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Conocimientosy actitudes hacia la sexualidad de
agresores sexuales antesy después de un programa
educativo. (Estudio piloto)

M .E. Castro, E. Sueiro, A. L6pez, M. Cortegoso

Resumen

Objetivos: Valorar la eficacia de un Programa Educativo en Sexualidad para agresores
sexuales.

Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal con 8 internos varones de la Prision
Provincial, que cumplian condena por delitos contra la libertad sexual y participaban en un
Programa de Tratamiento para Agresores. A todos se les aplicaron diferentes encuestas que
valoraban variables de identificacién y relacionadas con su nivel de conocimientosy actitudes
sexuales antes y después del desarrollo del Médulo Educativo.

Realizamos el analisis estadistico con el SPSS 11/\Windows.

Resultados: Los sujetos tenian edades comprendidas entre 25-38 afios, su nivel de estudios
era bajo y su educacion sexual escasa e inadecuada.

Los Conocimientos Sexual es se incrementaron significativamente (p<.05) tras el desarrollo
del Modulo Educativo y un afio después del mismo. Sin embargo, esto mismo no ocurre en el
caso de las Actitudes hacia la Sexualidad (p>.05).

Conclusiones: Los resultados apoyan la eficacia de la Educacion Sexual en el incremento de
los conocimientos, no tanto en la modificacion de actitudes.

Se plantea la necesidad de elaborar Programas de Educacion Sexual programada, secuen-
ciada y continuada, para mejorar los conocimientos, favorecer unas actitudes sexuales mas
positivasy mejorar |os comportamientos, reduciendo 10s riesgos.

Palabras clave: Agresor. Sexualidad. Educacién. Conocimientos. Actitudes.

Summary

Objective: To evaluate the efficiency of a Sexual Educational Programma for sexual aggressor.
Material and Method: It’s a transver se descriptive study with 8 prisoner man of the local
Prision —they served condemn for offence against the sexual liberty and they took part in a
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Programm of Treatment for aggressor—, based on the applications several structured question-
naries —for to know the social variables and their level of sexual knowledges and attitudes
before and after of Educational Programm-, to all persons.

We used SPSS 11/WINDOWS statistics program for analysis of the data.

Results: The sexual aggressor have ages included between 25-38 years old, their studies
level islow and their sexual education islimited and inadequate.

The sexual knowledges increase significantly (p<.05) after of the Educational Programm
and one year after of to come about it. However, the same don’t happen in the case of sexual

attitudes (p>.05).

Conclusions: This results support the efficiency of the Sexual Education in the increment of

the sexual knowledges.

It's necessary to make Sexual Education of way programmed, sequenced and continued, in
order to improve the sexual knowledges, attitudes and behaviours.

Key words: Aggressor. Sexuality. Education. Knowledge. Attitude.

INTRODUCCION

El fin dltimo de la educacion es lograr cam-
bios en los comportamientos. Pero sabemos que
éstos, siguiendo el modelo PRECEDE (Green et
al., 1980), dependen de diferentes variables, ade-
maés de la educativa. Unas, anteceden ala propia
conducta —estado civil, sexo, nivel educativo,
informacion que se recibe, actitudes, motivacion,
creencias...— y otras la siguen, manteniéndola,
disminuyéndola o incrementandola. El conoci-
miento de todas estas variabl es responsables del
comportamiento humano permite no solo realizar
un andlisis del mismo, sino que proporciona una
guiaparael disefio y desarrollo de programas de
intervencion (Rochon, 1992).

Esto que es aplicable a la conducta humana
en general, también podemos decirlo de los habi-
tos sexuales.

Parece claro, pues, que la educacion sexua v,
con ella, lainformacion, es el paso previo para
cualquier modificacion o no que deseemos reali-
zar en las conductas sexuales de las personas,
aungue aquélla no necesariamente conlleva un
cambio en las actitudes y en las précticas sexua-
les, tal como afirman Aloisi et a. (1995).

A esto hemos de afadir que la actitud, tam-
bién implicada en larealizacidn o no de los com-
portamientos, ha sido definida como unavalora-
cion personal, afavor o en contrade los objetos
(Eagly y Chaiken, 1993), aunque no se quedan
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en la dimension valorativa, sino que, tal como
afirman Lopez y Fuertes (1999), son una disposi-
cién a comportarnos de una determinada manera.
Asi, si valoramos alguna situacion como nega-
tiva, lo més probabl e es que intentemos evitarla,
lo contrario ocurriria con la valoracion positiva.

Si, cuando hablamos de actitudes, nos referi-
mos alas sexuales, Fisher et a. (1988) hablan de
la erotofobia —0 actitud negativa hacia los esti-
mulos sexuales-y erotofilia—que seriala actitud
positiva— como de los extremos de una actitud
referida alaforma en que las personas reaccio-
nan ante los estimulos sexuales, actitud que
influye en los comportamientos sexuales de las
personas, en funcion del lugar de ese continuo
donde se encuentren situadas.

Ademés, y siguiendo con |os mismos autores,
esa disposicion a responder ante los estimulos
sexuales en un continuo negativo-positivo, es
aprendiday desarrollada a partir de los diferentes
procesos de socializacion, donde podemos incluir
lainfluencia familiar, escolar, de las/os iguales,
de la publicidad, del medio socio-cultural,...
También sefidan que la erotofilia se relaciona
con: Mas experiencias sexualesy mayor himero
de pargjas, con el aprendizaje de informacion
sexual y laposibilidad del uso de anticoncepcion,
ademas de con una mayor satisfaccién sexual
(Smith et al., 1993), con laedad y el sexo delas
personas (Carpintero y Fuertes, 1994).

Y, si relacionamos |as actitudes sexuales con
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|a poblacion objeto de nuestro trabajo: delincuen-
tes sexuales, sabemos que las investigaciones,
hasta el momento, han resultado decepcionantes,
dado que no se ha podido demostrar que estos
sujetos sean, pese a sus posibles conductas de
agresion sexual, como grupo, més conservadores
y tengan actitudes més negativas hacia la sexua-
lidad, en general, y hacialamujer, en particular
(Garrido et al., 1995). Esto mismo sucede con los
conocimientos sexual es.

Teniendo presente lo antes dicho, lafinalidad de
estetrabajo es andizar las diferencias existentes en
los conocimientos y actitudes sexuales de los agre-
sores sexuales antes y después de la puesta en préac-
tica de un Mddulo de Educacion Sexual. Setrata,
en definitiva, de valorar la eficacia de un programa
de intervencion en Educacion Sexual y ver en qué
medidalo que acabamos de decir se cumple.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio descriptivo realizado con 8 inter-
nos varones de la Prision Provincial, que cumplian
condena por delitos contralalibertad sexua y par-
ticipaban en un Programa de Tratamiento para
Agresores Sexuaes en Prisiéon (Garrido y Beneyto,
1996).

Hubo una mortalidad experimental de 3 suje-
tos porque 2 fueron expulsados del Programa a
los 6 y 7 meses, por su falta de implicacién y
motivacion, y otro fue puesto en libertad tras la
revision de su condena.

Asi, lamuestra quedd compuesta por 5 suje-
tos, que finalizaron laintervencion en su totali-
dad. A todos los sujetos se les aplicaron diferen-
tes cuestionarios estructurados que eval uaban sus
conocimientos y actitudes sexual es antes —pre-
evaluacion (pre)—, al finalizar el Mddulo de
Educacion Sexual (post 1) y después de un afio
desde su término (post 2). La disposicién de
estos sujetos pararesponder alos cuestionariosy
escal as podemos considerarla atamente positiva.

