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Resumen

En este estudio presentamos la aplicacion de
la Teorfa de la Autoeficacia percibida, propuesto
por Bandura, al campo del comportamiento sexual
y contraceptivo. La autoeficacia contraceptiva
permite analizar [a percepcion de eficacia respec-
to a los comportamientos sexuales y contracep-
tivos que evitan riesgo. En la medida en que una
persona sea capaz de comprender y aceptar las
relaciones sexuales antes de que estas ocurran,
en esa misma medida se podrédn poner en accién
comportamientos sexuales que evitan riesgos,
preservando asi un acceso saludable a la expe-
riencia sexual. Estudiamos también la mediacion
de la actitud hacia la sexualidad, partiendo del
apoyo empirico de investigaciones precedentes,
en el sentido de que la actitud positiva permite
aceptarse a sl mismo-a como sexualmente activo
y por tanto més autoeficaz. Los resultados que
presentamos apoyan las hipotesis y sugieren
formas concretas de intervencion en educacion
sexual.

Palabras clave: Autoeficacia, Actitud, Comporta-
miento sexual adolescente y juvenil, Contracep-
¢ién, Educacién sexual.

Abstract

In this study we introduce the application of
the Theory of Self-Efficacy perceived, proposed
by Bandura in the area of sexual and contraceptive
behaviour. Contraceptive Self-Efficacy permits an
analysis of the perception of efficacy in relation
to the sexual and contraceptive behaviour of the
young that avoid risks. The extent to which a
person is able to understand and to accept sexual
relationships before these take place, relates
similarly to the way he/she will be able to put into
practice sexual behaviour in such a way that avoid
risks, thus preserving a healthy attitude to sexual
experience. We also studied the measurement of
the attitude towards sexuality, beginning with the
empiric basis of preceding research in the sense
that the positive attitude permits self-acceptance
as sexually active and therefore more self-efficacy.
The results that we present support the hypothesis
and they suggets specific ways of intervention in
sexual education.

Key words: Self efficacy, Attitudes, Adolescent
psychosexual behavior, Contraception.

" Este estudio parte de nuestra experiencia en el campo del comportamiento sexual y con-
traceptivo de los jovenes (Gémez Zapiain, J. 1991, 1992) sobre todo en la actividad directa
de atencién a mujeres adolescentes que solicitaban asesoramiento sobre interrupcién voluntaria
del embarazo, en el entorno de un centro de planificacién familiar.

1 Este trabajo se recibi6 y fué aceptado en diciembre de 1993,
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Una de las contradicciones mas evidentes que se dan en estos casos es que la mayoria
de las jovenes embarazadas que mantenian relaciones sexuales coitales con relativa frecuen-
cia, no utilizaban métodos anticonceptivos fiables y al mismo tiempo afirmaban no haberse
planteado anteriormente el uso de los mismos. En esta situacion, el nivel de conocimientos
sobre sexualidad y contracepcién es relativamente irrelevante, tal y como afirman muchas de
las investigaciones en este sentido y que nosotros mismos replicamos (Gémez Zapiain, 1993).

El interés de este trabajo radica fundamentalmente en la prevencién, por ello quisimos
estudiar en que medida personas sexualmente activas, 0 aquellas que estdn en vias de serlo
son capaces de afrontar una situacién de riesgo, en este caso el embarazo no deseado.

Nos basamos en el marco teérico de la autoeficacia percibida, propuesto por Bandura
(1980), para tratar de explicar que la prevencién del riesgo, en este caso del embarazo no
deseado, dependera de la medida en que una persona se perciba a si misma como capaz
de controlarlo.

