Estos resultados deben ser interpretados con reserva
debido a que el ANOVA del disefio mixto no detecta efecto de interaccion entre
las variables grupo y momento.

Finalmente, ha tenido efectos sobre la asertividad general de las participantes.
Después del programa las mujeres del grupo intervencion tienen puntuaciones

superiores en asertividad general que sus comparieras del grupo control.

5. El programa formativo no ha resultado efectivo para:
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Incrementar la asertividad no verbal para proponer el uso del preservativo,
posiblemente porque ya era muy elevada antes de iniciarse el programa.

Mejorar la asertividad verbal para negarse a mantener relaciones sexuales sin
proteccion.

Incrementar el uso del preservativo de las participantes.

De los resultados obtenidos se deduce que la ensefianza de herramientas
profesionales para el disefio de programas preventivos basados en el entrenamiento
de habilidades de negociacién del uso del preservativo a partir de metodologias
grupales, participativas y vivenciales produce beneficios a nivel personal de los

agentes gue reciben la formacion.

Ademas, programar este tipo de practicas dentro de los estudios relacionados con la
salud puede hacer llegar los mensajes y las habilidades preventivas frente a
determinados trastornos (ITS, adicciones, trastornos alimentarios, etc.) a colectivos
gue espontaneamente no lo solicitarian, ya sea por no considerarse afectados o por

el temor a ser estigmatizados socialmente.
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Teniendo en cuenta estos resultados, consideramos que en futuras investigaciones sobre

estas cuestiones se deberian de introducir las siguientes mejoras:

Replicar el estudio con una muestra mas amplia de participantes varones y mujeres
para corroborar los efectos del programa formativo hallados en esta tesis doctoral.
Investigar los motivos por los cuales el programa no ha producido cambios en la
asertividad para llevar a cabo algunas conductas de negociacion (no verbal para
proponer el uso del preservativo y verbal para rechazar el coito no protegido).
Realizar un seguimiento de los cambios producidos por el programa a lo largo del

tiempo.
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Anexo A: Listado de estrategias verbales y no verbales

de negociacion del uso del preservativo

Las estrategias verbales se muestran en fondo azul y las no verbales en fondo blanco.

ESTRATEGIAS PARA PROPONER EL USO DEL PRESERVATIVO
Peticion directa:
Peticion verbal directa y concisa (sin mas argumentos). “Quiero que usemos el preservativo”
Riesgos salud:
Dar argumentos de prevencion de riesgos para la salud (sin especificar riesgos)
Riesgos ITS:
Dar argumentos de prevencidn de riesgos referidos a ITS
Riesgos embarazo no deseado:
Dar argumentos de prevencidon de riesgos referidos a embarazos no deseados
No ser pareja estable:
Argumentar no ser pareja estable / no conocerse lo suficiente
Tranquilidad / placer:
Referirse a la sensacion de tranquilidad (si se usa). Disfrutaran mas de la relacion.
Preguntar si tiene preservativo:
Preguntar a la pareja si tiene preservativos
Amenazar:
“sin preservativo no hay sexo”
Dar por hecho que se va a usar preservativo:
Directamente verbalizar que se va a usar (sin pedirlo): “espera que me lo pongo”
Poner el preservativo:
Ponerse un preservativo / Poner un preservativo a la pareja
Mostrar un preservativo:
Mostrar un preservativo a la pareja (coger uno, abrir el envoltorio)
Dar un preservativo:
Dar un preservativo a la pareja
Seducir:

Excitar a la pareja, mostrar una actitud sensual para que lo quiera usar
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ESTRATEGIAS PARA CONVENCER

SOBRE LA NECESIDAD DE USAR EL PRESERVATIVO
Peticion directa:
Peticion verbal directa y concisa (sin mas argumentos). “Quiero que usemos el preservativo”
Riesgos salud:
Dar argumentos de prevencion de riesgos para la salud (sin especificar riesgos)
Riesgos ITS:
Dar argumentos de prevencion de riesgos referidos a ITS
Riesgos embarazo no deseado:
Dar argumentos de prevencidon de riesgos referidos a embarazos no deseados
No ser pareja estable:
Argumentar no ser pareja estable / no conocerse lo suficiente
Tranquilidad / placer:
Referirse a la sensacion de tranquilidad (si se usa). Disfrutaran mas de la relacion.
Aspectos emocionales:
Hacer referencia a aspectos afectivos: “si me quieres deberias querer usarlo”
Amenazar:
“sin preservativo no hay sexo”
Poner el preservativo:
Ponerse un preservativo / Poner un preservativo a la pareja
Mostrar un preservativo:
Mostrar un preservativo a la pareja (coger uno, abrir el envoltorio)
Dar un preservativo:
Dar un preservativo a la pareja
Seducir:

Excitar a la pareja, mostrar una actitud sensual para que lo quiera usar
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ESTRATEGIAS PARA NEGARSE A TENER RELACIONES SEXUALES
SI LA PAREJA NO QUIERE USAR PRESERVATIVO

Negacion directa:
Negacion verbal directa y concisa (sin mas argumentos). “Sin preservativo no lo hago y punto”
Riesgos salud:
Negarse con argumentos de prevencion de riesgos para la salud (sin especificar riesgos)
Riesgos ITS:
Negarse con argumentos de prevencion de riesgos referidos a ITS
Riesgos embarazo no deseado:
Negarse con argumentos de prevencion de riesgos referidos a embarazos no deseados
No ser pareja estable:
Negarse refiriendo no ser pareja estable / no conocerse lo suficiente
Intranquilidad / no placer:
Negarse refiriendo a la sensacion de intranquilidad por no usarlo. No disfrutar de la relacion
Aspectos emocionales:
Negarse refiriendo a aspectos afectivos: “Hasta aqui, Si no quieres ponértelo, es que me quieres
poco”
Excusa:
Negarse aludiendo a otro motivo para no tener relaciones sexuales: “me duele la cabeza”
Continuar convenciendo:
Seguir insistiendo con argumentos para que se use el preservativo.
Irse:
Abandonar el lugar donde se mantiene la relacion.
Mostrarse frio / Rechazar:
Mantener una actitud fria o rechazar las aproximaciones de la pareja para que perciba que no
quiere tener relaciones
Petting:
Proponer a la pareja alternativas al coito (caricias, etc.)
Dar un preservativo:

Dar un preservativo a la pareja
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Anexo B: Asistencia a las sesiones del programa

formativo

Como método de control, los participantes firmaban su asistencia al finalizar las sesiones. En la
Tabla B1 se indican los porcentajes de asistencia a cada una de las sesiones en funcion del
grupo, asi como la asistencia global por sesion. En todos los casos se observa un porcentaje de

participacion superior al 90%, lo que garantiza la validez de los datos recogidos.

Tabla B1. Porcentaje de asistencia (n) a las sesiones del programa formativo en funcién el subgrupo.

Total

1
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n= 6)
2 100 100 100 100 100 100 85,7 85,7 96,42
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n =6) (n =6)
3 100 100 100 100 100 57,1 100 85,7 92,85
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=4) (n=7) (n=6)
i 4 100 100 100 100 100 85,7 85,7 100 96,43
Mujeres (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=6) (n=6) (n=7)
(n=48) 5 100 100 100 100 100 85,7 100 85,7 96,43
(n=7) (h=7) | n=7) | =7 | (n=7) | n=7) | (h=6) | (n=7) | (n=6)
6 100 100 100 100 85,7 100 100 100 98,21
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=6) (n=7) (n=7) (n=7)
7 100 100 100 100 100 100 85,7 100 98,21
(n=6) (n=6) (n=6) (n =6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=5) (n =6)
Hombres 8 100 100 100 100 100 100 50 75 90,63
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=2) (n=3)
Total 100 100 100 100 98,08 90,38 90,38 90,38 97,33
(n=52) (n=52) | (n=52) | (n=52) | (n=52) | (n=51) | (n=47) | (n=47) | (n=47)
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Anexo C: Descripcion del programa formativo

Sesién 1: Aproximacién tedrica a los conceptos que se trabajan en el programa

Duracion: 4 horas, con 30 minutos de descanso.

O

Presentacion del programa, de su estructura y desarrollo. Recordatorio de la importancia de cumplir el

compromiso de asistencia.

Creacion de los subgrupos. Los participantes se dividen en:

= 7 subgrupos formados por 6/7 mujeres

= 1 subgrupo formado por 4 hombres

Asignacion de los horarios de las sesiones en funcion de las preferencias de cada subgrupo.

Esta primera sesion se trata de una clase magistral con el soporte de una presentacion de diapositivas

donde se desarrollan los siguientes contenidos:

= Conductas sexuales de riesgo: VIH y otras ITS.

= Variables relacionadas con las conductas sexuales de riesgo

= Habilidades para la negociacion del uso del preservativo.

= Estrategias de negociacion del uso del preservativo.

= Asertividad y negociacion del uso del preservativo con la pareja.

= Recursos para disefiar talleres de entrenamiento de habilidades de negociacion del uso del

preservativo:

o

o

@)

Pasos para disefiar un taller

Entrenamiento en HHSS

Anélisis de las consecuencias de una conducta

Entrenamiento en toma de decisiones. Afrontar la presion de grupo.
Discusion dirigida

Grupo nominal

Confrontacion por sexos

Magistral semiactiva

Brainstorming

Brainwriting

o Explicacion de las tareas para casa:

= Realizar las lecturas:

o

Dosier de elaboracién propia con un resumen de parte de los contenidos trabajados en esta

sesion.
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o Caballo, V. (1993). Escala Multidimensional de Expresion Social - Parte Motora (EMES-M).

En V. Caballo, Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales (p. 360-
365). Madrid: Siglo Veintiuno de Espafia Editores.

Administracion en subgrupos de instrumentos para la evaluacion de las HHSS:

o

Los miembros de cada subgrupo se autoadministran la escala Escala Multidimensional de
Expresion Social- Parte Motora (Caballo, 1987) y la escala EMES-C (Caballo, 1987),
documentos de los que se les facilita la referencia bibliografica y tienen disponibles en la
biblioteca de la facultad.

Cada miembro se corrige las dos escalas aplicadas, siguiendo las instrucciones del autor.

A partir de los resultados, cada subgrupo identifica el sujeto que obtiene una menor
puntuacion en HHSS y le administra la Entrevista dirigida para la evaluacién de HH.SS
(Caballo, 1987).

Cada subgrupo describe las areas concretas en las que el miembro con menores HHSS
presenta mayores déficits, justificando la respuesta en base a la informacion obtenida a
partir de los resultados de los 3 instrumentos aplicados.

Establecen unas conclusiones donde se integran los resultados obtenidos por los 3
instrumentos, indicando si hay concordancia entre ellos.

Referencias bibliograficas dadas a los participantes para obtener los instrumentos:

Caballo, V. (1993). Escala Multidimensional de Expresion Social - Parte Motora (EMES-
M). En V. Caballo, Manual de evaluacién y entrenamiento de las habilidades sociales (p.
344-347). Madrid: Siglo Veintiuno de Espafia Editores.

Caballo, V. (1993). Escala Multidimensional de Expresion Social - Parte Motora (EMES-
M). En V. Caballo, Manual de evaluacién y entrenamiento de las habilidades sociales (p.
348-352). Madrid: Siglo Veintiuno de Espafia Editores.

Caballo, V. (1993). Técnicas de evaluaciéon de las habilidades sociales. En V. Caballo,
Manual de evaluacién y entrenamiento de las habilidades sociales (p. 114-180). Madrid:

Siglo Veintiuno de Espafa Editores.