A través de | os expedientes personaes, historial
delictivo, autobiografias, testimonio de sentencia,
diario de sesionesy entrevistaclinicaseinvestiga-
ron las siguientes Variables Independientes:

- Variables sociales: edad (entre 25-31, 32-38
y 40-47 anos), estado civil (soltero, casado y se-
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parado/divorciado), estudios (primarios sin finali-
zar, primarios y FP1 finalizados y diplomatura),
profesién (obrero no cualificado, obrero cualifi-
cado y técnico medio/maestro...), ocupacidn antes
de entrar en prision (desempleado, trabgjo a
tiempo parcidl, trabajo atiempo completo);

- Variables referidas a su Educacion Sexual:
nivel de educacion sexual recibida (escalade O a
5), grado de adecuacion (escalavalorativade 0 a
5), fuentes de informaci6n (profesorado, madre,
padre, otra/o familiar, amiga/o, sacerdote, lectu-
ras, por iniciativa propia, de otros),

- Variables relacionadas con el delito: edad de
comision del primer delito (entre 20-27, 28-35y
36-43 afios), tipo de delito sexual (agresién sexual
a adultas y abuso sexual a menores), nimero de
delitos sexuales (uno, dos, tres 0 més), sexo de la
victima (hombre y mujer) y afios de condena (de 3
a6,de7all, dellaldymasde 14 afios) y €,

- Modulo de Educacion Sexual que, con 8
sesiones de 2 horas aproximadamente de dura-
cion, tomé como guia “Un Programa de Trata-
miento para Delincuentes Sexuales en Prisién 'y
en la Comunidad” (Garrido y Beneyto, 1996) y
conté con los contenidos que siguen: Conceptos
de Sexoy Sexualidad, Anatomofisiologia Sexual,
Mitos Sexuales, Orientacion del deseo, Afecto,
Amor y relacion de pareja, Roles Sexuales, Res-
puesta Sexual Humana, Problemas Sexuales y
Parafilias, Anticoncepcion y Enfermedades de
Trasmisién Sexual y Criterios de Salud Sexual.
La metodologia empleada fue activay participa-
tiva mediante la realizacion de diferentes activi-
dades, realizadas individualmente, en parejay/o
en gran grupo en cada sesion y/o en sus celdas,
tales como: andlisis de publicidad, refranes, comics,
videos, canciones, casos practicos, métodos anti-
conceptivos al natural y la utilizacién de transpa-
rencias. Todas | as sesiones fueron impartidas por
la misma persona, experta en estos temas.

Las caracteristicas de la muestra empleada,
teniendo en cuenta |as variables antes menciona-
das, es como aparece en la Tabla 1.

Ademéas, através de cuestionarios estructura-
dos analizamos las Variables Dependientes:

- Conocimientos sexuales. Conocimientos sobre
Anatomia Sexual (Dibujos de Anatomia Geni-
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Tablal

Caracteristicasdela muestra

EDAD 25-31 afios 32-38 afios 40-47 afios
40%° 40% 20%

ESTADO CIVIL Soltero Casado Separado/divorciado
40% 20% 40%

ESTUDIOS Primarios sin finalizar Primariosy FP1 Diplomatura
60% 20% 20%

PROFESION Obrero no cualificado Obrero cualificado Técnico Medio, maestro...
60% 20% 20%

OCUPACION Desempleado Trabajo atiempo completo

(antes de entrar en prision) 40% 60%

EDAD DE COMISION DEL 20-27 afos 28-35 aflos 36-43 afos

PRIMER DELITO 60% 20% 20%

TIPO DE DELITO SEXUAL

Agresion sexua aadultas

Abuso sexua amenores

80% 20%
NUMERO DE DELITOS 1 2 3o0més
SEXUALES 60% 20% 20%
SEXO DE LA/SVICTIMA/S Muijer
100%
ANOS DE CONDENA 3-6 aflos 7-10 afios 11-14 afios
20% 20% 60%

tal/Sexual del Hombre y de la Mujer a los que
habia que poner nombres alas diferentes partes
sefializadas con una flecha), Conocimientos
sobre Sexualidad (Cuestionario paralaevaluacion
de Conocimientos sobre la sexualidad —de Verda-
dero 6 Falso—, de Garrido y Beneyto, 1996), Mitos
en torno ala Sexualidad (Cuestionario de Identi-
ficacion de Mitos—de Verdadero 6 Falso-),

- Actitudes sexuales: Grado de conservadu-
rismo-liberalismo (Cuestionario de Actitudes
hacia la Sexualidad, de Fisher y Hall, 1988;
adaptada y ampliada por Lopez, 1990; validada
por Diéguez et al., 2001) y Doble Moral Sexual
(Double Standard Scale, de Muehlenhard vy
Quackenbush, 1998).

Finalmente, en esta investigacion, se han
tenido en cuenta una serie de variables extrafias o
intervinientes que resultan de interés, ya que la
influencia que pudieran gjercer se observa a la
hora de presentar |os resultados. Entre las mis-
mas cabe sefiaar:
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- Los sujetos: estaban cumpliendo condena
por delitos sexuales en la Prision Provincial.

- El Programa de Tratamiento para Delincuen-
tes Sexuales en Prision y en la Comunidad (Ga-
rrido y Beneyto, 1996), que tiene entre sus Mo-
dulos de intervencion el de Educacion Sexual.
Dicho Programa no influye en la evaluacion pre
y post 1 del Médulo de Educacion Sexual, puesto
gue éstas fueron realizadas al comienzo del
Programay aln no se habia trabajado ninguno de
los Médulos que o componian.

- Motivacién: todos ellos eran voluntarios y
mostraban un gran interés en colaborar.

- Experimentadores: fueron siempre los mismos
en todas las sesiones y evauaciones realizadas.

Parael andlisis de los datos se ha empleado €l
SPSS 11 para Windows. Hallamos la estadistica:

- Descriptiva: Media y Desviacion Tipica,
paralas variables cuantitativas y Frecuenciasy
Porcentgjes, paralas cudlitativas.
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- Analitica: t de Student para comparar varia-
bles cuantitativas.

RESULTADOS

En primer lugar, presentamos |los resultados
correspondientes alos Conocimientos que poseen
los sujetos sobre Anatomia Sexual del Hombrey
delaMujer.

En la pre-evaluacion (pre) hubo un porcentaje
de aciertos igual o superior al 80% en los items:
columna/vértebra, ano, testiculoy pene, y no se

dieron aciertos en los items: vesicula seminal,
€scroto, meato urinario, uretray pubis.

En la evaluacion realizada a finalizar el
M6dulo de Educacion Sexual (post 1), los items
gue obtuvieron un porcentaje de aciertosigual o
superior al 80% fueron: columna/vértebra, vesi-
culaseminal, recto, ano, escroto, pubisy vejigay
no hubo ningun item sin acierto alguno. En los
items correspondientes al testiculo y pene dismi-
nuyo el porcentaje de aciertos si |lo comparamos
con la pre-evaluacion.

En la evaluacion efectuadatras un afio desde

Tabla 2
Conocimientos sobre anatomia genital del hombre (frecuenciasy porcentajes)

ANATOMIA HOMBRE CORRECTO INCORRECTO NO SABE/NO CONTESTA
PRE POST1 POST2 PRE POST1 POST?2 PRE POST1 POST2

COLUMNA/ 5 5 5 0 0 0 0 0 0

VERTEBRA 100% 100% 100% - - - - - -

VESICULA 0 4 1 2 0 1 3 1 3
SEMINAL - 80% 20% 40% - 20% 60% 20% 60%

RECTO 2 4 5 3 1 0 0 0 0

40% 80% 100% 60% 20% - - - -

ANO 4 5 5 1 0 0 0 0 0

80% 100% 100% 20% - - - - -

ESCROTO 0 5 3 3 0 0 2 0 2
- 100% 60% 60% - - 40% - 40%

TESTICULO 5 3 4 0 1 1 0 1 0

100% 60% 80% - 20% 20% - 20% -

MEATO 0 1 1 2 1 3 3 3 1
URINARIO - 20% 20% 40% 20% 60% 60% 60% 20%

GLANDE 3 3 3 0 1 0 2 1 2
60% 60% 60% - 20% - 40% 20% 40%

PREPUCIO 2 2 1 1 1 0 2 2 4
40% 40% 20% 20% 20% - 40% 40% 80%

PENE 4 2 3 0 2 0 1 1 2
80% 40% 60% - 40% - 20% 20% 40%

URETRA 0 2 3 3 1 2 2 2 0

- 40% 60% 60% 20% 40% 40% 40% -

PROSTATA 1 1 2 1 1 1 3 3 2
20% 20% 40% 20% 20% 20% 60% 60% 40%

PUBIS 0 5 1 2 0 2 3 0 2
- 100% 20% 40% - 40% 60% - 40%

CONDUCTO 1 3 3 0 1 1 4 1 1
DEFERENTE | 20% 60% 60% - 20% 20% 80% 20% 20%

VEJIGA 3 5 4 2 0 1 0 0 0

60% 100% 80% 40% - 20% - - -
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lafinalizacion del Médulo de Educacion Sexual
(post 2), los aciertosiguales o mayores a 80% se
dieron en los items; columnalvértebra, recto, ano,
testiculo y vejiga. Tampoco aqui hubo items sin
acierto alguno. Disminuyeron los aciertos con
respecto a la pre-evaluacion en los items: testi-
culo, prepucio y pene.