La teoria de la Autoeficacia ha sido utilizada por Bandura y sus colaboradores para explicar
motivaciones sobre un comportamiento generalmente disfuncional que persiste a pesar del
deseo de cambio (Bandura, Adams, Hardi y Howels, 1.980; Mac Alister, Perry y Maccoby, 1.979;
Rosenthal y Bandura, 1978). Segln Bandura, cuando una persona actia en su medio, esta
accion no depende solamente de los conocimientos que se tengan sobre tal accién, ni de las
capacidades que se posean para ejecutarla, sino de c6mo se perciba la propia eficacia, que
es diferente de las capacidades y los conocimientos. Las personas regulan su comportamiento
a través de criterios internos y de reacciones autoevaluadoras. La percepcion de eficacia implica
una capacidad en la que es necesario integrar las subcompetencias cognitivas, sociales y
comportamentales en lineas de accidn, a fin de conseguir distintos propdsitos. Bandura define
el concepto de autoeficacia percibida, “como los juicios que cada individuo hace sobre sus
capacidades, en base a los cuales organizaré y ejecutara sus actos de modo que le permitan
alcanzar el rendimiento deseado. Por tanto el concepto no hace referencia a los recursos de
que se disponga sino a la opinion que uno tenga sobre lo que puede hacer con ellos” (Bandura,
1.877).

Planteadas asi las cosas y aplicando el concepto de “Autoeficacia percibida™” al campo que
nos ocupa, mantenemos la hip6tesis de que aquellas personas que se perciban mas capaces
de controlar su propio comportamiento , correran menor riesgo porque seran mas eficaces en
prevenirlo. El término “control” no lo utilizamos en el sentido restrictivo del mismo, sino como
capacidad de autorregulacién. El objetivo del comportamiento sexual y contraceptivo consiste,
en términos de salud sexual, en tener experiencias sexuales satisfactorias, evitando el riesgo
de embarazo no deseado. Para ello o bien se utilizan métodos anticonceptivos eficaces, 0 bien
se mantienen relaciones sexuales no coitales.

Desde este punto de vista tedrico, observamos como la posibilidad de poder anticipar la
propia actividad sexual, en nuestro entorno cultural, es francamente dificil. Algunos indicadores
sociales que corroboran esta dificultad son, por ejemplo, la parcial tabuizacion del sexo (ta-
buizacién de lo intimo-individual, exageracién-utilizacién de lo sexual-social-comercial); el no
reconocimiento de Ia sexualidad de los jévenes, que dificulta el acceso a recursos sanitarios
y educativos; las dificultades respecto al rol tradicional que, sin duda, afectan més a las mujeres.
En este sentido, el comportamiento sexual en nuestra cultura esta repleto de falsas creencias
y mitos, algunos de los cuales incrementan el riesgo de embarazos no deseados. Apreciamos
diferencias de género en este sentido. La expectativa de los hombres respecto al comporta-
miento sexual se centra en el coito sin que se perciba ninguna otra alternativa, algo que incluso
esta incluido en el script cognitivo (Fernandez Sanchez- Barbudo, M., 1989). Por ello, las
mujeres se veran expuestas a una sobrepresién cultural respecto al coito, situacién que es
particularmente importante en aquellas que se inician. La mayoria de las investigaciones sobre
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comportamiento sexual y contraceptivo de los jévenes indican que se da un periodo de desfase
entre el inicio del comportamiento sexual y el comienzo del uso de los métodos anticonceptivos
(Chilman, 1973; Hatcher, 1976; Miller, 1976; Shah, Zelnik y Kantner, 1975; Sorenson, 1973),
por lo tanto, un periodo de actividad sexual sin proteccién, -es decir de alto riesgo.

Un antecedente en la investigacion del comportamiento sexual y contraceptivo relacionado
con la autoeficacia percibida.lo- encontramos en Levinson. Esta autora desarroli6 la escala
Contraceptive Self-Efficacy (C.S.E.) (Levinson, R.A.,1986), que .ha sido utilizada por nosotros
en el presente estudio. Dedujo del andlisis-de los-datos aportados por su escala cuatro factores
relacionados con el riesgo de embarazo no deseado:

a) Aceptacién consciente de la actividad sexual pudiendo planificarse para ello, hablar, pen-

sar, sobre sexo y buscar métodos anticonceptivos..

b) Asuncion de la responsabilidad de la direccion de la actnvudad sexual y del uso de la con-

tracepcian.