Sesion 2: Recursos para disefiar talleres de entrenamiento de habilidades de negociacion del uso del

preservativo (1)

Duracion: 1 hora.

o Puesta en comln de las tareas para casa: administracién en subgrupos de instrumentos para la

evaluacion de las HHSS.

Cada subgrupo expone el procedimiento seguido, los resultados y las conclusiones obtenidas. Se

plantean las dificultades encontradas en la elaboracidn de las tareas y se resuelven dudas.

o Mediante clase magistral, se explica en qué consiste el entrenamiento en HHSS siguiendo el formato

recomendado por Caballo (1993):

a)
b)

c)
d)
€)

9)
h)

Proporcionar al grupo informacion sobre la naturaleza de las HHSS.
Construccion de un sistema de creencias que mantenga el respeto por los propios derechos y
por los de los otros.

Lectura de los Derechos Humanos Basicos de Jakubowski i Lange (1978)
Distincion entre respuesta asertiva / no asertiva / pasiva

Instrucciones

Modelado

Ensayo de conducta (role-playing)

Retroalimentacion. Recomendaciones para el feedback.

Ensayo con introduccién de mejoras

Tareas para casa

o Se explican los pasos para realizar el entrenamiento en HHSS aplicado a la negociacién del uso del

preservativo.

o Explicacién de las tareas para casa:

Lecturas de material bibliografico:

Caballo, V. (1991). Fundamentos conceptuales y empiricos del entrenamiento en habilidades sociales (pp.

411-443). En: V. Caballo, Manual de técnicas de terapia y modificacién de conducta. Madrid: siglo XXI.

Caballo, V. (1993). El entrenamiento en habilidades sociales. En V. Caballo, Manual de evaluacién y

entrenamiento de las habilidades sociales (p. 181-205). Madrid: Siglo Veintiuno de Espafia Editores.
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Sesion 3: Recursos para disefiar talleres de entrenamiento de habilidades de negociacion del uso del

preservativo (I1)

Duracion: 1 hora.

o Se hace un recordatorio de los pasos a seguir en el entrenamiento en HHSS.

o Se repasan los siguientes temas:

= Asertividad

= Derechos humanos basicos (Jakubowski i Lange, 1978).

= Laasertividad como continuo: estilos de conducta no asertivo/pasivo, asertivo y agresivo.

= Estrategias y recomendaciones Utiles para realizar propuestas, convencer sobre opiniones
personales y rechazar propuestas (Caballo, 1993).

= Se proporciona material bibliografico de soporte
o Caballo, (1993).
o Alberti y Emmons (pp. 41 — 60; 247 — 259)

o Ejemplificacion en subgrupos del uso del entrenamiento en HHSS aplicado a la negociacion del uso
del preservativo. Cada subgrupo debe elegir:
o Miembro que serd entrenado. Sera la persona que obtuvo una menor puntuacién en HHSS
cuando se aplicaron los instrumentos de evaluacion.
o Interlocutor. Sera la persona que obtuvo una mayor puntuacién en HHSS cuando se aplicaron
los instrumentos de evaluacion.

o Observadores. El resto de los miembros del subgrupo.

o Cada subgrupo pone en practica el uso del entrenamiento en HHSS aplicado a la negociacion asertiva
del uso del preservativo.
o  Lapersona entrenada y el interlocutor disponen de unos minutos para planificar el ensayo.
o  Los observadores deben construir una plantilla de autorregistro para evaluar la actuacion de

la persona entrenada y posteriormente dar feedback.

o El formador observa e interviene para resolver las dudas planteadas por los subgrupos e introducir

mejoras.

o Al final de la sesién los subgrupos reflexionan sobre las dificultades y obstaculos encontrados,

proponen mejoras y plantean reflexiones sobre el trabajo puesto en préactica.
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Sesion 4: Recursos para disefiar talleres de entrenamiento de habilidades de negociacion del uso del

preservativo (111)

Duracion: 1 hora.

o A partir de clase magistral, el formador explica en qué consiste una sesion de video férum y/o analisis

de la publicidad:

(o]

o

(o]

Preparacion

El formador explica los objetivos del video forum y en qué consistira., proporcionando por

escrito informacion bésica sobre el material que se visualizara.

El formador da algunas claves de observacion para fijarse en ciertos aspectos del video.

Se visualiza el video.

Se genera un debate sobre el video:

El formador lanza una pregunta general “para romper el hielo” (pregunta motivadora), en
referencia a las sensaciones o emociones que la pelicula ha suscitado.
Los participantes realizan los comentarios pertinentes.
El formador realiza preguntas més especificas sobre los contenidos a tratar.
A partir de este momento se abre un turno libre de palabra para los participantes. El
formador modera el debate, centra las ideas evitando dispersiones y motiva la participacion
y el dialogo entre los pares, lanzando preguntas si se agota el debate o bien generando
nuevos temas.

o Una vez finaliza el debate, el dinamizador o bien un relator (participante que haya

estado tomando notas durante el debate) resume las conclusiones con las

aportaciones de los participantes.

Para ejemplificar el uso de esta metodologia, el formador propone la siguiente actividad:

Cada subgrupo debe disefiar una sesion de video forum con el siguiente video educativo

relacionado con la negociacion del uso del preservativo: Ajuntament de Barcelona (2003).

Parlem clar! Ajuntament de Barcelona: Fipse. Se trata de un video de 5 minutos de

duracién que contiene el video-clip de una cancién y presenta la historia de un chico que

rechaza tener relaciones sexuales porque su pareja no quiere utilizar el preservativo. llustra

la importancia del uso del preservativo, y desmitifica algunos prejuicios asociados al

género.

Los subgrupos trabajan disefiando la sesion. Deben elaborar una ficha donde se incluya:

e  Contenidos que trata el video

e  Objetivos que se pretenden conseguir

e  Propuesta de preguntas motivadoras del debate y preguntas especificas.

e  Propuesta de frases extraidas del video que permitan la reflexion y analisis de las
teméticas tratadas

Cada subgrupo pone en comun el material elaborado.

Se exponen y resuelven dudas y se realizan aportaciones para la mejora de los materiales.
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Sesion 5: Recursos para disefiar talleres de entrenamiento de habilidades de negociacion del uso del

preservativo (1V)

Duracion: 1 hora

o Mediante clase magistral, se explica en qué consiste la técnica del grupo nominal Delbecqy Van de

Ven (1971):

1) Exposicion clara y concisa por parte del formador del tema que se quiere abordar

2) Generacion silenciosa de ideas, en la que los participantes escriben sus respuestas a la/s
pregunta/s

3) Lectura de las ideas generadas, que se anotan en la pizarra

4) Discusion grupal de las ideas aportadas. Con esto se pretende reducir la lista de ideas,
seleccionando categorias amplias que aglutinen las ideas presentadas

5) Votacién de las ideas discutidas previamente. Para ello se pueden utilizar diversas estrategias:
elegir tres de las ideas que les parezcan mas importantes, o bien en funcion del nimero de ideas,
se establece una escala de puntuacién para que cada participante en un papel ordene por
importancia cada una de las ideas

6) Conclusiones: se escogen aquellas ideas més importantes méas relevantes para el grupo obtenidas
a partir de la votacion y se extraen conclusiones fundamentales.

o Se ejemplifica la aplicacion de la técnica del grupo nominal mediante una practica donde los
participantes deben evaluar la asertividad de las estrategias para negociar el uso del preservativo
(proponer, convencer, negarse). Los participantes juzgan aquellas estrategias de comunicacion que
resultan asertivas en comparacion con las que pueden resultar pasivas o agresivas y dificulten el
acuerdo para llevar a cabo una relacion sexual protegida. Ademas se aplican ensayos conductuales
para que los participantes pongan en préactica estas habilidades.

El procedimiento a seguir es el siguiente:

1) Cada subgrupo elige entre sus miembros un secretario/a, que ayude a resumir y anotar las
ideas en la discusion grupal.

2) Exposicion por parte de la formadora de las estrategias que se van a trabajar durante la

sesion:

Peticion directa (para proponer)
Peticion directa (para convencer)
Negacién directa (para negarse)

Poner un preservativo a la pareja para proponer
Poner un preservativo a la pareja para convencer
Mostrar un preservativo a la pareja para proponer

Mostrar un preservativo a la pareja para convencer
Dar un preservativo a la pareja para convencer
Dar un preservativo a la pareja para negarse
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Valoraciéon individual de las estrategias de negociacion. Autoinformes de respuesta
individual.
Los participantes, cumplimentan la version individual del Cuestionario para la evaluacion de la
asertividad de las estrategias de negociacion del uso del preservativo en el que tienen que valorar
la asertividad vy la asertividad empatica (como te sentirias si la utilizaran contigo) de las estrategias
de negociacion y clasificarlas en el continuo pasivo — agresivo.
En cada subgrupo se leen las valoraciones e ideas referentes a cada respuesta, que son
escritas en la pizarra.
Discusion en subgrupos sobre la asertividad de las estrategias.
Los participantes explican sus puntos de vista respecto las respuestas aportadas en el punto 2.
Discuten abiertamente y argumentan la idoneidad de sus respuestas, con el objetivo de hallar la
mejor y mas ajustada valoracidn. En este proceso los participantes debaten sobre la diferencia
entre la asertividad general y la asertividad empaética de las estrategias y exponen los posibles
cambios de opinion que se dan en el transcurso de la discusion, haciendo hincapié en los motivos
de este posible cambio (influencia positiva del grupo, haber obtenido mayor informacion, etc.)
La formadora modera, aclara dudas, puntualiza determinados aspectos sobre la tematica tratada y
reconduce posibles dispersiones.
Role - playing:
A continuacion dos voluntarios ensayan las estrategias, uno adopta el papel de miembro de la
pareja que toma la iniciativa para negociar el uso del preservativo a partir de la aplicacion de una
determinada estrategia y el otro actia como el miembro que recibe la propuesta. Los demés
participantes actian como observadores. Al finalizar el ensayo, los dos voluntarios exponen
cémo se han sentido mientras que los observadores y la formadora dan el feedback.
Valoracion grupal de las estrategias de negociacién. Informes de respuesta grupal.
En esta fase, a partir de la cumplimentacién de la versién grupal del Cuestionario para la
evaluacion de la asertividad de las estrategias de negociacion del uso del preservativo, los
jévenes deben responder de forma consensuada las mismas preguntas formuladas en el punto 2.
Los participantes vuelven a discutir en subgrupos y expresan abiertamente el posible cambio de
postura que se ha dado a partir de la discusion grupal y el role-playing, hasta llegar al consenso
grupal.
Conclusiones:
Se exponen las valoraciones grupales respecto a cada estrategia de negociacion, resumiendo las

ideas méas importantes que han salido a la luz hasta llegar al consenso grupal.
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Sesion 6: Recursos para disefiar talleres de entrenamiento de habilidades de negociacion del uso del

preservativo (V)

El procedimiento seguido en esta sesién es el mismo que en la anterior (sesi6n 5). A continuacion

Unicamente se indican las estrategias y los contenidos complementarios trabajados en esta sesién.