En la pre-eval uacion encontramos un porcen-
taje de aciertos igual o superior al 80% en los
items: vejiga, ano y columnalvértebray ninguno

enlositems:. pubis, uretra, vulva, cuello del Utero,
Utero, pabellon de latrompay trompa.

En lapost 1, los items que obtuvieron un por-
centaje de aciertos similar a la pre-evaluacion
fueron: pubis, veiga, vulva, vagina, ano, recto, ova
rioy columnal/vértebra.

En lapost 2, los aciertos iguales o superiores
al 80% se dieron en los items: vejiga, vulva, ano,
recto, ovario y columna/vértebra. El item cuello
del Utero no presentd aciertos. En ningun caso

Tabla 3
Conocimientos sobre anatomia genital de la mujer (frecuenciasy por centaj es)

ANATOMIA MUJER CORRECTO INCORRECTO NO SABE/NO CONTESTA
PRE POST1 | POST2 | PRE POST1 | POST2| PRE | POST1 | POST2
PUBIS 0 5 1 1 0 3 4 0 1
- 100% 20% 20% - 60% 80% - 20%
VEJIGA 4 4 5 1 0 0 0 1 0
80% 80% 100% 20% - - - 20% -
URETRA 0 1 2 1 1 0 4 3 3
- 20% 40% 20% 20% - 80% 60% 60%
CLITORIS 3 3 3 0 0 1 2 2 1
60% 60% 60% - - 20% 40% 40% 20%
VULVA 0 5 5 3 0 0 2 0 0
- 100% 100% 60% - - 40% - -
VAGINA 1 5 3 3 0 1 1 0 1
20% 100% 60% 60% - 20% 20% - 20%
ANO 5 5 5 0 0 0 0 0 0
100% 100% 100% - - - - - -
RECTO 2 5 5 3 0 0 0 0 0
40% 100% 100% 60% - - - - -
CUELLO DEL 0 1 0 1 1 0 4 3 5
UTERO - 20% - 20% 20% - 80% 60% 100%
UTERO 0 2 2 3 2 2 2 1 1
- 40% 40% 60% 40% 40% 40% 20% 20%
PABELLON DE 0 2 1 0 1 1 5 2 3
LA TROMPA - 40% 20% - 20% 20% | 100% | 40% 60%
TROMPA 0 3 3 0 1 0 5 1 2
- 60% 60% - 20% - 100% 20% 40%
OVARIO 2 4 5 0 1 0 3 0 0
40% 80% 100% - 20% - 60% - -
COLUMNA/ 5 5 5 0 0 0 0 0 0
VERTEBRA 100% 100% 100% - - - - - -
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disminuyeron los aciertos con respecto ala pre-
evaluacion.

Seguidamente presentamos la Tablareferidaa
las puntuaciones medias obtenidas en los Cono-
cimientos sobre Anatomia del Hombre y de la
Muijer.

Se observa un aumento en €l nivel de conoci-
mientos sobre Anatomia del Hombre y de la
Mujer si se comparan la post 1y post 2 con la
pre-evaluacién y una disminucion de los mismos
cuando se comparan la post 2 con la post 1.

Por lo que hace referencia ala Anatomia del
Hombre, encontramos diferencias significativas

.078), ni en lapost 1 (t=.000; p= 1.00), ni en la
post 2 (t= -.206; p= .847).

LaTabla 5 muestralos resultados obtenidos,
en lastres evaluaciones, en el Cuestionario sobre
Conocimientos Sexuales aplicado.

El maximo porcentaje de aciertos, en las tres
evaluaciones, |o hallamos en las cuestiones 2, 7, 13,
14,18, 19y 21. Como vemos en latabla anterior,
no hay omisiones en las eval uaciones realizadas.

En lapre, ademés de los items ya menciona-
dos, aciertan entre un 80% y 100% de sujetos en
lositems 3, 4, 6, 7, 8, 12, 15y 22. Ningun sujeto
acert6 alas afirmaciones 9, 17y 23.

Tabla 4
Puntuaciones medias de conocimientos sobre anatomia sexual del hombrey dela mujer en la pre-evaluacion,
en la evaluacion efectuada tras el desarrollo del médulo de sexualidad (POST 1) y despuésde
transcurrido 1 afio desde su finalizacién (POST 2)

PRE POST1 POST2
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER | HOMBRE | MUJER
MEDIA 6,00 4,40 10,00 10,00 8,80 9,00
DESVIACION TiPICA 1.5811 1.1402 3.1623 2.2361 2.6833 21213

entre la puntuacién media obtenida en |os cono-
cimientos en la pre-evaluacion y en laevaluacion
realizada tras laimplementacion del Modulo de
Educacion Sexual (t= -3.266; p= .031); sin
embargo, no lahay entre la puntuacion media de
la pre-evaluacién y la evaluacién tras un afio
(Post 2) desde la finalizacion del Modulo (t= -
2.622; p=.059), ni entrelaPost 1y laPost 2 (t=
1.238; p=.284).

Por 1o que respecta a la Anatomia de la
Mujer, hallamos diferencias significativas entre
la puntuacion media obtenida en |os conocimien-
tosen lapre-evaluacion y en la evaluacion reali-
zadatras laimplementacion del Médulo educa-
tivo (t= -5.715; p=.005) y entre la puntuacion
media de la pre-evaluacion y la evaluacion tras
un afo (Post 2) desde el término del Modulo (t= -
7.667; p=.002); sin embargo, no la hay entre la
Post 1y laPost 2 (t =1.414; p=.230).

Entre | as respuestas dadas en la Anatomia del
Hombrey lade laMujer, no hallamos diferencias
significativas en la pre-evaluacion (t= 2.359; p=
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En las dos evaluaciones posteriores (post 1y
post 2) seincrementa el porcentaje de sujetos que
aciertan en las cuestiones 1, 3, 5, 9, 10, 11,15,
16, 17, 20, 22, 23y 24.

Tal como indican Garrido y Beneyto (1996),
los 24 items anteriores |0s agrupamos en diferen-
tes &reas de conocimientos sobre sexualidad:
Aspectos Anatomofisiol 6gicos (items 1, 15, 17y
23), Proceso de Maduracion Sexual (items 3, 5,
12y 22), Deseo Sexual (items 6, 9, 19y 24), €l
Sexo como una Actividad Comunicativa (items
4, 7, 13 y 18), Andlisis de Estimulos Sociales
(items 8, 10, 16 y 20) y Evaluacion Cognitiva de
la Situacion Sexual (items 2, 11, 14y 21). Ana-
lizando estos diferentes contenidos sexual es obte-
nemos las puntuaciones medias de aciertos que
aparecen en la Tabla siguiente.