¢) Asertividad en prevenir el coito sexual en una sutuacnén dada.

d) Sentimientos de excitacion sexual. _

Levinson encontré que los dos. primeros. factores estaban relacionados significativamente
con la eficacia del método. Encontré también que los factores b, ¢ y d se relacionaban
negativamente con las situaciones en la que se daban coitos no protegidos.

Por otro lado encontré que entre las mujeres que tenfan gran facilidad para la excitacion
sexual, habia un grupo significativo de ellas, querse .relacionaban con la frecuencia de coito
y con situaciones de coito no protegido. Estas relaciones sugieren que algunos-as jovenes que
tienen facilidad para la excitacion y que disfrutan de la actividad sexual, tienen mayor riesgo
de coito sin proteccién porque no se plantean su capacidad real de poder controlar la actividad
sexual respecto al coito. Sin embargo, de entre estas, las jévenes que piensan que deberian
y que pueden ser responsables de su actividad sexual (las que se perciben autoeficaces), tienen
mayor probabilidad de actuar consecuentemente; incluso bajo circunstancias adversas, con-
siderando como adversas aquellas situaciones pasional y emocionalmente elevadas. Las
jovenes, a falta de esta conviccién de autoeficacia, tienen menor probabilidad de persistir en
aquellos comportamientos que son necesarios para evitar el coito sexual no protegldo (Levinson,
1986).

Desde los planteamientos de la autoeficacia percibida el hecho de percibirse a si misma
como sexualmente activa en el caso de que se teriga experiencia sexual, o potencialmente,
en el caso de que todavia no se tenga -factor a en Levinson-, puede considerarse como un
predictor de riesgo, sin embargo esta relacién debe ser matizada por otros factores ya que
el comportamiento sexual humano es mucho mas complejo. Entre estos factores queremos
sefialar la actitud hacia la sexualidad y los sentimientos de culpa sexual.

En efecto, tanto la actitud hacia la sexualidad como los sentimientos de culpa sexual, en
tanto que predisposicién al comportamiento sexual, tienen unos claros efectos (Gémez Zapiain,
J. y Etxebarria, |., 1993). De entre estos, queremos destacar uno de ellos: Las personas con
tendencia a una actitud negativa a la sexualidad (erotofobia), como aquellas con tendencia
a sentimientos altos de culpa sexual, tienen Ja dificultad de aceptarse a si mismos-as como
sexualmente activos, tanto si tiene experiencia sexual, como si todavia no se tiene. Las
personas sexualmente activas tienden a tener la dificultad de no.poder aceptar y, por tanto,
no poder anticipar, que pueden tener nuevas relaciones sexuales. Las personas que no tienen
experiencia sexual tienen dificultades para aceptarse sexuaimente activas en un futuro mas
o menos proximo. En ambos casos esta dificultad impedird plantearse seriamente el interés
y la necesidad de adiestrarse en las estrategias que eviten el riesgo, como el uso eficaz de
métodos anticonceptivos, o el planteamiento de relaciones no coitales. Estas previsiones estan
avaladas por Fisher y Byrne (Fisher, Byrne y White, 1983), entre otros. A través de una serie
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de estudios, se observa-que las mujeres jévenes que velan positivamente una variedad de es-
timulos sexuales, (erotofilicas) eran mas tendentes a anticipar el coito, a aprender informacién con-
traceptiva relevante, a adquirir anticonceptivos, a discutir temas sexuales y a usar anticoncep-
tivos, que sus compafieras que veian de forma més negativa los estimulos sexuales (erotofébicas)
(Fisher, Byrne, White y Kelley, 1988). Resultados similares se han obtenido en las investiga-
ciones relacionadas con los sentimientos de culpa sexual. (Mosher, 1873; Upchurch, 1978).
Habiendo observado que el hecho de que aceptarse a si mismo-a como sexualmente activo-
a, 0 potencialmente activo-a, en caso de no tener todavia experiencia sexual, era un predictor
de riesgo al cual han llegado los investigadores de amhos campos, nos planteamos qué relacién
existe entre la actitud hacia 1a sexualidad, la autoeficacia contraceptiva y la experiencia sexual.
En este sentido plantemos las siguientes hip6tesis: a) Las mujeres que tienden a la erotofilia
tenderan también a ser mas autoeficaces. b) Las mujeres que, sin experiencia sexual coital,
tiendan a la erotofilia tenderan también a ser mas autoeficaces. ¢) Las mujeres sexualmente
activas que tienden a ser méas autoeficaces utilizaran métodos anticonceptivos mas seguros.
Respecto a la primera hipétesis pensamos que la erotofilia permite aceptar mejor la propia
sexualidad y por tanto sentirse més autoeficaz. Respecto a la segunda, de confirmarse, avalaria
la necesidad de plantearse que es necesario ofrecer a los-as adolescentes inexpertos-as formas
de intervencién en educacién sexual que superen la mera informacién que, a todas luces, es
insuficiente. Respecto a la tercera, en caso de cumplirse, denotaria que las personas méas auto-
eficaces controlarian el riesgo usando de -manera eficaz los métodos anticonceptivos.