Estrategias trabajadas:

Dar argumentos de prevencion de riesgos para la salud (para proponer)
Dar argumentos de prevencion de riesgos para la salud (para convencer)
Dar argumentos de prevencion de riesgos para la salud (para negarse)
Dar argumentos de prevencion de ITS (para proponer)

Dar argumentos de prevencién de ITS (para convencer)

Dar argumentos de prevencién de ITS (para negarse)

Dar argumentos de prevencién de embarazos no deseados (para proponer)
Dar argumentos de prevencién de embarazos no deseados (para convencer)
Dar argumentos de prevencién de embarazos no deseados (para negarse)

Dar argumentos referidos a la sensacion de tranquilidad y el placer (para proponer)
Dar argumentos referidos a la sensacion de tranquilidad y el placer (para convencer)
Dar argumentos referidos a la sensacion de tranquilidad y el placer (para negarse)
Preguntar a la pareja si tiene un preservativo (para proponer)

Dar por hecho que se usaré el preservativo (para proponer)

Contenidos complementarios:

220

En la discusion grupal se visualiza el spot para television Si no tomas precauciones ¢sabes quién
actia?* que el Ministerio de Sanidad y Consumo edité en 2006 con el objetivo de fomentar
entre los jovenes el uso del preservativo en las relaciones sexuales como forma de prevenir los
embarazos no deseados, la transmisién del VIH/sida y otras infecciones de transmision sexual.

*Recuperado de http://www.msc.es/campannas/campanas06/home.htm

La dltima parte de la sesion se dedica al aprendizaje de la ensefianza de habilidades
instrumentales para el uso del preservativo masculino mediante el modelado a partir de un video
* demostrativo primero y la demostracion en segundo lugar. Posteriormente los participantes
ensayan la habilidad.

*Recuperado de: http://www.teenwire.com/espanol/2007/es-20070119p187-condones.php)



http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/preservativo.htm
http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/its.htm
http://www.msc.es/campannas/campanas06/home.htm
http://www.teenwire.com/espanol/2007/es-20070119p187-condones.php

Sesion 7: Recursos para disefiar talleres de entrenamiento de habilidades de negociacion del uso del

preservativo (V1)

El procedimiento seguido en esta sesion es el mismo que en las dos anteriores (sesién 5y 6).

Las estrategias trabajadas son las siguientes:

Argumentar que deben usar el preservativo porqué aun no son pareja estable (para proponer)
Argumentar que deben usar el preservativo porqué aun no son pareja estable (para convencer)
Argumentar que deben usar el preservativo porqué aun no son pareja estable (para negarse)
Dar argumentos relacionados con aspectos emocionales (para convencer)

Dar argumentos relacionados con aspectos emocionales (para negarse)

Hacer sefiales de indiferencia, mostrarse frio con la pareja (para negarse)

Poner una excusa para no mantener la relacion sexual (para negarse)

Contenidos complementarios:
Se tratan los siguientes contenidos, mediante la presentacién de diapositivas y analisis de anuncios
publicitarios:
- Peligro de la préctica de la monogamia serial. Se debate mediante el anélisis del spot* para TV
que en 2005 lanzé el Ministerio de Sanidad y Consumo

*Recuperado de http://www.msssi.gob.es/campannas/campanas2005.htm

- El mito del amor romantico, la pareja estable y su relaciéon con el uso del preservativo. Se
proyecta el video Baby, Baby (2005)* editado por la fundacién francesa de lucha contra el sida
AIDES, que refleja todas las parejas sexuales de una chica, desde su adolescencia hasta que
encuentra el verdadero amor, destacando la importancia de usar el preservativo con todas las
parejas sexuales.

*Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=XSyBMUhZpRs
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Sesion 8: Recursos para disefiar talleres de entrenamiento de habilidades de negociacion del uso del

preservativo (VII)

El procedimiento es el mismo que en las anteriores sesiones (5, 6y 7).

Se evalla la asertividad de las siguientes estrategias:

Proponer el petting como alternativa al coito (para negarse)
Sin preservativo no hay relacion sexual (para convencer)
Sin preservativo no hay relacion sexual (para proponer)

Seguir intentando convencer (para negarse)
Irse (para negarse)
Erotizar el uso del preservativo (seduccion) (para proponer)
Erotizar el uso del preservativo (seduccidn) (para convencer)

Contenidos complementarios:
- Erotizacion del uso del preservativo. Se muestran diversos tipos de preservativos que
comercializan los principales fabricantes de preservativos.
- Sexo sin penetracion y practicas que incluyen la penetracién. Riesgos asociados.
- Medidas preventivas asociadas a las distintas practicas sexuales con penetracién.
- Zonas erégenas.
- Respuesta sexual humana.
- Motivos mas frecuentes argumentados para no usar el preservativo
- Entrenamiento en habilidades instrumentales sobre el uso del preservativo femenino. Para ello se

uso6 una presentacion de diapositivas y posteriormente se model6 y ensay6 la conducta.
Al finalizar esta Gltima sesion se puso a disposicién de los participantes que lo desearon preservativos y

material divulgativo proporcionado por una entidad local sin &nimo de lucro dedicada a la prevencion del
VIH.
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Anexo D: Cuestionario para la evaluacion de la
asertividad de las estrategias de negociacion del uso del

preservativo

Version individual
(Debido a que la version grupal tiene las mismas preguntas que la version individual se

adjunta Unicamente esta Ultima).

Llegeix atentament la seglient historia:

Fa dos mesos que la Laura va conéixer en Carles. Li va presentar I’Albert, un noi de la seva colla, i des de llavors
han quedat regularment, iniciant una relacid que els esta permetent conéixer-se millor.

Des d’un primer moment li va semblar un noi molt atractiu amb el qui té moltes coses en comu. Els agrada la
mateixa musica, es diverteixen amb el mateix tipus de pel-licules i tots dos estudien a la universitat. La Laura se sent
forca atreta per en Carles i pel que observa, ell sent el mateix per ella. No sap el que succeira en un futur, pero de
moment es troba molt a gust amb ell.

Pel que fa referéncia al sexe, si bé hi han hagut caricies i altres jocs, encara no han anat junts al llit, pero li
agradaria fer-ho i creu que a ell també li agradaria. Fa alguns dies que ho esta pensant i esperant que arribi el
moment.

Aquesta nit és una bona oportunitat. Els companys que viuen amb en Carles marxen durant tot el cap de setmana i
tenen el pis per a ells dos. Després d’haver-se divertit ballant i prenent unes copes, en Carles la convida a pujar al
pis i ella accepta.

Es troben al sofa, parlant i rient sobre com de bé s’ ho han passat aquesta nit i comencen a parlar de sexe. La seva
conversa adquireix un to més seriés i la Laura comenta que esta prenent pindoles anticonceptives perqué segueix
un tractament médic per regular la menstruacio i fer-la menys dolorosa.

Han posat una musica molt romantica que han escollit per a [’ocasio i poc a poc la seva actitud comenga a ser més

afectuosa derivant en petons i caricies, que cada vegada es fan més intenses i intimes.

A les seglients pagines es presenten una série d’estratégies verbals (diria) i no verbals (faria) que una mostra de joves
universitaries utilitzarien per a negociar 1’us del preservatiu en cas que es trobessin a la mateixa situacidé que la
protagonista de la historia. Es tracta de la primera relacié sexual amb una parella afectiva (hi ha vincles emocionals),
recent (mantenen una relacié des de fa 2 mesos) i el personatge femeni pren pindoles anticonceptives per a regular la
menstruacio.

Per a cadascuna de les estratégies indicades, respon si us plau, a les preguntes que es formulen a continuacio:

Basant-te en la situacié plantejada a la historia

(primera relacid sexual amb una parella afectiva recent mentre es prenen pindoles anticonceptives)...
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1. PETICIO -EN CAS DE PROPOSAR | CONVENCER- | NEGACIO -EN CAS DE NEGAR-SE- VERBAL
DIRECTA | CONCISA (SENSE ARGUMENTS)

“M’agradaria que utilitzéssim el preservatiu”
a.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar
I’as del preservatiu a la parella?

Gens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Totalment

adequada adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de I’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
creus que és:

Passiva O obé Agressiva [0

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin I’us del
preservatiu d’aquesta manera?
Gens| 1| 2| 3| 4| 5 6 7 8 9 10 | Molt
bé bé

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“M’agradaria que utilitzéssim el preservatiu”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per
convencer a la parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli
bé?

Gens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Totalment

adequada adequada

(Encercla el namero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar I’assertivitat de I’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
creus que és:
Passiva O 0 bé Agressiva O

b.3) Com et sentiries si davant una situacio semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre
la necessitat d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Molt
bé bé

(Encercla el namero que millor descrigui la teva resposta)
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“Sense preservatiu no ho faig”
¢.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per
negar-se a mantenir relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Totalment
adequada adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de I’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
creus que és:

Passiva O obé Agressiva [0

¢.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir
relacions sexuals amb tu d’aquesta manera?
Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Molt
bé bé

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

2. POSAR UN PRESERVATIU A LA PARELLA

“Posar un preservatiu a la parella”
a.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar
I’us del preservatiu a la parella?
Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Totalment
adequada adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de I’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
creus que és:

Passiva O 0 bé Agressiva O

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin I’us del
preservatiu d’aquesta manera?
Gens| 1| 2| 3| 4| 5 6 7 8 9 10 | Molt
bé bé

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Posar un preservatiu a la parella”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per
convencer a la parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli

bé?

Gens‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 5‘ 6‘ 7’ 8’ 9‘ 10‘ Totalment
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adequada ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar I’assertivitat de I’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
Ccreus que és:

Passiva O obé Agressiva [0

b.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre
la necessitat d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 Molt
bé 0 |bé

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Posar un preservatiu a la parella”
c.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per
negar-se a mantenir relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Totalment
adequada adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

€.2) En cas de valorar I’assertivitat de I’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
creus que és:

Passiva O o0 bé Agressiva O

¢.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir
relacions sexuals amb tu d’aquesta manera?
Gens| 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 10 | Molt
bé bé

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

3. MOSTRAR UN PRESERVATIU A LA PARELLA, AGAFAR-NE UN

“Agafar un preservatiu de la cartera (i ensenyar-li)”

a.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar
1’Us del preservatiu a la parella?

Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Totalment

adequada adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)
a.2) En cas de valorar I’assertivitat de I’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
creus que és:

Passiva O 0 bé Agressiva O
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a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin I’us del
preservatiu d’aquesta manera?
Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Molt
bé bé

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Agafar un preservatiu de la cartera (i ensenyar-li)”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia s adequada per
convencer a la parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli

bé?

Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 Totalment
adequada 0 |adequada

(Encercla el namero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar I’assertivitat de I’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
creus que és:
Passiva O 0 bé Agressiva O

b.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre
la necessitat d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Molt
bé bé

(Encercla el namero que millor descrigui la teva resposta)

“Agafar un preservatiu de la cartera (i ensenyar-li)”
c.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per
negar-se a mantenir relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Totalment
adequada adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

€.2) En cas de valorar ’assertivitat de I’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
creus que és:

Passiva O 0 bé Agressiva

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir
relacions sexuals amb tu d’aquesta manera?
Gens| 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 10 | Molt
bé bé

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)
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4. DONAR UN PRESERVATIU A LA PARELLA

“Donar un preservatiu a la parella”

a.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar
I’as del preservatiu a la parella?

Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Totalment

adequada adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar ’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
Ccreus que és:

Passiva O 0 hé Agressiva O

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin 1’as del
preservatiu d’aquesta manera?
Gens| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Molt
bé bé

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Donar un preservatiu a la parella”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per
convencer a la parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli
bé?

Gens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Totalment
adequada adequada

(Encercla el namero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar I’assertivitat de I’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si
creus que és:

Passiva O 0 bé Agressiva

b.3) Com et sentiries si davant una situacio semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre
la necessitat d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
Gens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Molt
bé bé

(Encercla el namero que millor descrigui la teva resposta)

5. DONAR ARGUMENTS DE PREVENCIO DE RISCOS PER LA SALUT (SENSE ESPECIFICAR EL
TIPUS DE RISC)

“Sera millor que utilitzem el preservatiu, per evitar qualsevol risc...”
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a.l) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar 1is del

preservatiu a la parella?
Gensadequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Totalmentadequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O obé Agressiva O

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin 1’s del preservatiu d’aquesta

manera?