Vemos que existe un mayor desconocimiento
inicial en los aspectos de anatomofisiologia
sexual (Media= 1,2). Poseen mayores conoci-
mientos previos en las areas referidas a Sexo
como Actividad Comunicativa (Media= 3,8) y a
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Tabla5
Conocimientos sobre sexualidad, en frecuenciasy porcentajes

ACIERTO ERROR NS/NC
PRE POST1 | POST2 PRE | POST1 | POST2 | PRE |POST1|POST2

1. El 6vulo se produce en €l Gtero 2 2 3 3 3 2 0|0} O

40% | 40% | 60% | 60% | 60% | 40% | — | — | —
2. Viendo como sonrie unamujer se puede 5 5 5 0 0 0 0| 0| O
saber si quiere tener relaciones con un hombre 100% | 100% | 100% - — - - - | =
3. Los hombres maduran fisicamente antes 4 5 5 1 0 0 0 0 0
gue las mujeres 80% | 100% | 100% | 20% | — - - | -1 -
4. Decir ala parejalas conductas sexuales 4 4 5 1 1,2 0 0 0O
preferidas es sintoma de falta de confianza 80% | 80% | 100% | 20% - - =] -
5. Se puede considerar que una persona es madura 2 5 4 3 0 1 0 [V )
apartir delaprimeraregla, en € caso delas mujeres, 40% | 100% | 80% | 60% - 20% | — | — | -
o laprimeraeyaculacién, en e caso de los hombres
6. Eslapropia personala que controla su 5 4 5 0 1 0 0 0|0
comportamiento sexual 100% | 80% | 100% - 20% - - | =1 -
7. Si ambos miembros de la pareja tienen experien- 5 5 5 0 0 0 0 0O
cia, no es necesario que hablen sobre la sexualidad 100% | 100% | 100% - — - - - .
8. Lamuijer tiene papeles discriminativos en 4 4 4 1 1 1 0|0} O
|os anuncios televisivos 80% | 80% 80% | 20% | 20% | 20% | — - .
9. El sexo es una conducta natural y nadie puede 0 1 1 5 4 4 0 0|0
evitar que se presente el deseo sexual - 20% | 20% [100%| 80% | 80% | — | — | °
10. Los anuncios de juguetes no influyen en lo que 3 5 4 2 0 1 0 [V )
los nifios y las nifias pensardn cuando sean mayores | 60% | 100% | 80% | 40% - 20% | — | — | -
11. Unamujer que aceptatomar una copa en casa 3 4 5 2 1 0 0 0 0
de un hombre que ha conocido esa misma noche, 60% 80% | 100% | 40% | 20% - - - .
esta claro que quiere tener relaciones sexuaes con é
12. Ser madura o maduro fisicamente no 4 4 5 1 1 0 0 0 0
implica serlo también psicol égicamente 80% | 80% [100% |20% | 20% | — - | -1 -
13. El sexo es una conducta natural y, por tanto, 5 5 5 0 0 0 0 0 0
las personas adultas y maduras no necesitan 100% | 100% | 100% - - - - =] -
aprender como hacerlo
14. Para saber si unamujer desea tener 5 5 5 0 0 0 0 0O
relaciones sexuales con un hombre 100% | 100% | 100% - - - - - .
basta con mirarle alos ojos
15. El glande es el extremo final (la 4 5 5 1 0 0 0 0O
punta) del pene 80% | 100% | 100% | 20% - - - =] -
16. En los anuncios de television aparecen 2 3 5 3 2 0 0 [V )
muchas mujeres que han triunfado en |os negocios 40% | 60% | 100% | 60% | 40% | — - | =1 -
17. Las hormonas sexual es son segregadas por el 0 1 5 5 4 0 0 0O
cerebro y llegan alos genitales através de la sangre — 20% | 100% |100% | 80% - - - .
18. Un hombre experto siempre sabe lo que 5 5 5 0 0 0 0 0O
desea una mujer 100% | 100% | 100% - - - - | =] -
19. Laexcitacion sexua puede ser controlada 5 5 5 0 0 0 0 0O
por la propia persona 100% | 100% | 100% - - - — | =] -
20. Lasdiferencias entre lamujer y el hombre 3 5 4 2 0 1 0 [V )
en lapublicidad se refieren, entre otras cosas, 60% | 100% | 80% | 40% - 20% | — | — | -
alos productos que anuncian
21. Un hombre experto descubre siempre las 5 5 5 0 0 0 0 0| O
intenciones de una mujer en pocos Minutos 100% | 100% | 100% - - - - | =] -
22. Lamasturbacion en la adolescencia es un 4 5 5 1 0 0 0 0] 0
hecho normal y natural y no debe ser motivo 80% | 100% | 100% | 20% - - - =] -
de darmaparalas madresy los padres
23. Las trompas de Falopio unen €l Gtero con 0 3 2 5 2 3 0 0O
lavagina - 60% | 40% |100%| 40% | 60% | — | — | *
24. Cualquier conducta sexual fuerade las 3 3 4 2 2 1 0 [V )
normas sociales establecidas es sintoma 60% | 60% | 80% |40% | 40% | 20% | — | — | °
de una desviacion sexua
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Tabla 6
M edias de aciertos seguin las diferentes éreas de conocimiento sexual

ANATOMOFISIOLOGIA | MADURACION SEXUAL | DESEO SEXUAL | ACT.COMUNICATIVA | ESTIMULO SOCIAL | EVAL.COGNITIVA

PRE | P1 |P2 |PRE |P1 |P2 |PRE| P1 | P2 |[PRE | P1 |P2 |PRE | P1 | P2 |PRE |P1 | P2
MEDIA|12 | 22 |30| 28 |38 |38 26|26 |30 |38 [38 (40|24 |34]| 34| 36 |38]|4,0
D.T. 45 1130|.71|1130 (.45 |.45|55(114|.71 | 45 | 45 | 0 |152|.89| 89| .55 |45| 0

PRE: pre-evaluacion
P1 postl

P2: post2

D.T.. Desviacion Tipica

la Evaluacion Cognitiva de la Situacion Sexual
(Media= 3,6).

En las éreas de conocimientos sobre Anato-
mofisiologia Sexual y Evaluacion cognitiva la
media de aciertos se incrementd en laevaluacion
post 1y, masaun, en lapost 2, en lasreferidas a
Deseo Sexual y Actividad Comunicativa el au-
mento sélo se da en la post 2 y en las de Ma-
duracion Sexual y Andlisis de Estimulos Sexua-
les, el incremento ocurrido en la post 1 se man-
tuvo en lapost 2.

Encontramos diferencias significativas entre
laprey post 2 de Anatomofisiologia de la Sexua-
lidad (t=-9; p=001) y entre laprey post 1 de
Andlisis de Estimulos Sociales (t= -3.162; p=
.034). Sin embargo, no hallamos diferencias sig-
nificativas (p>.05) entre |as tres evaluaciones de
las demas areas de conocimiento sobre sexuali-
dad analizadas.

La puntuacion media de aciertos de Conoci-
mientos Sexuales, obtenida en la pre-evaluacion
fue de 16,40 (D.T.= 3.1305), en lapost 1 de 19,60
(D.T.= 3.3615) y en la post 2 de 21,20 (D.T.=
1.9235). Como vemos, la media de aciertos se
increment6 en las postl y post 2, si sela compara
con laevaluacion pre, siendo mayor en la Ultima
evaluacion (post 2).

Encontramos diferencias significativas entre
la puntuacién media obtenida en los Conoci-
mientos Sexuales en la pre-evaluaciéon y en la
evaluacion realizada tras laimplementacion del
Modulo de Educacién Sexual (t= -8.552; p=
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.001), entre la puntuacion media de la pre-eva-
luacion y la evaluacion tras un afio (Post 2) desde
lafinalizacion del Modulo (t=-3.539; p=.024). Sin
embargo, no lahallamos entre la Post 1y la Post
2 (t=-1.126; p=.294).

La Tabla 7 muestra los resultados obtenidos
en el Cuestionario de Identificacion de Mitos
Sexuales.

L os sujetos han respondido a 14 items correc-
tamente en las tres evaluaciones (4, 5, 7, 8, 12,
16, 28, 31, 32, 34, 35, 40, 46 y 48). Sdlo hubo
unaomision en el item 17.

En la pre-evaluacion, las personas tuvieron un
mayor porcentaje de aciertos, ademas, en las
cuestiones 2, 6, 15, 18, 19, 20, 22, 24, 27, 29, 30,
37, 38, 42, 44 y 45 y la mayor proporcién de
errores (80%) en los items 1, 3, 9, 25, 26, 39y
41). En todos estos Ultimos items hubo un incre-
mento en el nivel de aciertos en |las dos evalua-
ciones realizadas tras la implementacion del
Modulo de Educacion Sexual.

La puntuacion media del Cuestionario de Mi-
tos Sexuales, obtenidaen lapreesde 35,6 (D.T.=
4.2778), enlapost 1 esde 42,4 (D.T.= 2.4083) y
enlapost 2 esde 41,0 (D.T.= 5.8310).