Método

Esta Investigacién se desarrollé en el 4mbito de Guiplzcoa, ia recogida de datos fue efec-
tuada en Centros de Bachillerato, Formacién Profesional, y Facultades Universitarias del Campus
de Guipuzcoa.

Descripcion de la muestra

Han participado en este estudio un total de 876 mujeres, escolarizadas y solteras compren-
didas entre 16 y 25 afios.

Procedimiento

En primer lugar se elaboré un Cuestionario General de Recogida de Datos, que incluia los
siguientes instrumentos :

1.- Datos Sociodemograficos.

2.- Datos sobre el Comportamiento sexual y contraceptivo.

3.- Test de Actitud hacia la Sexualidad. (Gémez Zapiain, 1991)

4.- Escala de Autoeficacia Contraceptiva (Levinson, 1986).

5.- Escala Valoracién Costes y Beneficios del Uso de Métodos Anticonceptivos (Condelli,

1986).

6.- Escala de Susceptibilidad al Embarazo ( Gémez Zapiain, 1991),

7.- Escala de Conocimientos sobre Contracepcién (Gémez Zapiain, 1991).

Este cuestionario general fue cumplimentado por grupos escolares y universitarios. En los
niveles preuniversitarios, los cuestionarios se rellenaron de forma voluntaria en hora lectiva
y en presencia de los entrevistadores que se prestaban a resolver cualguier duda. En los grupos
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universitarios se explicaba colectivamente el motivo de la investigacién y las caracteristicas
del cuestionario y se resolvian las posibles dudas. Los cuestionarios se entregaban de forma
voluntaria en un gran buzén colocado en un lugar bien accesible de las respectivas facultades.
En ambos grupos se garantizaba el anonimato.

Resultados

En una primera.aproximacién, encontramos que las mujeres que son sexualmente activas
tienden a ser mds autoeficaces que las que no lo son, Tabla 1.

TABLA 1.- T-TEST entre “Actividad sexual coital actual y "AUTOEFICACIA"

ACTIVIDAD SEXUAL COITAL ACT. Valor de
AUTOEFICACIA CONTRACEPTIVA FREC. MEDIAS T PROB.
Grupo 1= No activas 579 40.47

-8.06 0.000
Grupo 2= Activas 295 44.17

En el cuestionario de recogida general de datos, indicamos a las mujeres que no tenfan
experiencia sexual, que tratasen de contestar al cuestionario de Autoeficacia poniéndose en
la situacién que sugiere cada item. Démonos cuenta de que a las mujeres no activas se les
pide que imaginen y se posicionen ante una situacién todavia no experimentada. Las sexual-
mente activas, sin embargo, tienen que expresar como perciben su capacidad de regular una
situacién sobre la que ya tienen experiencia.