IGensbé‘1|2‘3|4|5|6|7‘8|9‘10|Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Hauriem d’utilitzar-10, és el millor metode per evitar qualsevol risc...”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per convencer a la
parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli bé?

Gensadequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Totalmentadequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar ’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obé Agressiva [

b.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre la necessitat
d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘
(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Sense preservatiu no ho faig, no vull cérrer cap tipus de risc”
c.l) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per negar-se a
mantenir relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens adequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obé Agressiva [

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir relacions sexuals
amb tu d’aquesta manera?
‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘
(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)
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6. DONAR ARGUMENTS DE PREVENCIO DE MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL

“Sera millor que utilitzem el preservatiu, per evitar malalties....”
a.1l) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar 1’is del

preservatiu a la parella?

Gensadequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Totalmentadequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de ’estrategia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O o bé Agressiva O

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin 1’is del preservatiu d’aquesta

manera?

IGensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Hauriem d’utilitzar-10, és el millor metode per evitar malalties...”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per convéncer a la
parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli bé?

Gensadequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Totalmentadequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O obé Agressiva O

b.3) Com et sentiries si davant una situacio semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre la necessitat
d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
IGensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Sense preservatiu no ho faig, no vull correr el risc de contagiar-nos de malalties”
c.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per negar-se a
mantenir relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens adequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O ohé Agressiva O

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir relacions sexuals

amb tu d’aquesta manera?
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‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘S‘Q‘IO‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

7. DONAR ARGUMENTS DE PREVENCIO D’EMBARASSOS NO DESITJATS

“Sera millor que utilitzem el preservatiu, per evitar ’embaras....”
a.l) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar 1’as del
preservatiu a la parella?
Gens adequada‘ 1 I 2 ‘ 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 ‘ 10 ITotaIment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de ’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O o bé Agressiva O

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin 1’s del preservatiu d’aquesta

manera?

IGensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Hauriem d’utilitzar-lo, és el millor métode per evitar I’embaras...”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per convéncer a la
parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no i sembli bé?

Gensadequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Totalmentadequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar ’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O obé Agressiva O

b.3) Com et sentiries si davant una situacio semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre la necessitat
d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
IGensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Sense preservatiu no ho faig, no vull cérrer el risc de tenir un embaras no desitjat”
c.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per negar-se a
mantenir relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens adequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O ohé Agressiva O

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir relacions sexuals

amb tu d’aquesta manera?

231



‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘S‘Q‘IO‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

8. DONAR ARGUMENTS REFERITS A LA SENSACIO DE TRANQUIL-LITAT (QUE ET PERMET
GAUDIR MES DE LA RELACIO SEXUAL)

“Sera millor que utilitzem el preservatiu, em sentiré més tranquil-la i comoda, i gaudiré més de la relacio....”
a.l) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar 1’is del
preservatiu a la parella?
Gens adequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obé Agressiva [

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin 1’ts del preservatiu d’aquesta

manera?

lGensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Hauriem d’utilitzar-10, si no, no em sentiré tranquil-la ni comoda, ni gaudiré de la relacié...”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per convencer a la
parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli bé?

Gensadequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Totalmentadequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obé Agressiva [

b.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre la necessitat
d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
lGensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbe"

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Sense preservatiu no ho faig. No em sentiria tranquil-la ni comoda, ni gaudiria de la relacio...”

c.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per negar-se a
mantenir relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens adequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:
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Passiva obhé Agressiva [

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir relacions sexuals
amb tu d’aquesta manera?
IGensbé‘1|2‘3|4|5|6|7‘8|9‘10|Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

9. PREGUNTAR A LA PARELLA SI TE UN PRESERVATIU

“Tens un preservatiu?”
a.l) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar 1’as del
preservatiu a la parella?
Gens adequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obé Agressiva [

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin 1’ts del preservatiu d’aquesta

manera?

‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘
(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

10. DONAR PER FET QUE S’UTILITZARA EL PRESERVATIU

“Espera un segon, que agafo un preservatiu de la cartera”
a.l) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar 1is del
preservatiu a la parella?
Gens adequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O ohé Agressiva O

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin 1’s del preservatiu d’aquesta

manera?

‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)
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11. ARGUMENTAR QUE L’HAN D’UTILITZAR PERQUE ENCARA NO SON PARELLA ESTABLE
(QUAN HO SIGUIN I ES CONEGUIN MILLOR HO PODRAN FER SENSE) PRESERVATIU)
“Fa poc gque ens coneixem i encara no és una relacio estable... és aviat per fer-ho sense, millor que
lutilitzem”
a.1l) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per proposar 1’as del
preservatiu a la parella?
Gens adequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O o bé Agressiva O

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin 1’s del preservatiu d’aquesta

manera?

IGensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.4) Indica, si creus que hi ha algun, quin és el principal avantatge i inconvenient d’utilitzar aquesta estratégia per

proposar 1’ts del preservatiu a la parella:

“Fa poc que ens coneixem i encara no és una relacio estable... és aviat per fer-ho sense, hauriem
d’utilitzar-10”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per convencer a la
parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli bé?
Gens adequada ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O ohé Agressiva O

b.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre la necessitat
d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
lGensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbe"

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Sense preservatiu no ho faig. Fa poc que ens coneixem i encara no és una relacio estable... és aviat per
fer-ho sense”
c.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per negar-se a
mantenir _relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens adequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obé Agressiva [
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c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir relacions sexuals
amb tu d’aquesta manera?
‘Gensbé‘l‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

12. DONAR ARGUMENTS RELACIONATS AMB ASPECTES EMOCIONALS IMPLICATS A LA
RELACIO DE PARELLA

“Fes-ho per mi... Si m’estimes i t’importo respectaries la meva opinio”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per CONVENCER a
la parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli bé?
Gens adequada ‘ 1 I 2 ‘ 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 ‘ 10 I Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar ’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obé Agressiva [

b.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre la necessitat
d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“Si tu no respectes la meva opinid ni em valores, jo no tinc perqué estar amb tu. Amb aix0 demostres que no
t’importo...”
c.l) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per NEGAR-SE a
mantenir _relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens adequada ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obé Agressiva [

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir relacions sexuals
amb tu d’aquesta manera?
‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

13. FER SENYALS D’INDIFERENCIA, MOSTRAR-SE FRED AMB LA PARELLA (PERQUE ENTENGUI
QUE NO ES VOL MANTENIR LA RELACIO SEXUAL)

“Em mostraria freda i sense ganes de fer-ho, perqué veiés el meu rebuig”
c.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per NEGAR-SE a

mantenir relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
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Gensadequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Totalmentadequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de ’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O obé Agressiva O

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir relacions sexuals
amb tu d’aquesta manera?
IGensbé‘1|2‘3|4|5|6|7‘8|9‘10|Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

14. POSAR UNA EXCUSA PER NO MANTENIR LA RELACIO SEXUAL
“Posaria una excusa per no fer-ho, li diria que em trobo malament...”
c.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per NEGAR-SE a
mantenir _relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens adequada ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:
Passiva obé Agressiva [

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir relacions sexuals
amb tu d’aquesta manera?
‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘
(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

15. PROPOSAR EL PETTING COM ALTERNATIVA AL COIT
“Em negaria a fer-ho sense preservatiu, pero li proposaria tenir sexe sense penetracié”
c.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per NEGAR-SE a
mantenir relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens adequada ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:
Passiva O obé Agressiva O

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir relacions sexuals
amb tu d’aquesta manera?
‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)
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16. “HO FEM AMB PRESERVATIU, O NO HI HA RELACIO SEXUAL”

“O et poses el preservatiu, o no ho fem, tu decideixes...”
a.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per PROPOSAR 1’us del
preservatiu a la parella?
Gens adequada ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O obé Agressiva O

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin 1’s del preservatiu d’aquesta

manera?

IGensbé‘1|2‘3|4|5|6|7‘8|9‘10|Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“O et poses el preservatiu 0 no ho fem, tu decideixes...”
b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per CONVENCER a
la parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli bé?

Gensadequada‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘Totalmentadequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:
Passiva O ohé Agressiva O

b.3) Com et sentiries si davant una situacio semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre la necessitat
d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
IGensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

17. “SEGUIR INTENTANT CONVENCER”
“Seguiria intentant convencer a la meva parella per a que volgués utilitzar el preservatiu”
c.1l) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estrategia és adequada per NEGAR-SE a
mantenir _relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens adequada ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obhé Agressiva [

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, la teva parella utilitzés aquesta estrategia?
‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8’9‘10’Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)
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18. MARXAR

“Em vestiria i marxaria”
c.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per NEGAR-SE a
mantenir relacions sexuals, en cas que la parella no vulgui utilitzar el preservatiu?
Gens adequada ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

c.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva O obé Agressiva O

c.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, es neguessin a mantenir relacions sexuals
amb tu d’aquesta manera?

IGensbé‘1|2‘3|4|5|6|7‘8|9‘10|Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

19. EROTITZAR L’US DEL PRESERVATIU / ESTRATEGIES DE SEDUCCIO
“Prendre-ho com una part més del joc sexual i posar el preservatiu de la manera més sensual possible”
a.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per PROPOSAR 1’us del
preservatiu a la parella?
Gens adequada ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

a.2) En cas de valorar I’assertivitat de 1’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obé Agressiva [

a.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, et proposessin 1’ts del preservatiu d’aquesta

manera?

‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

“L’excitaria amb caricies i petons sensuals per a que canviés d’opinio i volgués utilitzar el preservatiu.

Li faria veure que el seu uis pot formar part del joc sexual”

b.1) Des d’un punt de vista assertiu, fins a quin punt creus que aquesta estratégia és adequada per CONVENCER a
la parella sobre la necessitat d’utilitzar el preservatiu, en cas que se li proposi i no li sembli bé?
Gens adequada ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Totalment adequada

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

b.2) En cas de valorar I’assertivitat de ’estratégia amb una puntuacié menor o igual a 5, indica si creus que és:

Passiva obé Agressiva [

b.3) Com et sentiries si davant una situacié semblant a la de la historia, t’intentessin convéncer sobre la necessitat
d’utilitzar el preservatiu d’aquesta manera?
‘Gensbé‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘Moltbé‘

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)
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Anexo E: Cuestionario de satisfaccion con el programa

formativo

Masculi O Femeni o

Respon indicant en quina mesura estas d’acord amb els segiients enunciats, tenint en compte que:

1 =totalment d’acord 2 =d’acord 3 =nid’acord ni en desacord 4 =en desacord 5 = totalment en desacord

BLOC A. Programacio de les activitats

1. A linici del programa la formadora ha explicat amb claredat els objectius iel |1 2 3 4 5
continguts que es treballarien
BLOC B. Desenvolupament de les activitats per part de la formadora
2. Explica amb claredat els continguts 1 2 3 4 5
3. Hafet les explicacions d'acord amb un esquema definit, organitzat i coherent 1 2 3 4 5
4.  Les sessions semblen ben preparades 1 2 3 4 5
5. Laformadora té interes a deixar clares les coses importants 1 2 3 4 5
6. Mira de saber si entenem allo que explica 1 2 3 4 5
7.  Respon adequadament les preguntes que se le hacen 1 2 3 4 5
8. Els exemples, problemes, i situacions que es plantegen estan ben pensats enel |1 2 3 4 5
context del programa
BLOC C. Interaccié del formador amb els participants
9. Incentiva a participar activament al programa 1 2 3 4 5
10. Té en compte l'opini6 dels participants en questions relacionades amb el |1 2 3 4 5
desenvolupament del programa
BLOC D. Valoraci6 global del formador
11. En general, la valoracio que faig del formador és bona 1 2 3 4 5
A continuaci6 respon les segiients preguntes, d’acord la teva opinid, tenint en compte que:
10 = M’ha aportat moltissim 1=No m’ha aportat gens
12. Com valores I’aportacié que t’ha fet aquest programa a nivell | 1|2 |3 |4 |5|6 |7 |8 10
personal?
23. Com valores I’aportacié que t’ha fet aquest programa a nivell | 1|2 |3 |4 |5|6 |7 |8 10
professional?
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Anexo F: Cuestionario sobre negociacion del uso del

preservativo

Version: Pre-intervencién. Mujeres.