Encontramos diferencias significativas entre
la puntuacion media obtenida en el Cuestionario
de Mitos Sexuales en la pre-evaluacion y en la
evaluacion realizada tras laimplementacion del
Modulo de Educacion Sexual (t= -7.014; p=
.002), entre la puntuacion media de la pre-eva-
luacion y laevauacion tras un afo (post 2) desde
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Tabla7
Resultados obtenidos en el cuestionario de identificacién de mitos (CIM), en frecuenciasy porcentajes

MITOS SEXUALES CORRECTO INCORRECTO NO SABE/NO CONTEST.
PRE POST1 | POST2 PRE POST1 | POST2 | PRE | POST1|{POST2
1. Se puede saber si unamujer esvirgen 1 5 5 4 0 0 0 0| O
por lapresencia o ausencia de himen 20% | 100% | 100% | 80% - - - -1 -
2. Unamujer nunca experimenta placer en 5 4 5 0 1 0 0 0
su primerarelacion sexua debido aquela 100% | 80% | 100% - 20% - - -
pérdidade lavirginidad es siempre dolorosa
3. Un hombre no puede infectarse con €l 1 4 3 4 1 2 0 0| O
VIH si tiene coito con sdlo una mujer 20% 80% | 60% [80% | 20% [40% | — | — | —
4. El tamafio del peneinfluye decisivamente 5 5 5 0 0 0 0 0| O
en |la satisfaccion sexual delamuijer, de 100% | 100% | 100% - - - - =1 -
forma que, a mayor tamafio del pene,
mayor satisfaccién obtiene la mujer
5. En su primerarelacion sexual una 5 5 5 0 0 0 0 0| O
mujer puede quedarse embarazada 100% | 100% | 100% - - - ==
6. Lasodomia o penetracion ana es una 5 5 4 0 0 1 0 0O O
préctica sexual de personas pervertidasy 100% | 100% | 80% - - 20 | — | - | -
de homosexuales
7. Usar €l preservativo convenientemente 5 5 5 0 0 0 0 0O
te previene del contagio del SIDA 100% | 100% | 100% — - — — - | -
8. Lamayoria de las mujeres solo pueden 5 5 5 0 0 0 0 0O
Ilegar a orgasmo mediante la penetracion 100% | 100% | 100% - - - o
9. Los hombres, por lo general, se mas- 1 4 4 4 1 1 0 0O
turban con mas frecuencia que las mujeres 20% 80% | 80% | 80% | 20% | 20% | — - | -
10. El deseo sexual del hombre es 3 1 2 2 4 3 0 0| O
mayor que el delamujer 60% 20% | 40% | 40% | 80% |[60% | — | — | —
11. El no mantener relaciones sexuales 3 5 4 2 0 1 0 0| O
durante mucho tiempo no es perjudicial 60% | 100% | 80% | 40% - 20% | - | - | -
paralasalud
12. Las enfermedades de trasmision sexual 5 5 5 0 0 0 0 0O O
s0l0 se trasmiten por contacto con prostitutas 100% | 100% | 100% - - - - | =] -
13. Lamasturbacion masculina puede pro- 3 4 2 2 1 3 0 0| O
vocar un problema de eyacul acion precoz 60% 80% | 40% | 40% | 20% | 60% | — | — | —
14. Lapenetracion anal es una préactica 2 5 4 3 0 1 0 O] O
sexual de pervertidosy homosexual es 40% 100% | 80% | 60% - 20% | — - | -
15. Debido a mantener gran cantidad de 5 5 4 0 0 1 0 0| O
relaciones sexuales, la vagina puede llegar 100% | 100% | 80% - - 20 | - | - | —
a hacerse excesivamente grande como para
proporcionar placer aun hombre
16. El hombre deberiallevar “el mando” 5 5 51 0 0 0 0 0| O
en las relaciones sexuales 100% | 100% — — — il e
17. Lamasturbacion es una conducta 3 4 5 2 0 0 0 1|0
positiva, placenteray saludable 60% 80% | 100% | 40% - - — | 20%| -
18. EI que un/a adol escente mantenga una 4 4 4 1 1 1 0 0O O
relacion homosexua no implicaque, de 80% 80% | 80% |20% | 20% | 20% | — | — | —
adulto, sea homosexual
19. El tamafio del pene no esté relacionado 4 5 5 1 0 0 0 0O
con lafertilidad o capacidad de tener hijas’os | 80% | 100% | 100% | 20% - - o
20. El D.I.U. es un método anticonceptivo 4 5 5 o 0 0 0 010
80% | 100% | 100% | 20% — il e R
21. Los homosexuales son “gente enferma’, 2 5 5 3 0 0 0 0| O
que tiene alguin tipo de trastorno psicolégico | 40% | 100% | 100% | 60% - - o
22. Lamujer que tiene orgasmos vaginales es més 5 5 4 0 0 1 0 0| O
madura sexua mente que aquélla que consigue 100% | 100% | 80% — - 20% | — - | -
orgasmos mediante laestimulacion del clitoris
23. Las duchas o lavados vaginal es después del 3 2 4 2 3 1 0 0] O
coito no son eficaces para prevenir € embarazo 60% 40% | 80% | 40% | 60% | 20% | — - | -
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24. El fin Unicoy prioritario de la sexualidad 4 4 5 1 1 0 0 0|0
eslareproduccion yague son lamismacosa | 80% 80% | 100% | 20% | 20% — — - | -
25. Si en una pareja, una persona alcanza el 1 4 4 4 1 1 0 0|0
orgasmoy laotrano, siemprevaaestar més | 20% 80% | 80% | 80% | 20% | 20% | — | — | —
satisfecha la persona que |o ha alcanzado

26. Cuando lamujer estdmenstruando (conlaregla) | 1 4 3 4 1 2 0 0| O
no es conveniente mantener relaciones sexuales | 20% 80% | 60% | 80% | 20% | 40% | — e
27. Lagonorrea es una enfermedad de 4 4 2 1 1 3 0 0|0
trasmisién sexual 80% 80% | 40% | 20% | 20% | 60% | — | — | —
28. El tamafio de los pechos influye en la canti- 5 5 5 0 0 0 0 0|0
dad de placer que puede al canzar una mujer 100% | 100% | 100% - - — - |- -
29. Las eyaculaciones nocturnas son un claro 5 5 4 0 0 1 0 01O
sintoma de debilidad sexual 100% | 100% | 80% — — 20% | - |- | —
30. Si ambos miembros de la pareja 5 4 3 0 1 2 0 0|0
no obtienen un orgasmo simultaneo, 100% | 80% | 60% - 20% | 40% | — |- | —
larelacion no llega a ser satisfactoria

31. Cuando unamujer dice que no quiere ha- 5 5 5 0 0 0 0 0| O
cer el amor, en realidad esta diciendo que si 100% | 100% | 100% - - - |- |- -
32. Los hombres son superiores alas 5 5 5 0 0 0 0 010
Mmuj eres porgue son mas inteligentes 100% | 100% | 100% - - - i
33. Lagente contrae €l VIH porque es 4 5 5 1 0 0 0 0| O
homosexual 80% | 100% | 100% | 20% — - |- |=1=
34. Tener fantasias sexuales es algo 5 5 5 0 0 0 0 0|0
normal y todo el mundo lastiene 100% | 100% | 100% - — — - - | =
35. Sblo puede considerarse como unarelacion 5 5 5 0 0 0 0 0|0
sexua completad coito o penetracién vagina | 100% | 100% | 100% — — — — - | -
36. Se cree que €l coito interrumpido (sacar 3 3 4 2 2 1 0 0|0
el pene de lavagina antes de eyacular) es 60% 60% | 80% | 40% | 40% | 20% | — | — | —
un método anticonceptivo eficaz e inocuo

37. Lasifilis es una parte del cuerpo del 4 5 5 1 0 0 0 0|0
hombre 80% 100% | 100% | 20% - - - - | =
38. Las relaciones sexuales no tienen por 4 5 4 1 0 1 0 0|0
qué terminar con el orgasmo de ambos 80% | 100% | 80% | 20% - 20% | - |- | -
miembros de la paregja