En la Tabla 1 encontramos cémo las mujeres que no tienen experiencia sexual tienden a
considerarse menos eficaces para manejar una situaciéon sexual de riesgo, que {as que si tienen
experiencia. La diferencia de medias es significativa. La experiencia sexual probablemente
haga que se pueda percibir mejor las posibilidades reales de control y, por tanto, aumente la
puntuacién de autoeficacia en el grupo de las activas, independientemente de cual sea su
actitud hacia la sexualidad.

Por otro lado debemos recordar que las mujeres sexualmente activas tienden a ser mas
erotofilicas (actitud positiva hacia la sexualidad) que las no activas (Gémez Zapiain, 1992).
Segun los resultados que vamos a explicar a continuacioén, se cumple la tendencia de que las
erotofilicas son mas autoeficaces. En nuestros datos las mujeres sexualmente activas tienden
a ser mas erotofilicas que las no activas y mas autoeficaces que las no activas. A continuacién
veremos la relacién entre la actividad sexual, la autoeficacia y la actitud hacia la sexualidad.

Para ello realizamos un ANOVA entre las tres variables siendo ia “Autoeficacia” la variable
dependiente y “Actividad Sexua! Coital” y “Actitud hacia la Sexualidad” las independientes.

El Analisis de Varianza, cuyos resultados presentamos en la Tabla 2., indica que la
“Autoeficacia Contraceptiva” (percepcion de la capacidad de sentirse eficaz en una situacién
de riesgo de embarazo), esti relacionada con la "Actitud hacia la Sexualidad” y con la
“Actividad Sexual”, ambas de forma significativa. Vemos como la interaccién entre las variables
independientes es tendencial (sig.= 0.065).
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TABLA 2.- Anélisis de Varianza entre "Autoeficacia Contraceptiva™ y "Actividad Coitai" y
"Actitud hacla la sexuafidad”

N X (AUT) F - SIG,
ACTIVIDAD COITAL
Grupo 1= No activas 205 40.44

28.44 0.000

Grupo 2= Activas 295 44.14
ACTITUD SEXUAL
Grupo 1= EROTOFILICAS 203 44.42
Grupo 2= Punt. media 169 41.84 8.52 0.000
Grupo 3= EROTOFOBICAS 218 40.65
INTERACCION ACTIVIDAD-ACTITUD 2.73 0.065

Podemos afirmar que existen diferencias significativas entre Erotof6bicas y Erotofilicas en
relacién a la Autoeficacia. Se observa una cierta interaccién que sin ser significativa, es
tendencial. La gréfica 1 ilustra los datos comentados. Las erotofilicas tienden a ser mas
autoeficaces que las erotofébicas, sin embargo, no hay mucha diferencia entre activas y no
activas. No obstante, entre las erotofébicas la diferencia es mayor. Las no activas se perciben
como menos eficaces que las activas.

AUTOEFICACIA
&
/
/
/

Erotofiia P. Media Erclofobla

GRAFICA 1.- ANOVA entre Autoeficacia, Actitud y Actividad Coital
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Comparando las gréficas de las activas y no activas, éstas nos sugieren que la experiencia
sexual influye en la autoeficacia, la interaccién entre ambas no es significativa (grafica 2.).
Las erotofébicas que tienen experiencia, coital se perciben como més capaces de controlar
situaciones de riesgo, mientras que las erotofébicas que no tienen experiencia se perciben como
menos eficaces. L.as mujeres sexualmente activas tienden a ser més autoeficaces y entre ellas
las més erotofilicas tienden a serlo mas que las erotofébicas.