Aquest autoinforme és totalment anonim, confidencial i voluntari. Si no el vols contestar el pots tornar sense
complimentar.

Algunes preguntes son molt personals, perd si us plau, tracta de respondre-les totes amb sinceritat i sense
comentar-les amb els teus companys.

Al final del guestionari tens un espai per fer qualsevol observacié que consideris oportuna.

Si us plau, indica un codi que et sigui facil de recordar, per exemple les Gltimes 4 xifres del teu nimero de

telefon mobil, o qualsevol altra combinacié de nimeros.

CODI:

Fes una creu dins el paréntesi corresponent:

Fes una creu dins el paréntesi corresponent:

Edat: Sexe / génere:
() 1. Menysde21anys () 1. Home
() 2.De2la?25anys () 2 Dona

() 3.Meésde 25anys

Estudis que realitzes: Curs:

MOLTES GRACIES PER LA TEVA COL.LABORACIO
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INSTRUCCIONS

Estem estudiant la comunicacié sobre qliestions sexuals entre les parelles. En concret estem interessats
en les converses sobre métodes preventius.

A continuaci6 et presentem una historia on la protagonista parla sobre méetodes preventius amb la seva
parella. Et demanem que llegeixis la historia i que utilitzis la teva imaginacio per identificar-te al maxim

amb ella.

T’agrairiem que després responguessis a les preguntes que et formulem a la pagina segiient segons el

que creus que faries si tu fossis la protagonista de la historia.

Fa dos mesos que la Laura va conéixer en Carles. Li va presentar I’Albert, un noi de la seva colla, i des de
llavors han quedat regularment, iniciant una relacié que els esta permetent coneixer-se millor.

Des d’un primer moment li va semblar un noi molt atractiu amb el qui té moltes coses en comd. Els agrada la
mateixa musica, es diverteixen amb el mateix tipus de pel-licules i tots dos estudien a la universitat. La Laura
se sent forca atreta per en Carles i pel que observa, ell sent el mateix per ella. No sap el que succeira en un
futur, perd de moment es troba molt a gust amb ell.

Pel que fa referéncia al sexe, si bé hi han hagut caricies i altres jocs, encara no han anat junts al llit, pero li
agradaria fer-ho i creu que a ell també li agradaria. Fa alguns dies que ho esta pensant i esperant que arribi
el moment.

Aquesta nit és una bona oportunitat. Els companys que viuen amb en Carles marxen durant tot el cap de
setmana i tenen el pis per a ells dos. Després d’haver-se divertit ballant i prenent unes copes, en Carles la
convida a pujar al pis i ella accepta.

Es troben al sofa, parlant i rient sobre com de bé s’ ho han passat aquesta nit i comencen a parlar de sexe. La
seva conversa adquireix un to més seriés i la Laura comenta que esta prenent pindoles anticonceptives perque
segueix un tractament medic per regular la menstruacid i fer-la menys dolorosa.

Han posat una miusica molt romantica que han escollit per a [’ocasio i poc a poc la seva actitud comenga a ser

més afectuosa derivant en petons i caricies, que cada vegada es fan més intenses i intimes.

Imagina que et trobes en la mateixa situacié que la Laura, que desitges tenir relacions sexuals amb una
parella que t’agrada molt i estas prenent pindoles anticonceptives.

Fes el possible per posar-te en el seu lloc i intenta respondre a les segiients preguntes:

Si et trobessis a la mateixa situacio que la Laura...

1) Que diries o que faries per proposar 1’us del preservatiu a la teva parella?

Diria:

Faria:
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2) Finsaquin punt et sentiries capag de proposar 1’s del preservatiu a la teva parella?

No em sentiria gens capag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Em sentiria totalment capag

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

3) En cas que proposessis utilitzar el preservatiu a la teva parella i no li semblés bé, quins arguments li
donaries o que faries per convencer-la de que haurieu d’utilitzar el preservatiu?

Diria:

Faria:

4) Fins a quin punt et sentiries capa¢ d’intentar convéncer-la per utilitzar-lo?

No em sentiria gens capag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Em sentiria totalment capag

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

5) Quins arguments li donaries o qué faries per negar-te a mantenir_relacions sexuals en cas que no

volgués utilitzar el preservatiu?

Diria:

Faria:

6) Fins a quin punt et sentiries capa¢ de negar-te a mantenir relacions sexuals amb la teva parella, en

cas que no volgués utilitzar el preservatiu?

No em sentiria gens capag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Em sentiria totalment capag

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

7) Fins a quin punt has donat les teves respostes posant-te en el lloc de la Laura, independentment que

t’hagis trobat o no en la seva mateixa situaci¢?

No m’he posat gens en el seu lloc 1123|456 |7|8]|9]10 M’he posat totalment en el seu lloc

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

OBSERVACIONS | COMENTARIS
Si vols fer alguna observacid o comentari sobre 1’autoinforme o alguna ampliacié o matisacio de les teves respostes

pots utilitzar aquest espai.
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Version: Post-intervencion *. Mujeres.

* El cuestionario administrado a los dos grupos (Intervencion y Control) fue idéntico excepto en
la pregunta para controlar la asistencia regular al programa formativo, que sélo se formul6 a los

participantes del grupo Intervencion.

Aquest autoinforme és totalment anonim, confidencial i voluntari. Si no el vols contestar el pots tornar sense
complimentar.

Algunes preguntes son molt personals, perd si us plau, tracta de respondre-les totes amb sinceritat i sense
comentar-les amb els teus companys.

Al final del questionari tens un espai per fer qualsevol observacié que consideris oportuna.

Indica el mateix codi que vas utilitzar quan vas respondre el gliestionari fa uns mesos.

CODI:

Fes una creu dins el paréntesi corresponent:

Edat: Sexe / génere:
() 1. Menysde21anys () 1. Home
() 2.De2la25anys () 2. Dona

() 3.Meésde 25anys

Estudis que realitzes: Curs:

A quantes sessions del seminari Formacio en prevenci6 de la transmissié sexual del VIH: habilitats de

negociacio de [’uis del preservatiu has assistit?
a) totes (7)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h) cap (0)

R N W s~ 00 o

MOLTES GRACIES PER LA TEVA COL.LABORACIO
INSTRUCCIONS
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Estem estudiant la comunicacié sobre guestions sexuals entre les parelles. En concret estem interessats
en les converses sobre metodes preventius.

A continuacid et presentem una historia on la protagonista parla sobre metodes preventius amb la seva
parella. Et demanem que llegeixis la historia i que utilitzis la teva imaginaci6 per identificar-te al maxim

amb ella.

T’agrairiem que després responguessis a les preguntes que et formulem a la pagina segiient segons el

que creus que faries si tu fossis la protagonista de la historia.

Fa dos mesos que la Laura va conéixer en Carles. Li va presentar ’Albert, un noi de la seva colla, i des de
llavors han quedat regularment, iniciant una relacié que els esta permetent coneixer-se millor.

Des d’un primer moment li va semblar un noi molt atractiu amb el qui té moltes coses en comu. Els agrada la
mateixa musica, es diverteixen amb el mateix tipus de pel-licules i tots dos estudien a la universitat. La Laura
se sent forca atreta per en Carles i pel que observa, ell sent el mateix per ella. No sap el que succeira en un

futur, perd de moment es troba molt a gust amb ell.

Pel que fa referéncia al sexe, si bé hi han hagut caricies i altres jocs, encara no han anat junts al llit, pero li
agradaria fer-ho i creu que a ell també li agradaria. Fa alguns dies que ho esta pensant i esperant que arribi
el moment.

Aquesta nit és una bona oportunitat. Els companys que viuen amb en Carles marxen durant tot el cap de
setmana i tenen el pis per a ells dos. Després d’haver-se divertit ballant i prenent unes copes, en Carles la
convida a pujar al pis i ella accepta.

Es troben al sofa, parlant i rient sobre com de b¢ s’ ho han passat aquesta nit i comencen a parlar de sexe. La
seva conversa adquireix un to més seriés i la Laura comenta que esta prenent pindoles anticonceptives perqué
segueix un tractament medic per regular la menstruacid i fer-la menys dolorosa.

Han posat una musica molt romantica que han escollit per a [’ocasio i poc a poc la seva actitud comenga a ser

més afectuosa derivant en petons i caricies, que cada vegada es fan més intenses i intimes.
Imagina que et trobes en la mateixa situacié que la Laura, que desitges tenir relacions sexuals amb una
parella que t’agrada molt i estas prenent pindoles anticonceptives.

Fes el possible per posar-te en el seu lloc i intenta respondre a les segiients preguntes:

Si et trobessis a la mateixa situacio que la Laura...
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1) Que diries o que faries per proposar 1’s del preservatiu a la teva parella?

Diria:

Faria:

2) Fins aquin punt et sentiries capa¢ de proposar 1’s del preservatiu a la teva parella?

No em sentiria gens capag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Em sentiria totalment capag

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

3) En cas que proposessis utilitzar el preservatiu a la teva parella i no li semblés bé, quins arguments li
donaries o qué faries per convéncer-la de que haurieu d’utilitzar el preservatiu?
Diria:

Faria:

4) Fins a quin punt et sentiries capag¢ d’intentar convéncer-la per utilitzar-lo?

No em sentiria gens capag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Em sentiria totalment capag

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

5) Quins arguments li donaries o qué faries per negar-te a mantenir relacions sexuals en cas que no

volgués utilitzar el preservatiu?

Diria:

Faria:

6) Fins a quin punt et sentiries capa¢ de negar-te a mantenir relacions sexuals amb la teva parella, en

cas que no volgués utilitzar el preservatiu?

No em sentiria gens capag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Em sentiria totalment capag

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

7) Fins a quin punt has donat les teves respostes posant-te en el lloc de la Laura, independentment que

t’hagis trobat o no en la seva mateixa situacio?

No m’he posat gens en el seu lloc 1123|456 |7|8|9]10 M’he posat totalment en el seu lloc

(Encercla el nimero que millor descrigui la teva resposta)

A les segiients preguntes encercla I’opcid de resposta escollida:
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8) Has mantingut alguna vegada relacions sexuals amb penetraci6?
a) No - Fidelqgestionari
b) si - Passar a la pregunta 9

9) Has mantingut relacions sexuals amb penetracio en els tltims 30 dies?
a) No - Fidel questionari
b) Si - Has utilitzat métodes preventius en la teva Ultima relacié sexual en aquest

periode?
a) No - Fidel qliestionari
b) Si -> Podries dir quin / quins metode/s?