39. El maximo placer que puede alcanzarse en una 1 2 2 4 3 3 0 0[O
relacion sexual eslograr un orgasmo simulténeo 20% 40% | 40% | 80% | 60% | 60% | — | — | -
40. El VIH se difunde cuando se comparten 5 5 5 0 0 0 0 0|0
agujas o através del coito con una persona 100% | 100% | 100% - - - - | = -
gue estainfectada con € virus

41. Los gemidos, convulsiones, ruidos, etc. 1 4 4 4 1 1 0 0O
son una expresion claray evidente del 20% 80% | 80% | 80% | 20% |20% | — | — | —
grado de satisfaccion sexua alcanzado

42. Un hombre que puede mantener varias 4 5 5 1 0 0 0 01]0
rel aciones sexual es seguidas no tiene por 80% | 100% | 100% | 20% - - - | = -
qué ser un buen amante

43. El hombre siempre esta dispuesto y 3 4 4 2 1 1 0 0|0
desea llevar a cabo relaciones sexuales 60% 80% | 80% | 40% | 20% | 20% | — | — | —
44. Si un hombre se siente excitado sexual - 4 5 4 1 0 1 0 0|0
mente por unamujery, por ello, tiene una 80% | 100% | 80% | 20% - 20% | - |- | -
ereccion, es perjudicial que no logre un orgasmo

45. Las mujeres estan mejor preparadas 5 4 4 0 1 1 0 O[O
fisicamente para mantener variasrelaciones | 100% | 80% | 80% - 20% | 20% | — |- | —
sexuales seguidas

46. Cuadquier mujer quellevalainiciativaenlas | 5 5 5 0 0 0 0 0|0
relaciones sexualesoen e sexoesunainmoral | 100% | 100% | 100% - - - - - | =
47. Lapenetracion y el orgasmo deben ser el 2 3 4 3 2 1 0 0|0
fin Ultimo de las relaciones sexuales 40% 60% | 80% | 60% | 40% | 20% | — | — | —
48. Una mujer con pechos grandes es 5 5 5 0 0 0 0 0|0
sexualmente més activa 100% | 100% | 100% - - - |- |-1-
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el término del Modulo (t= -5.245; p=.006). Sin
embargo, no la hallamos entre lapost 1y la post
2 (t=.742; p=.449).

Seguidamente presentamos los resultados
obtenidos en cada item del Cuestionario de
Actitudes hacia la Sexualidad. Para un mejor
entendimiento de los resultados hemos agrupado
en “De acuerdo” las opciones “Bastante de
acuerdo” y “Completamente de acuerdo” y “En
desacuerdo” las correspondientes a “Completa-
mente en desacuerdo” y “Bastante en desacuerdo”.

En la pre-evaluacion, con porcentajes que van
del 80% al 100% de | os sujetos, obtuvimos unas

actitudes sexuales més liberales en los items 2, 3,
6, 7, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 24, 26 y
28. 'Y, con porcentajes que van del 60% al 100%,
obtuvimos unas actitudes mas conservadoras en
las cuestiones 4, 8y 27.

La Tabla que sigue muestra las puntuaciones
medias obtenidas en el Cuestionario de Actitudes
haciala Sexualidad, en cada una de las tres eva-
luaciones realizadas.

Las puntuaciones medias de Actitudes hacia la
Sexualidad obtenidas en lapre-evaluacion es de 109,0
(D.T.= 10.5594), en la post 1 es de 109,6 (D.T.=
17.0968) y enlapost 2 (112,6 (D.T.= 11.8659).

Tabla 8
Escala de actitudes hacia la sexualidad (frecuenciasy porcentajes)

DE ACUERDO ENDESACUERDO  |OPINION INTERMEDIA
PRE POST1 | POST2 | PRE | POST1 | POST2 | PRE | POST1|POST2
1. Los lugares nudistas deberian ser 0 0 1 3 2 3 2 3 1
declarados completamente ilegales - - 20% | 60% | 40% | 60% | 40% | 60% | 20%
2. El aborto deberia ser aceptado cuando una mu- 4 2 2 0 2 1 1 1 2
jer esta convencida de que es su mejor decision 80% | 40% | 40% | — | 40% | 20% | 20% | 20% | 40%
3. A toda persona que vaya a tener una conducta 5 5 4 0 0 0 0 0 1
coital, sele deberia dar informacion y consegjo 100% | 100% | 80% | — - - - - [20%
sobre anticoncepcion
4. Lasmadresy los padres de las/os menores de 5 5 3 0 0 1 0 0 1
18 afios que vayan aun centro de planificacion 100% | 100% | 60% - 20% | - - [20%
familiar para obtener un anticonceptivo,
deberian ser informadas/os
5. Nuestro gobierno deberia ser més duro contra 1 2 1 1 1 2 3 2 2
la pornografia (para prevenir su distribucion) 20% | 40% | 20% | 20% | 20% | 40% | 60% | 40% | 40%
L . . 4 3 4 0 1 1 1 1 0
6. La prostitucion deberia ser legalizada 80% | 60% | 80% | — 20% | 20% | 20%| —
7. Abrazar y besar a una persona de otro sexo 4 4 3 0 0 0 1 1 2
forma parte del natural proceso de crecimiento 80% | 80% | 60% | -— - — | 20% | 20% | 40%
delas/osjévenes
8. Las caricias que estimulan sexualmente 3 2 2 1 3,6 3 1 0 0
alguna parte del cuerpo o todo él, son una 60% | 40% | 40% | 20% 60% | 20% | — | —
conductainmoral a menos que seacon la
persona con la que se esta casado/a
9. El coito premarital entre la gente joven 0 1 0 4 3 4 1 1 1
es inaceptable para mi - 20% — | 80% | 60% | 80% | 20% | 20% | 20%
10. El coito entre personas jévenes no casa- 5 5 5 0 0 0 0 0 0
das es aceptable parami si hay afecto entre 100% | 100% | 100% | — - - - - | -
ellasy s ambas estan de acuerdo
11. La conducta homosexual es unaforma 5 3 4 0 0 0 0 2 1
aceptable de preferencia sexua 100% | 60% | 80% | — - - — | 40%|20%
12. Una persona gque se contagia de una 0 0 0 4 5 5 1 0 0
enfermedad de trasmisién sexual tiene - - — | 80% |100% | 100%| 20% | — | —
exactamente lo que se merece
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13. Laconducta sexual de una persona es cosa 2 4 5 0 0 0 3 1 0
suyay nadie debe hacer juiciosdevalor sobreella | 40% | 80% [100%| -— — — |60%| 20%| —
14. El coito sdlo debe darse entre personas 1 0 0 3 5 4 1 0 1
que estan casadas entre si 20% — — | 60% |[100% | 80% |20% | — |[20%
15. Laeducacion sexual es necesaria 5 5 5 0 0 0 0 0 0
tanto en lafamilia como en la escuela 100% [100% [100%| - - - - - -
16. Si un/ajoven se masturba puede 0 0 0 5 4 5 0 1 0
sufrir malas consecuencias - - — |100% | 80% |100% | — | 20%| —
17. Tener fantasias sexuales es desa- 1 0 0 4 3 3 0 2 2
consejable para las personas jovenes 20% - — | 80% | 60% | 60% | — | 40% |40%)
18. Laeducacion sexual es peligrosa 9 8 0 10‘3% 10560 % 10“30 % 9 9 0
19. Las fantasias sexuales son muy normales 4 5 4 1 0 0 0 0 1
entre las personas jovenes 80% |100% | 80% | 20% - - - - |20%
20. Las/os jovenes que se masturban 4 5 5 1 0 0 0 0 0
Ilevan a cabo una conducta natural y 80% |100% | 20% | 20% - - - - -
normal mente saludable