85 - % Alta

Dep Bien

GRAFICA 2.- Relacion entre Autoeficacia y Uso de Métodos

La distribucién en el grafico del grupo de mujeres no activas sexualmente es de gran interés.
De estas, el grupo que tiende a la erotofilia (actitud positiva hacia la sexualidad) se perciben
a si mismas como més eficaces a la hora de controlar una situacién de riesgo, adn sin haber
vivido esa experiencia. El grupo que tiende a la erotofobia se perciben claramente como menos
autoeficaces. Las mujeres de este grupo estarian més desprotegidas respecto al riesgo de
embarazo no deseado, a pesar de su tendencia a una menor actividad sexual, debido pre-
cisamente a su erotofobia (Fisher, Byrne, White y Kelley, 1988; Gémez Zapiain, 1992). Una
proporcién del grupo de mujeres sexualmente activas que tienden a la erotofobia, que podria
alcanzar el 30% (Upchurch, 1978), accederian al comportamiento sexual coital probablemente
por otras motivaciones distintas a su propio interés por la actividad sexual. Cuando esto ocurre,
este grupo tiende a ser muy negligente respecto a la contracepcién (Mosher, 1973). Este grupo,
de mujeres no activas sexualmente, con tendencia a la erotofobia y con una baja percepcion
de eficacia respecto a la contracepcion, podria considerarse como un grupo diana, desde el
punto de vista de la prevencién.

Las previsiones de riesgo que haciamos en e} punto anterior, en funcion de la Actitud hacia
la Sexualidad y de la Autoeficacia, se deberian reflejar en el uso contraceptivo como una forma
de control del riesgo. Utilizaremos la variable “Uso de método”, cuyas categorias son: “No
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Uso”, “No Dependientes de Coito”, “Dependientes de Coito (mal utilizados)”, “Dependientes
de Coito (bien utilizados)™. Segln esta clasificacién de métodos obtenemos el grafico 2.:

Los datos obtenidos apoyan la hipétesis de que Ia autoeficacia percibida se relaciona con
comportamientos que evitan riesgo. En el grupo de mujeres que “no utilizan ningin método”,
encontramos mayor proporcion de las que se perciben como menos autoeficaces (54.8%), que
entre las que se perciben como muy autoeficaces (19.4%). En el grupo de mujeres usuarias
de “No dependientes de coito”, recordemos que son los métodos mas seguros, observamos
mayor proporcién entre las que puntuan alto en autoeficacia (50.6 %), que entre las que puntian
bajo (27.3%). En el grupo de las que utilizan “Dependientes de coito (mal utilizados)”, se da
mayor proporcion entre las menos autoeficaces (43.9%), que entre las mas autoeficaces
(27.3%). Por uitimo, entre las que usan los métodos “Dependientes de coito (Bien utilizados)",
también encontramos mayor proporcién entre las mas autoeficaces (50.0%), que entre las
menos (27.5%). Para hallar estos porcentajes, cruzamos la variable resultante de la nueva
clasificacion del uso de métodos, segun explicamos anteriormente, con la variable resultante
de convertir la Escala de Autoeficacia, en tres categorias, alta, media, baja puntuacién en
autoeficacia. Esta distribuciéon de frecuencias y porcentajes obtuvo un chi cuadrado de 19.19
y una significacion de p < 0.03.

Los resultados obtenidos respecto a las categorias “Dependientes de coito, bien y mal
utilizados” indican lo siguiente: En primer lugar es preciso tener muy en cuenta el factor de
deseabilidad social, en aquellas personas que se autodefinen como usuarios-as de preserva-
tivos. Una persona que haya utilizado alguna vez un preservativo, aunque generalmente no
lo haga, se considerara usuaria de preservativo. El desdoblamiento de esta categoria en bien
y mal utilizados, nos ha permitido de forma relativa, aislar el factor de deseabilidad social,
y comprobar que existen claras diferencias de comportamiento entre unos y otros. Asf, aquellas
personas que se sientan m4s autoeficaces y que opten por el uso de preservativos, haran un
uso mas responsable de él. Por tanto, la eficacia del preservativo, el método mas utilizado
en la iniciacion sexual, dependera del nivel de autoeficacia contraceptiva, entre otras cosas.