OBSERVACIONS | COMENTARIS

Si vols fer alguna observacié o comentari sobre I’autoinforme o alguna ampliacidé o matisacié de les teves respostes

pots utilitzar aquest espai.
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Anexo G: Analisis realizados para elaborar el listado
de asertividad de las estrategias de negociacion del uso

del preservativo

A continuacion se muestran los analisis estadisticos que se realizaron para elaborar el
Listado de asertividad de las estrategias de negociacion del uso del preservativo. En las
siguientes tablas se destacan las estrategias de tipo verbal sobre fondo azul y las no

verbales sobre fondo blanco.

Tabla G1. Puntuaciones medias individuales y grupales de la asertividad y la asertividad empatica otorgadas por las
participantes en el programa a las estrategias para proponer el uso del preservativo a la pareja.

Puntuaciones individuales Puntuaciones grupales

Asertividad Asertividad Asertividad Asertividad
especifica empatica especifica empatica
Media Media Media Media
(d.t) (d.t) (d.t) (d.t)
Peticion directa 9,06 8,89 Peticion directa 9,43 8,86
(n = 47) (0,97) (1,17) (n=7) (0,54) 0,9
Mostrar un 8,79 8,74 Mostrar un 9,14 9,29
preservativo (1,10) (1,11) preservativo (0,9) (0,76)
(n=47) (n=7)
Seducir 8,67 8,53 Seducir 8,57 8,57
(n=43) (1,17) (1,26) (n=7) (0,79) (0,54)
Tranquilidad / 8,64 8,11 Tranquilidad / 9 8,57
placer (1,20) (1,45) placer @) 1,4)
(n=44) (n=7)
Dar un 8,36 7,98 Dar un 8,71 8,57
preservativo (1,24) (1,53) preservativo (0,76) (0,98)
(n=47) (n=7)
Preguntar si tiene 8,05 7,73 Preguntar si tiene 9 8,57
preservativo (1,64) 1,77) preservativo (0,58) (1,13)
(n = 44) (n=7)
Dar por hecho que 7,77 7,43 Dar por hecho que 8,29 8,29
se va a usar (1,90) (1,94) se va a usar (0,95) (1,25)
preservativo preservativo
(n=44) (n=7)
Riesgos salud 7,64 7,50 Riesgos salud 8,29 7,57
(n = 44) (1,87) 1,77) (n=7) (0,49) (1,4)
Poner el 6,64 6,72 Poner el 6,14 7
preservativo (2,39) (2,37) preservativo (1,57) (2,38)
(n=47) (n=7)
No ser pareja 6,13 6,83 No ser pareja 6,29 6,86
estable (2,33) (1,96) estable (1,38) (1,46)
(n = 46) n=7)
Riesgos ITS 4,77 4,59 Riesgos ITS 3,57 3,71
(n = 44) (1,58) (1,73) (n=7) (0,54) (0,95)
Riesgos embarazo 3,57 3,55 Riesgos embarazo 3,29 3]
no deseado (1,83) (2,23) no deseado (0,95) @)
(n=44) (n=7)
Amenazar 2,65 2,42 Amenazar 2,43 2,29
(n = 43) (1,33) (1,33) (n=7) (1,13) (1,11)
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Tabla G2. Distribucién de las respuestas de los participantes segin la clasificacion en el continuo pasivo-agresivo de
las estrategias para proponer el uso del preservativo a la pareja (evaluaciones individuales y grupales).
% (n). Porcentajes por filas y basados en el nimero de sujetos.

Evaluaciones individuales Evaluaciones grupales

Asertiva Pasiva  Agresiva Asertiva Pasiva  Agresiva
% % % % % %
(n) M M Q) Q) (n)
Peticion directa (n=47) 100 - - Peticion directa 100 - -
(47) (n=7) (1)
Mostrar un preservativo 100 - - Mostrar un preservativo 100 - -
(n=47) (47) (n=7) (7)
Seducir 97,7 - 2,3 Seducir 100 - -
(n=43) (42) (@) (n=7) @)
Tranquilidad / placer 100 - - Tranquilidad / placer 100 - -
(n = 44) (44) (n=7) (7)
Dar un preservativo 97,9 - 2,1 Dar un preservativo 100 - -
(n=47) (46) (@) (h=7) @)
Preguntar ~ si  tiene 90,9 - 9,1 Preguntar  si tiene 100 - -
preservativo (40) 4) preservativo @)
(n =44) (n=7)
Dar por hecho que se va 86,4 - 13,6 Dar por hecho que se va 100 - -
a usar preservativo (38) (6) a usar preservativo (@)
(n=44) (n=7)
Riesgos salud 88,6 4,5 6,8 Riesgos salud 100 - -
(n=44) (39) 2 (©)] (n=7) ()
Poner el preservativo 74,5 - 255 Poner el preservativo 57,1 - 42,9
(n=47) (35) (12 (=7 4) @)
No ser pareja estable 73,9 26,1 - No ser pareja estable 71,4 14,3 14,3
(n = 46) (34) (12) n=7) (®) 1) (1)
Riesgos ITS 25 2,3 72,7 Riesgos ITS - - 100
(n=44) (11) (1) (32 (n=7) (0]
Riesgos embarazo no 15,9 81,8 2,3 Riesgos embarazo no - 100 -
deseado (@) (36) 1) deseado )
(n = 44) (n=7)
Amenazar 4,7 2,3 93 Amenazar = = 100
(n=43) (@3] 1) (40) (=7 )
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Tabla G3. Puntuaciones medias individuales y grupales de la asertividad y la asertividad empéatica otorgadas por las
participantes en el programa a las estrategias para convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo.

Puntuaciones individuales Puntuaciones grupales

Asertividad Asertividad Asertividad Asertividad
empatica empatica

Media Media Media Media

(d.t.) (d.t) (d.t) (d.t)
Tranquilidad / 8,64 8,11 Tranquilidad / 8,43 8,43
placer 1,2) (1,45) placer (1,62) (1,13)
(n =44) (n=44)
Seducir 7,7 7,98 Seducir 7,86 7,57
(n=43) (1,47) (1,17) (n=43) (1,35) (1,27)
Riesgos salud 7,55 7,07 Riesgos salud 8,14 7,86
(n = 44) (1,64) (1,49) (n=44) (1,22) (1,22)
Riesgos ITS 7,39 6,07 Riesgos ITS 8 6
(n = 44) (1,47) (1,84) (n=44) (1) (1,63)
No ser pareja 5,85 5,91 No ser pareja 571 6,14
estable (2,38) (2,13) estable (1,6) (1,34)
(n = 46) (n = 46)
Aspectos 5,37 4,76 Aspectos 5,29 4,29
emaocionales (2,15) (2,23) emaocionales (1,38) @,7)
(n = 46) (n = 46)
Dar un 517 5,09 Dar un 4,29 4,14
preservativo (1,98) (2,24) preservativo (1,89) (1,86)
(n=47) (n=47)
Mostrar un 5,15 5,6 Mostrar un 4,57 5,14
preservativo (2,41) (2,24) preservativo 1,72) (1,57)
(n=47) (n=47)
Peticion directa 4,85 5,74 Peticion directa 4 5,14
(n=47) (1,88) (1,86) (n=47) (1,29) (0,9)
Amenazar 4,14 3,37 Amenazar 4,14 3,57
(n = 43) (2,11) (1,94) (n =43) (1,46) (1,72)
Poner el 3,74 3,57 Poner el 3 2,43
preservativo (1,99) (2,21) preservativo (1,16) (1,62)
(n=47) (n=47)
Riesgos embarazo 3,7 3,66 Riesgos embarazo 3 3
no deseado (1,94) (2,12) no deseado (1,29) @)
(n=44) (n=44)
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Tabla G4. Distribucion de las respuestas de los participantes segin la clasificacion en el continuo pasivo-agresivo de
las estrategias para convencer a la pareja sobre la necesidad de usar preservativo (evaluaciones individuales y
grupales).

% (n). Porcentajes por filas y basados en el nimero de sujetos.

Evaluaciones i Evaluaciones grupales
Asertiva Pasiva  Agresiva Asertiva Pasiva  Agresiva
% % % % % %
M (n) M (n) Q) (n)
Tranquilidad / placer 88,6 9,1 23 Tranquilidad / placer 85,7 14,3 -
(n=44) (39) @) @) (h=7) (6) @)
Seducir 90,7 9,3 - Seducir 100 - -
(n =44) (39) 4) (n=7) 0]
Riesgos salud 88,6 11,4 - Riesgos salud 100 - -
(n=44) (39) ®) (n=7) 0]
Riesgos ITS 88,6 - 11,4 Riesgos ITS 100 - -
(n=44) (39) (©) (hn=7) 0]
No ser pareja estable 60,9 39,1 - No ser pareja estable 42,9 57,1 -
(n = 46) (28) (18) (n=7) 3 4
Aspectos emocionales 47,8 10,9 41,3 Aspectos emocionales 57,1 - 42,9
(n=46) (22) (5) (19) (n=7) 4) @)
Dar un preservativo 46,8 25,5 21,7 Dar un preservativo 14,3 28,6 57,1
(n=47) (22) (12) (13) (h=7) @) 2 4)
Mostrar un preservativo 48,9 44,7 6,4 Mostrar un preservativo 28,6 71,4 -
(n =47) (23) (21) (©) (n=7) O] (5)
Peticion directa 28,3 65,2 6,5 Peticion directa 14,3 85,7 -
(n = 46) (13) (30) @) (n=7) @) (6)
Amenazar 20,9 9,3 69,8 Amenazar 14,3 28,6 57,1
(n=43) ) @) @0) (h=7) @ @ Q)
Poner el preservativo 17 85 74,5 Poner el preservativo - - 100
(n=47) 8) (4) (35) (n=7) 0]
Riesgos embarazo no deseado 22,7 75 23 Riesgos embarazo no deseado - 100 -
(n=44) (10) (33) )] (n=7) (1)
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Tabla G5. Puntuaciones medias individuales y grupales de la asertividad y la asertividad empéatica otorgadas por las
participantes en el programa a las estrategias para negarse a mantener relaciones sexuales sin preservativo.

Puntuaciones individuales Puntuaciones grupales

Asertividad Asertividad Asertividad Asertividad
empatica empatica
Media Media Media Media
(d.t) (d.t.) (d.t) (d.t)
Riesgos salud 8,2 5,75 Riesgos salud 8,86 7
(n = 44) (1,53) (1,95) (n =44) (0,9) (1,92)
Petting 7,86 7,19 Petting 7,57 7,29
(n=43) (1,87) (1,97) (n=43) (1,51) (1,8)
Riesgos ITS 7.8 5,32 Riesgos ITS 8,57 4,71
(n = 44) (1,6) (2,21) (n =44) (0,98) (1,11)
Intranquilidad / no 7,61 7,05 Intranquilidad / no 8,43 8,29
placer (1,66) (1,66) placer (0,98) (1,11)
(n=44) (n=44)
Negacion directa 7,57 4,55 Negacion directa 8,14 3,71
(n = 47) (2,51) (2,3) (n =47) (1,22) (0,95)
Irse 7,56 3,86 Irse 7,43 4
(n=43) (1,55) (1,71) (n=43) (1,27) (1,73)
No ser pareja 6,28 5,59 No ser pareja 6 5,43
estable (2,55) (2,17) estable (2,31) 1,72)
(n = 46) (n = 46)
Aspectos 4,89 3,52 Aspectos 3,43 2,71
emaocionales (2,55) (1,92) emaocionales 1,9 (1,38)
(n = 46) (n = 46)
Riesgos embarazo 3,95 3,36 Riesgos embarazo 2,71 2,14
no deseado (2,52) (2,19) no deseado (1,5) (1,46)
(n =44) (n =44)
Mostrarse frio / 3,7 2,61 Mostrarse frio / 3,14 1,71
rechazar (2,29) 1,77) rechazar (1,07) (0,76)
(n = 46) (n = 46)
Continuar 3,35 4,19 Continuar 3,14 4
convenciendo (2,02) (2,05) convenciendo (1,07) (1,73)
(n =43) (n=43)
Dar un 2,87 3,11 Dar un 1,57 2,57
preservativo (1,97) (2,01) preservativo (1,13) (1,81)
(n=47) (n=47)
Excusa 2,43 2,65 Excusa 1,71 2,57
(n = 46) (1,86) (1,86) (n = 46) (0,76) (1,13)
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Tabla G6. Distribucion de las respuestas de los participantes segin la clasificacion en el continuo pasivo-agresivo de
las estrategias para negarse a mantener relaciones sexuales sin preservativo (evaluaciones individuales y grupales).
% (n). Porcentajes por filas y basados en el nimero de sujetos.