21. Lajuventud no deberia en ninglin 1 1 1 2 3 3 2 1 1
caso tener acceso alapornografia 20% | 20% | 20% | 40% | 60% | 60% |40% | 20% | 20%
22. Las/os jovenes son, en general, 0 2 0 2 2 4 3 1 1
muy irresponsables - 40% | — | 40% | 40% | 80% | 60% | 20% | 20%
23. Estabien lalibertad que tienen las 3 3 3 1 1 1 1 1 1
personas jovenes hoy dia 60% | 60% |60% | 20% | 20% | 20% |20% | 20% | 20%
24. En general, tengo buena opinion 4 5 3 0 0 0 1 0 2
de las/os jovenes de hoy 80% |100% | 60% | -— - — |20%| - |40%
25. Es bueno que las/os jévenes puedan acce- 1 2 4 1 2 1 3 1 0
der con libertad alos materiales pornogréficos 20% | 40% | 80% | 20% | 40% | 20% |60% | 20%| —
26. Lamayoria de las personas jévenes 4 3 5 0 0 0 1 2 0
son responsables 80% | 60% |100%| -— - — |20% | 40%| —
27. Las/os jovenes tienen hoy demasiada 3 2 1 1 2 2 1 1 2
libertad 60% | 40% | 20% | 20% | 40% | 40% |20% | 20%|40%
28. Lajuventud de hoy me merece 0 0 0 5 5 4 0 0 1
mala opinién - - — [ 100% |100% | 80% | — - |20%

Lositems 1, 4,5, 8,9, 12, 14, 16, 17, 18, 21, 22, 27 y 28 son inversos

Aungue |os sujetos presentan una tendencia
hacia Actitudes Sexua es més liberales, no encon-
tramos diferencias significativas entre la puntua-
cion media obtenida en las Actitudes hacia la
Sexualidad en la pre-evaluacion y en la evalua-
cién redizadatras laimplementacion del Modulo
de Sexualidad (t= -.085; p= .936), ni entre la
puntuacion media de la pre-evaluacion y laeva-
luacién tras un afio (post 2) desde el final del
Madulo (t=-.567; p=.601), ni entrelapost 1y la
post 2 (t=-1.029; p=.362).

A continuacion estan los resultados de la
Escala de Doble Moral, en cada una de las tres
evaluaciones realizadas. Aqui, de nuevo, hemos
colocado bajo €l epigrafe “De acuerdo” las alter-
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nativas correspondientes a “Muy de acuerdo” y
“Un poco de acuerdo” y, bajo el de “En desa-
cuerdo”, las correspondientes a “Un poco en
desacuerdo” y “Muy en desacuerdo”.

En las cuestiones 2 y 24 se observa cdmo los
sujetos hacen lamisma valoracién paralas muje-
res que para los hombres; es decir, tienen un estén-
dar idéntico paraambos sexos. Algo similar ocu-
rreene par 3-12, salvoenlapost 2,y en e 11-26.

Presentan estandares més restringidos para las
mujeres en las cuestiones 14-25 y 20-23, ocu-
rriendo |o contrario en el par de cuestiones 16-21.

La puntuacion media de la Sexual Standard
Scale en la pre-evaluacion es de 8,4 (D.T.=
5.1284), enlapost 1 esde 7,4 (D.T.= 4.5060) y
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Tabla9

The sexual double standard scale (frecuenciasy por centaj es)

DE ACUERDO EN DESACUERDO
PRE POST1 POST2 PRE POST1 | POST2
1. Es més reprobable que una mujer se acueste con muchos 2 2 0 3 3 5
hombres a que el hombre lo haga con muchas mujeres 40% 40% - 60% | 60% | 100%
2. Esmegjor que un nifio pierda su virginidad antes de 0 0 0 5 5 5
terminar |a adolescencia - - - 100% | 100% | 100%
3. Esta bien que una mujer tenga més de unarelacion 3 2 2 2 3 3
sexual alavez 60% | 40% | 40% | 40% | 60% | 60%
4. Estan importante que un hombre seavirgen a |legar 4 1 3 1 4 2
a matrimonio como pueda serlo en €l caso de la mujer 80% 20% 60% | 20% | 80% | 40%
5. Apruebo que una nifia de 16 afios tenga relaciones 3 3 5 2 2 0
sexuales igual que puedatenerlas un joven delamismaedad | 60% 60% | 100% | 40% | 40% -
6. Admiro a una nifia que ha tenido relaciones sexua- 0 0 0 5 5 5
les con muchos chicos - - - 100% | 100% | 100%
! . ~ P 1 1 0 4 4 5
7. Siento pesar por unamujer que alos 21 afios es todavia virgen 20% 20% - 80% | 80% | 100%
8. Estan aceptable parami que una mujer tenga 3 4 4 2 1 1
sexo casual como gque sea un hombre el que lo tenga 60% 80% 80% | 40% | 20% | 20%
9. Esta bien que un hombre tenga relaciones 2 3 2 3 2 3
sexuales con una mujer que no ama 40% 60% 40% | 60% | 40% | 60%
10. Admiro a un hombre que hatenido 1 1 0 4 4 5
rel aciones sexual es con muchas chicas 20% 20% - 80% | 80% | 100%
11. Unamujer quetomalainiciativaen la 0 0 0 5 5 5
relacion sexual es demasiado agresiva - - - 100% | 100% | 100%
12. Esta bien que un hombre tenga més de 3 2 3 2 3 2
unarelacion sexua alavez 60% 40% 60% | 40% | 60% | 40%
13. Cuestiono €l caracter de unamujer que 1 0 1 4 5 4
ha tenido muchas parejas sexuaes 20% — 20% | 80% | 100% | 80%
. . 2 2 0 3 3 5
14. Admiro a un hombre que es virgen cuando se casa 10% 40% _ 60% | 60% | 100%
15. Un hombre deberia tener més experiencia 1 0 0 4 5 5
sexual que su esposa 20% — — 80% | 100% | 100%
16. Una chica que tiene relaciones sexuales 1 0 1 4 5 4
en laprimera cita es f&cil 20% - 20% | 80% | 100% | 80%
17. Siento pesar por un hombre que alos 0 0 0 5 5 5
21 afios es virgen - - - 100% | 100% | 100%
18. Cuestiono €l carécter de un hombre que ha 0 0 0 5 5 5
tenido muchas parejas sexuales - - - 100% | 100% | 100%
19. Las mujeres son naturalmente mas mondgamas (incli- 3 4 3 2 1 2
nadas a quedarse con una sola pareja) que los hombres 60% 80% 60% | 40% | 20% | 40%
20. Un hombre debe contar con experiencia 4 3 0 1 2 5
sexual cuando se casa 80% 60% - 20% | 40% | 100%
21. Un hombre que tiene relaciones sexuales 3 1 0 2 4 5
en laprimeracita es fécil 60% 20% - 40% 80% | 100%
22. Esta bien que una mujer tenga relaciones 2 3 2 3 2 3
sexuales con alguien a quien no ama 40% 60% 40% | 60% | 40% | 60%
23. Unamuijer debe contar con experiencia 3 4 1 2 1 4
sexual cuando se casa 60% | 80% | 20% | 40% | 20% | 80%
24. Esmejor que una nifia pierda su virginidad 0 0 0 5 5 5
antes de terminar su adolescencia - - - 100% | 100% | 100%
: ; - 3 2 1 2 3 4
25. Admiro unamujer que es virgen cuando se casa 60% 20% 20% | 0% | 60% | 80%
26. Un hombre que tomalainiciativaen la 1 0 0 4 5 5
relacién sexual es demasiado agresivo 20% - - 80% | 100% | 100%
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enlapost 2 esde 5,0 (D.T.= 4.0620), donde las
puntuaciones mayores a 0 suponen unos esténda-
res mas restringidos paralas mujeres que paralos
hombres y |as puntuaciones menores a 0 suponen
unos estandares mas restringidos para los hom-
bres que paralas mujeres.

Aungue se produce una tendencia hacia estan-
dares menos restrictivos para las mujeres, no
encontramos diferencias significativas en la pun-
tuacion media obtenida en la escala de Doble
Moral en lapre-evaluaciény en larealizadatras
la implementacion del Modulo de Educacion
Sexua (post 1) (t= .845; p=.446), ni entre la pun-
tuacion mediade lapost 1y laevaluacion reali-
zada tras un afio (post 2) desde el término del
Modulo (t= 2.331; p= .080). Sin embargo, si
hallamos diferencias significativas entre la pri-
mera (pre) y Ultima (post 2) evaluacion (t=
3.666; p=.021).