Evaluaciones individuales Evaluaciones grupales

Asertiva Pasiva  Agresiva Asertiva Pasiva  Agresiva
% % % % % %
(n) (n) (n) (n) M) (n)
Riesgos salud 97,7 - 23 Riesgos salud 100 - -
(n=44) (43) @) (n=7) 0)
Petting 90,7 9,3 - Petting 85,7 - 14,3
(n=43) (39) (4) (n=7) (6) ))
Riesgos ITS 95,5 - 45 Riesgos ITS 100 - -
(n=44) (42) (@) (n=7) @)
Intranquilidad / no placer 86,4 9,1 45 Intranquilidad / no placer 100 -
(n=44) (38) (4) (@3] (n=7) @)
Negacion directa 80,9 - 19,1 Negacion directa 100 - -
(n=47) (38) (©) (n=7) @)
Irse 90,7 - 9,3 Irse 100 - -
(n=43) (39) 4) (n=7) @)
No ser pareja estable 69,6 19,6 10,9 No ser pareja estable 85,7 14,3 -
(n=46) (32) 9) ®) (n=7) (6) 1)
Aspectos emocionales 37 22 60,9 Aspectos emocionales 14,3 - 85,7
(n =46) (A7) 1) (28) (n=7) 1) (6)
Riesgos embarazo no deseado 29,5 68,2 23 Riesgos embarazo no deseado - 100 -
(n=44) (13) (30) (@) (h=7) ()
Mostrarse frio / rechazar 2,7 41,3 37 Mostrarse frio / rechazar - 28,6 71,4
(n = 46) (10) (19) (17) (h=7) 2 ©)
Continuar convenciendo 9,3 83,7 7 Continuar convenciendo - 71,4 28,6
(n=43) 4) (36) (©) (n=7) (®) (&)
Dar un preservativo 8,9 40 51,1 Dar un preservativo - 42,9 57,1
(n = 45) ) (18) (23) (n=7) ®3) @)
Excusa 43 87 8,7 Excusa - 100 -
(n=46) @ (40) 4) (n=7) (1)

252



Anexo H: Escala de autoexpresion universitaria
(Galassi et al., 1974; adaptada por Caballo y
Carrobles, 1987)

El siguiente inventario ha sido disefiado para obtener informacion sobre la forma como te expresas. Por favor,

contesta las preguntas poniendo una X en la casilla apropiada, de 0 a 4, segln tu propia eleccién:

0 1 2 3 4
Casi siempre Habitualmente Algunas veces Raramente Nunca
0 siempre 0 muy raramente

Tu contestacion debe reflejar como te comportas normalmente en esas situaciones.

1. ¢Lo ignoras cuando alguien se cuela delante de ti en una fila?

2. Cuando decides que ya no deseas salir con alguien, ¢te es muy dificil comunicarle a esa persona tu
decision?

3. ¢Cambiarias un producto defectuoso?

4. Si decidieras cambiar tus estudios a otro campo que tus padres no aprueban, ¢te seria dificil decirselo?

5. ¢ Tiendes a disculparte en exceso?

6. Si estuvieses estudiando y tu compafiero/a de piso estuviera haciendo demasiado ruido, ¢le pedirias que
parase?

7. ¢ Te es dificil hacer cumplidos y alabar a los demés?

8. Si estés enfadado con tus padres, ;eres capaz de decirselo?

9. ¢Insistes en que tu compafiero/a de piso haga su parte de la limpieza?

10. Si te das cuenta de que te estds enamorando de alguien con quien estés saliendo, ¢te es dificil expresar estos

sentimientos a esa persona?

11. Si un/a amigo/a a quien has prestado 8€ parece haberlo olvidado, ;se lo recordarias?
12. ¢ Eres extremadamente cuidadoso en evitar herir los sentimientos de los deméas?
13. Si tienes un/a amigo/a intimo/a que no le gusta a tus padres y a quien constantemente critican, ¢les dirias a

tus padres que no estas de acuerdo con ellos y les hablarias de las virtudes de tu amigo/a?

14. ¢ Te es dificil pedir a un/a amigo/a que te haga un favor?
15. Si en un restaurante te sirven comida que no esta a tu gusto, ¢te quejas de ello al camarero?
16. Si tu compafiero/a de piso se come sin tu permiso la comida que sabe que has guardado, ¢eres capaz de

expresarle tu disgusto?
17. Si un vendedor se ha tomado una molestia considerable en ensefiarte un producto que no te acaba de

satisfacer, ;te es dificil decirle que “no”?

18. ¢ Te reservas normalmente tus opiniones?

19. Si te visitan amigos/as cuando quieres estudiar, ¢ les pides que vuelvan en una ocasion mas apropiada?

20. ¢Eres capaz de expresar amor y afecto a la gente que aprecias?

21. Si estuvieses en un pequefio seminario y el profesor hiciera una afirmacion que consideraras errdnea, ¢lo

cuestionarias?
22. Si una persona del sexo opuesto a quien has estado queriendo conocer te sonrie o dirige su atencion hacia ti

en una fiesta, ¢tomarias la iniciativa para empezar una conversacion?
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23.

24.
25.
26.

217.
28.

29.

30.
3L
32.
33.
34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.
50.
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Si alguien a quien respetas expresa opiniones con las que estéas totalmente en desacuerdo, ;te atreverias a
expresar tu propio punto de vista?

¢ Te apartas de tu camino para evitar problemas con otras personas?

Si un/a amigo/a tiene un nuevo modelo de vestido o traje que te gusta, ;se lo comentas?

Si después de salir de una tienda te das cuenta de que te han dado de menos en el cambio, ;vuelves a exigir
el cambio correcto?

Si un/a amigo/a te hace lo que ta consideras una peticidn poco razonable, ;eres capaz de decirle que “no”?
Si un pariente préximo y respetado te estuviese importunando, ;ocultarias tus sentimientos en vez de
expresar tu malestar?

Si tus padres quieren que vayas a casa durante un fin de semana, pero tU has hecho ya planes importantes,
¢les dirfas tus preferencias?

¢Expresas tu enfado o disgusto hacia el sexo opuesto cuando esta justificado?

Si un amigo/a te hace un encargo, ¢ le dices cuanto aprecias lo que ha hecho?

Cuando una persona es claramente injusta, ¢te es dificil decirle algo al respecto?

¢Evitas los contactos sociales por miedo a hacer o decir algo inadecuado?

Si un/a amigo/a traiciona tu confianza, ¢dudas en expresar tu disgusto a esa persona?

Cuando un dependiente en una tienda atiende a alguien que estd detrds de ti, ¢llamas su atencion al
respecto?

Si estés particularmente contento por la buena suerte de alguien, ;eres capaz de decirselo a esa persona?
¢Dudarias en pedir a un/a buen/a amigo/a que te prestase algin dinero?

Si una persona se mete contigo hasta un punto en que ya no resulta divertido, ;te es dificil expresarle tu
fastidio?

Si llegas tarde a una reunion, ;te quedarias en pie en vez de ir a un asiento de la primera fila que supondria
Ilamar la atencion de forma algo notable?

Si tu pareja te llama por teléfono el sdbado por la noche, 15 minutos antes de la hora en que os debiais
encontrar, y te dice que tiene que estudiar para un examen importante y que no puede acudir, ¢ le expresarias
tu fastidio?

Si alguien esta golpeando insistentemente con el pie el respaldo de tu asiento en un cine, ¢le pedirias que se
estuviera quieto?

Si alguien te interrumpe en medio de una importante conversacion, ¢le pides que espere hasta que tu hayas
acabado?

¢Intervienes o expresas espontaneamente opiniones en las discusiones de clase?

¢ Te cuesta hablar con un conocido atractivo del sexo opuesto?

Si vivieras en un piso y el duefio no hubiera hecho ciertas reparaciones necesarias después de haberlo
prometido, ¢insistirias sobre ello?

Si tus padres quieren que estés en casa a una determinada hora que td piensas que es demasiado temprano y
poco razonable por su parte, ¢intentas discutirlo o negociarlo con ellos?

¢ Te es dificil defender tus derechos?

Si un amigo/a te critica injustamente, ¢expresas tu enojo espontanea y facilmente?

¢Expresas tus sentimientos a los demas?

¢ Evitas hacer preguntas en clase por miedo o timidez?



Anexo |. Cronograma de las sesiones del programa

formativo
Semana 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 5 6 ‘ 7
Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 3 Sesion 3 Sesion 3
9-10h Grupos: Grupos: Grupo: 1 Grupo: 3 Grupo: 5 Grupo: 7
Pre- 1,357 1,3,57
evaluacion | Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 3 Sesion 3 Sesion 3
10-11h Grupos: Grupos: Grupo: 2 Grupo: 4 Grupo: 6 Grupo: 8
2,4,6,8 2,4,6,8
Semana 8 ‘ 9 ‘ i) ‘ 11 12 13 ‘ 14
Sesion 4 Sesion 4 Sesion 4 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 5 Sesion 5
9-10h Grupo: 1 Grupo: 3 Grupo: 5 Grupo: 7 Grupo: 1 Grupo: 3 Grupo: 5
Sesion 4 Sesion 4 Sesion 4 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 5 Sesion 5
10-11h Grupo: 2 Grupo: 4 Grupo: 6 Grupo: 8 Grupo: 2 Grupo: 4 Grupo: 6

Semana

9-10h

Sesion 5
Grupo: 7

Sesion 6
Grupo: 1

Sesion 6
Grupo: 3

Sesion 6
Grupo: 5

Sesion 6
Grupo: 7

Sesion 5
Grupo: 8

Sesion 6
Grupo: 2

Sesion 6
Grupo: 4

Sesion 8

Sesion 6
Grupo: 6

Sesion 8

Sesion 6
Grupo: 8

Sesion 8

Sesion 8

Grupo: 1 Grupo: 3 Grupo: 5 Grupo: 7
* * * *

Sesion 8 Sesion 8 Sesion 8 Sesion 8
Grupo: 2 Grupo: 4 Grupo: 6 Grupo: 8

o]

o]

o]

o]

Post-

evaluacion

o 11 -13h
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Anexo J. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones
en cada item de la Escala de Autoexpresion
Universitaria (Galassi et al.,, 1974; adaptada por
Caballo y Carrobles, 1987) y resultados de la prueba t
de comparacion de medias entre los dos grupos de

participantes

En la Tabla J1 se muestran los estadisticos descriptivos de las puntuaciones en los 50
items que componen la Escala de Autoexpresién Universitaria (Galassi et al., 1974;
adaptada por Caballo y Carrobles, 1987) y los resultados de la prueba t de comparacion
de medias entre los dos grupos de participantes. Una menor puntuacién en cada item

indica una menor habilidad social.