DISCUSION

L os sujetos con quienes hemos desarrollado
el Médulo de Educacion Sexual son hombres,
con edades comprendidas entre los 25 y 38 afios,
con un nivel de estudios bajo, cuya educacion
sexual ha sido escasa e inadecuaday la mismano
fue recibida de sus familias. Por lo que se refiere
al delito por el que se hayan en prision y, ade-
més, en este Programa de Tratamiento, hemos de
sefidlar que es de agresion sexual a mujeres
(80%) y abuso a menores (20%), que sus victi-
mas han sido muijeres, las edades més frecuentes
de comision del primer delito estén entre los 20 y
27 afos y dos de ellos son reincidentes.

Antes de entrar a valorar |os resultados obte-
nidos, nos gustaria realizar algunos comentarios
acerca de |los instrumentos de medida empleados.
Por lo que hace referencia al Cuestionario de
Identificacion de Mitos, seria preciso mejorar la
formulacion de los siguientes items:

- Item 11: El no mantener relaciones sexuales
durante mucho tiempo no es perjudicial parala
salud. La doble negacion de la frase hace que las
personas tengan dificultades para su entendi-
miento y se equivoquen a responder.

- Item 20: El D.I.U. es un método anticoncep-
tivo. Pensamos que no es un mito, sino un cono-
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cimiento. Habria que suprimirlo y/o reformularlo
de nuevo.

- Item 36: Se cree que €l coito interrumpido
(sacar €l pene dela vagina antes de eyacular) es
un método anticonceptivo eficaz e inocuo. Los
sujetos dudaron a la hora de emitir la respuesta
porque efectivamente consideraron que la gente si
creelo que afirmalafrase, aunque ellos saben que
no es cierto. Lo oportuno seria suprimir las pala
brasiniciales Se cree que, manteniendo €l resto.

Por lo que respecta a la Escala de Actitudes
hacia la Sexualidad, |os internos tuvieron dificul-
tades para comprender la cuestion 4 —Las madres
y padres de las/os menores de 18 afios que vayan
a un centro de planificacion familiar para obtener
un anticonceptivo, deberian ser informados—. En
este caso el problema estuvo en que muy pocos
conocian lo que era un Centro de Planificacion
Familiar.

Y, por ultimo, también consideramos oportu-
nas algunas modificaciones en la Escala de la
Doble Moral Sexual. Asi, en el par formado por
lositems 6y 10 se hablade “nifia’ y de “hombre”,
tal como sigue: Admiro a una nifia/lhombre que
ha tenido relaciones sexual es con muchog/as chi-
cos/as. Tendria que haber unanimidad, por lo que
seriamas correcto hablar de hombre/mujer o de
chicos/chicas. Esto mismo sucede con el par 16-
21, donde se hablade “chica” por unapartey de
“hombre” por otra. Esta diferente formulacion,
por si sola, puede hacer variar larespuesta.

Pasando a abordar |os resultados obtenidos
como consecuencia de la implementacion del
Mddulo de Educacion Sexual, podemos afirmar
gue, como cabia esperar, 10s conocimientos sexua
les, evaluados a través de los Dibujos de relle-
nado sobre Anatomia del Hombrey de la Muijer,
el Cuestionario de Conocimientos Sexuaesy el
de Identificacion de Mitos, eran mayores —de
manera significativa— alos que poseian antes del
desarrollo del Modulo educativo, tanto cuando se
les evaluaron al finalizarlo, como un afio después
del mismo, salvo en el caso de la Anatomia
Sexual del Hombre. Este grado de significacion
no se mantuvo entre los conocimientos adquiri-
dos traslarealizacion del Médulo de Educacion
Sexual y los demostrados después de un afio
desde su finalizacion, quiza debido ala pérdida
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[6gica que ocurre en el recuerdo como conse-
cuencia del paso del tiempo.

Esta pérdida se refleja mas en aquellos cono-
cimientos que exigen en mayor grado de la memo-
ria, como es €l caso dela Anatomia.

En otro estudio muy similar, realizado con suje-
tos encarcelados y que se encontraban a Trata-
miento por desintoxicacion, con quienes también
se desarrollé un Programa de Educacion Sexud y a
quienes se les aplico os mismos instrumentos de
medida, se obtuvo que, tras dicho programa, su
nivel de conocimientos en Anatomia Sexual, Se-
xualidad y Mitos Sexuales se increment6 de ma-
nerasignificativa (Castro et d., 2001).

En las Actitudes hacia la Sexualidad no se
produce un efecto tan inmediato tras lainterven-
cién educativa, como en el caso de los conoci-
mientos. Debido a que el cambio de actitudes de
las personas es més lento observamos como al
pasar un afio tras lafinalizacién del Modulo edu-
cativo, y coincidiendo con el término del Pro-
grama de Tratamiento para Delincuentes Se-
xuales, se manifiestan mayores cambios en las
actitudes sexuales, medidas mediante el Cues-
tionario de Actitudes haciala Sexualidad y el de
Doble Esténdar. Este cambio se da hacia unas
actitudes mas liberales y unos estandares, signifi-
cativamente, menos retrictivos para las mujeres.

Estos resultados obtenidos en la Escala de
Actitudes hacia la Sexualidad y en la de Doble
Esténdar replican alos del grupo de sujetos men-
cionado anteriormente (Castro et a., 2001), en el
sentido de que no se producen diferencias signi-
ficativas tras larealizacion del Programa educa-
tivo, en las actitudes sexual es, medidas a través
de ambas escalas.

Ademas, |0s sujetos encarcel ados por violen-
ciasexua presentan unas actitudes sexuales més
conservadoras gue los estudiantes universitarios
(Diéguez et al., 2001).

Con respecto alos resultados obtenidos en la
Escala de Doble Estandar hemos de sefialar que
en una muestra de estudiantes universitarias/os
de U.S.A., la puntuacion promedio de los hom-
bres fue de 13,15 (Muehlenhard y Quackenbush,
1988). En nuestro estudio se encuentran estanda
res menos restringidos para las mujeres, en cual-
quiera de las tres evaluaciones efectuadas.

Pensamos que los cambios detectados en las

actitudes sexuales son debidos a proceso deinter-
vencion més largo y continuado que supone el
Programa de Tratamiento, en el que se ha conti-
nuado trabajando en |os diferentes componentes de
aquéllas (conocimientos, emocionesy conductas).

L os datos obtenidos en este estudio piloto, que
esperamos ampliar en un futuro inmediato, defien-
den la eficacion de la Educacion Sexud en € incre-
mento de |os conocimientos en torno ala sexuali-
dad, no tanto en lamodificacion de actitudes.

Asi pues, se planteala necesidad de elaborar
Programas de Educacion Sexual encaminados
tanto a posibles agresores como victimas, te-
niendo como objetivos, entre otros, los deincre-
mentar el nivel de conocimientos en torno alo
sexual, favorecer unas actitudes sexuales mas
positivas y mejorar los comportamientos, redu-
ciendo los riesgos.

En este sentido, un estudio realizado por Song
et al., (2000) concluye que dichos programas tie-
nen efectos positivos sobre [os conocimientos
sexuales totales. A esto afiaden Aloisi et al.
(1995), de unarevisién de resultados de estudios
italianos realizados de 1990 a 1994, que s6lo con
latrasmision de informacion no necesariamente
acontecen cambios en actitudes y conductas. En
la misma linea que lo anterior, Johnson et al.
(1999) afirmaron que resultados de estudios ante-
riores revelan que los conocimientos sobre rela-
ciones sexuales y enfermedades de trasmision
sexual tienen poco impacto en las actitudes hacia
las relaciones sexuales y, ademés, aln cuando las
personas conocen y comprenden algo en teoriano
necesariamente cambiaran su conducta en un
encuentro sexua (Vanhegan y Wedgwood, 1999).

Asi pues, dicha educacion ha de ser progra-
mada, secuenciada y continuada, desde edades
tempranas, y hade ir més alla de lamera trasmi-
sion de informacion, ya que la investigacion
sugiere que para que ocurran cambios en la con-
ducta se requieren programas que no sélo inclu-
yan conocimientos, actitudes y destrezas, sino
también incentivos y habilidades que amplien las
opciones de vida futura (Auslander et al., 1998).
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