Tabla J1. Puntuaciones medias de cada grupo en cada item del cuestionario (desviaciones tipicas), y resultados de la
prueba t de comparacion entre grupos

| 2,58
1. ;Lo ignoras cuando alguien se cuela delante de ti en una fila? (n=38) | (0,858) 2,705
C 2,00 (.,01)
(n=28) | (0,861)
| 1,92
2. Cuando decides que ya no deseas salir con alguien, ;te es muy dificil | (n=38) | (0,941) 2,210
comunicarle a esa persona tu decision? C 1,36 (,03)
(n=28) | (1,129)
| 3,13
3. ¢Cambiarias un producto defectuoso? * (n=38) | (1,234) -0,042
C 3,14 (,97)
(n=28) | (0,848)
| 2,95
4. Si decidieras cambiar tus estudios a otro campo que tus padres no aprueban, | (n=38) | (1,272) 0,188
¢te seria dificil decirselo? C 2,89 (,85)
(n=28) | (0,994)
| 2,26
5. ¢ Tiendes a disculparte en exceso? (n=38) | (0,860) 0,184
C 2,21 (,85)
(n=28) | (1,197)
| 3,34
6. Si estuvieses estudiando y tu compariero/a de piso estuviera haciendo | (n=38) | (1,072) 0,935
demasiado ruido, ¢le pedirias que parase? * C 3,14 (,35)
(n=28) | (0,651)
| 2,79
7. ¢ Te es dificil hacer cumplidos y alabar a los demas? (n=38) | (1,143) 0,716
C 2,61 (,47)
(n=28) | (0,832)
| 3,24
8. Si estas enfadado con tus padres, ¢eres capaz de decirselo? * (n=38) | (1,025) 1,434
C 2,86 (.16)
(n=28) | (1,113)
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2,92

9. ¢ Insistes en que tu comparfiero/a de piso haga su parte de la limpieza? * (n=38) | (1,075) -0,019
C 2,93 (,98)
(n=27) | (0,917)
| 2,61
10. Si te das cuenta de que te estds enamorando de alguien con quien estas | (n=38) | (1,386) 1,500
saliendo, ¢ te es dificil expresar estos sentimientos a esa persona? Cc 2,11 (,14)
(n=28) | (1,257)
| 2,55
11. Si un/a amigo/a a quien has prestado 8€ parece haberlo olvidado, ;se lo | (n=38) | (1,267) 2,077
recordarias? * C 1,89 (,04)
(n=28) | (1,286)
| 1,11
12. ;Eres extremadamente cuidadoso en evitar herir los sentimientos de los | (n=38) | (0,798) 0,625
demas? C 0,96 (,53)
(n=28) | (1,036)
| 3,50
13. Si tienes un/a amigo/a intimo/a que no le gusta a tus padres y a quien | (n=38) | (0,726) -0,208
constantemente critican, ¢les dirias a tus padres que no estas de acuerdo con C 3,54 (,83)
ellosy les hablarias de las virtudes de tu amigo/a? * (n=28) | (0,637)
| 2,68
14. ;Te es dificil pedir a un/a amigo/a que te haga un favor? (n=38) | (1,068) 1,051
C 2,43 (,3)
(n=28) | (0,836)
| 1,95
15. Si en un restaurante te sirven comida que no esta a tu gusto, ste quejasdeello | (n=37) | (1,177) 0,533
al camarero? * C 1,79 (,6)
(n=28) | (1,228)
| 3,00
16. Si tu compafiero/a de piso se come sin tu permiso la comida que sabe que has | (n=38) | (1,065) 1,722
guardado, ¢eres capaz de expresarle tu disgusto? * C 2,54 (,09)
(n=28) | (1,105)
| 3,00
17. Si un vendedor se ha tomado una molestia considerable en ensefiarte un | (n=38) | (1,162) 2,809
producto que no te acaba de satisfacer, ;te es dificil decirle que “no”? C 2,21 (,01)
(n=28) | (1,067)
| 2,95
18. ¢ Te reservas normalmente tus opiniones? (n=38) | (1,064) 4,048
C 1,96 (<,0005)
(n=28) | (0,838)
| 1,87
19. Si te visitan amigos/as cuando quieres estudiar, ¢les pides que vuelvan en una | (n=38) | (0,963) 1,956
ocasién mas apropiada? * C 1,39 (,05)
(n=28) | (0,994)
| 3,21
20. ¢Eres capaz de expresar amor y afecto a la gen te que aprecias? * (n=38) | (1,069) -0,164
C 3,25 (,87)
(n=28) | (0,799)
| 2,26
21. Si estuvieses en un pequefio programa formativo y el profesor hiciera una | (n=38) | (1,245) 4,517
afirmacion que consideraras errénea, ¢lo cuestionarias? * C 1,11 (< ,0005)
(n=28) | (0,832)
| 2,32
22. Si una persona del sexo opuesto a quien has estado queriendo conocer te sonrie | (n=38) | (1,141) 2,256
o dirige su atencién hacia ti en una fiesta, ¢tomarias la iniciativa para empezar C 1,68 (,03)
una conversacion? * (n=28) | (1,124)
| 3,26
23. Si alguien a quien respetas expresa opiniones con las que estas totalmente en (n=38) | (0,950) 1,940
desacuerdo, ¢te atreverias a expresar tu propio punto de vista? * C 2,82 (,06)
(n=28) | (0,863)
| 2,63
24. ; Te apartas de tu camino para evitar problemas con otras personas? (n=38) | (0,819) 3,329
C 1,89 (,001)
(n=27) | (0,974)
| 3,42
25. Si un/a amigo/a tiene un nuevo modelo de vestido o traje que te gusta, ¢se lo | (n=38) | (0,976) 0,064
comentas? * C 341 (,95)
(n=27) | (0,636)
| 2,97
26. Si después de salir de una tienda te das cuenta de que te han dado de menosen | (n=37) | (0,833) 0,800
el cambio, ¢vuelves a exigir el cambio correcto? * C 2,78 (,43)
(n=27) | (1,121)
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2,89

27. Si un/a amigo/a te hace lo que tu consideras una peticién poco razonable, seres | (n=38) | (0,798) 0,567
capaz de decirle que “no”? * C 2,78 (,57)
(n=27) | (0,847)
| 2,61
28. Si un pariente préximo y respetado te estuviese importunando, ¢ocultarias tus | (n=38) | (1,104) 1,767
sentimientos en vez de expresar tu malestar? Cc 2,11 (,08)
(h=27) | (1,121)
| 3,55
29. Si tus padres quieren que vayas a casa durante un fin de semana, pero ti has | (n=38) | (0,795) -0,015
hecho ya planes importantes, ¢les dirias tus preferencias? * C 3,56 (,99)
(n=27) | (0,698)
| 3,49
30. ¢Expresas tu enfado o disgusto hacia el sexo opuesto cuando esta justificado? * (n=37) | (0,692) 0,239
C 3,44 (,81)
(hn=27) | (0,698)
| 3,50
31. Si un amigo/a te hace un encargo, ¢ le dices cuanto aprecias lo que ha hecho? * (n=38) | (0,726) 1,656
C 3,15 (1)
(n=27) | (0,989)
| 3,24
32. Cuando una persona es claramente injusta, ¢te es dificil decirle algo al (n=38) | (0,852) 3,283
respecto? C 2,52 (,002)
(n=27) | (0,893)
| 3,37
33. ¢Evitas los contactos sociales por miedo a hacer o decir algo inadecuado? (n=38) | (0,942) 2,474
C 2,74 (,02)
(n=27) | (1,095)
| 2,92
34. Si un/a amigo/a traiciona tu confianza, ¢dudas en expresar tu disgusto a esa | (n=37) | (1,164) 1,434
persona? C 2,52 (,16)
(hn=27) | 1,014)
| 2,57
35. Cuando un dependiente en una tienda atiende a alguien que estéa detréas de ti, (n=37) | (1,094) 2,04
¢llamas su atencion al respecto? * C 2,00 (,05)
(n=27) | (1,109)
| 3,55
36. Si estas particularmente contento por la buena suerte de alguien, ¢eres capaz | (n=38) | (0,686) 1,673
de decirselo a esa persona? * C 3,26 (1)
(n=27) | (0,712)
| 2,35
37. ¢Dudarias en pedir a un/a buen/a amigo/a que te prestase algin dinero? (n=37) | (1,230) 1,524
C 1,89 (,13)
(n=27) | (1,155)
| 2,49
38. Si una persona se mete contigo hasta un punto en que ya no resulta divertido, | (n=37) | (1,446) -0,688
¢te es dificil expresarle tu fastidio? C 2,69 (,49)
(n=26) | (0,928)
| 2,35
39. Si llegas tarde a una reunién, ;te quedarias en pie en vez de ir a un asientode | (n=37) | (1,136) 1,918
la primera fila que supondria llamar la atencién de forma algo notable? C 1,73 (,06)
(n=26) | (1,430)
| 3,05
40. Si tu pareja te llama por teléfono el sabado por la noche, quince minutos antes | (n=38) | (1,161) 1,274
de la hora en que os debiais encontrar, y te dice que tiene que estudiar para un C 2,65 (,21)
examen importante y que no puede acudir, ¢le expresarias tu fastidio? * (n=26) | (1,325)
| 3,03
41. Si alguien esta golpeando insistentemente con el pie el respaldo de tu asientoen | (n=38) | (0,944) 2,571
un cine, ¢le pedirias que se estuviera quieto? * C 2,27 (,01)
(n=26) | (1,282
| 2,46
42. Si alguien te interrumpe en medio de una importante conversacion, ¢le pides | (n=37) | (1,216) -0,007
que espere hasta que tu hayas acabado? * C 2,46 (,99)
(n=26) | (0,859)
| 2,08
43. ¢ Intervienes o expresas espontdneamente opiniones en las discusiones de clase? | (n=38) | (1,363) 2,314
* C 1,31 (,02)
(n=26) | (1,225)
| 2,63
44. ;Te cuesta hablar con un conocido atractivo del sexo opuesto? (n=38) | (1,149) 1,035
C 2,35 (,3)
(n=26) | (0,977)
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3,45

45. Si vivieras en un piso y el duefio no hubiera hecho ciertas reparaciones | (n=38) | (0,860) 2,171
necesarias después de haberlo prometido, ¢insistirias sobre ello? * C 2,96 (,03)
(n=25) | (0,889)
| 3,74
46. Si tus padres quieren que estés en casa a una determinada hora que ta piensas | (n=38) | (0,503) 1,062
que es demasiado temprano y poco razonable por su parte, ¢intentas discutirlo Cc 3,58 (,29)
0 negociarlo con ellos? * (n=26) | (0,703)
| 3,18
47. ¢ Te es dificil defender tus derechos? (n=38) | (0,865) 1,524
C 2,85 (,13)
(n=26) | (0,881)
| 3,03
48. Si un amigo/a te critica injustamente, ¢expresas tu enojo espontanea y | (n=38) | (1,026) 1,954
facilmente? * C 2,50 (,06)
(n=26) | (1,105)
| 3,13
49. ¢(Expresas tus sentimientos a los demas? * (n=38) | (1,044) 2,684
C 2,42 (,01)
(n=26) | (1,027)
| 2,37
50. ¢ Evitas hacer preguntas en clase por miedo o timidez? (n=38) | (1,344) 3,061
c 1,35 (,003)
(n=26) | (1,263)

* [tems inversos. Se ha invertido la putuacion.
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