Discusion

Son muchos los factores que intervienen en el riesgo de embarazo no deseados entre ado-
lescentes. La naturaleza de estos factores es de origen cognitivo, afectivo, ecolégico, com-
portamental, etc. Alguno de ellos son dificilmente aprehensibles por su caracter subjetivo. Este
estudio ha replicado algunos resultados obtenidos en otras investigaciones, en concreto los
referidos a los efectos producidos por la actitud hacia la sexualidad y los sentimientos de culpa
sexual respecto al comportamiento sexual y contraceptivo. Se han obtenido por tanto datos
que apoyan la primera de las hip6tesis planteadas. Se observa la tendencia de que las mujeres
que tienden a la erotofilia tienden también a percibirse como mas autoeficaces. Al contrario,
las mujeres que tienden a la erotofobia tienden a tener menor experiencia sexual, utilizan peor
los recursos anticonceptivos y por tanto se les puede atribuir mayor riesgo de quedarse
embarazadas; las mujeres que no son sexualmente activas, tendiendo a la erotofobia, tienen
mayores dificultades para percibirse eficaces en situaciones de riesgo imaginadas.

2 "No dependientes de coito”: Anovulatorios, Diu. “Dependientes de coito, mal utilizados": Métodos barrera generalmente
preservativos, no utilizados al 100% de los coitos. “Dependientes de coito, bien utilizados”: Idem, utilizados el 100% de
los coitos. “No uso™: No utilizacién de ninglina forma de contracepcién. El coito interrumpido no se considera como método.
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Sin embargo, aiin habiendo obtenido la tendencia general descrita, no siempre la erotofilia
predice menor riesgo. La propia erotofilia, en tanto que actitud abierta hacia la sexualidad, hace
que algunas personas se expongan a situaciones de riesgo. Niveles altos de excitacién sexual
pueden modificar la percepcién del riesgo, menospreciédndolo. La frase -"...va, por una vez no
va a pasar nada"- es aqui muy representativa de la que queremos decir. Levison también
propone que la activacién sexual puede ser un factor de riesgo, tal y como lo hemos indicado
mas arriba. Nosotros mismos hemos encontrado esta misma evidencia en investigaciones
anteriores (Gomez Zapiain, J., 1992). Una posible hipétesis para la intervencion en educacion
afectivo sexual seria que, en la medida en que se consiga personas que se perciban eficaces
en una situacién de riesgo, la probabilidad de que se evite el riesgo en situaciones altamente
eréticas aumentara.

No obstante, queda una cuestién pendiente en este estudio y que, desde nuestro punto de
vista, tampoco se han planteado investigaciones precedentes, es la supuesta direccionalidad
del modelo que subyace en la articulacién de las variables estudiadas. ¢Es la erotofilia la que
favorece la experiencia sexual, mejora la autoeficacia y disminuye el riesgo? o ¢Es la expe-
riencia sexual la que hace que mejore la actitud hacia la sexualidad? Esta cuestiéon sugiere
futuras investigaciones.

Sin embargo al plantear la investigacion general de la que parte el estudio que aqui hemos
presentamos, elegimos algunas variables consideradas por nosotros como ‘“educables”, es
decir, susceptibles de cambio. Entre ellas, la autoeficacia y la actitud hacia la sexualidad son
variables relacionadas con el riesgo de embarazo que podrian modificarse a través de una
intervencién educativa diseflada con una metodologia adecuada.

Para evitar el riesgo es necesario conocer y detectar la situacién en que éste se da. En
situaciones comunes, como la circulacién de vehiculos, o el contagio de enfermedades, los
indicadores del riesgo son suficientemente claros y se pueden articular lineas de accion
que lo eviten. Respecto al riesgo de embarazo Ia cuestién es mas complicada porque precisa-
mente los indicadores no se pueden prever tan claramente. La capacidad de sentirse poten-
cialmente activo-a antes de iniciar la actividad sexual, poder anticipar la situacién antes de que
esta ocurra, sentirse capaz de manejar una situacion de riesgo, son algunos de estos indica-
dores.

La autoeficacia percibida sugiere que antes de las primeras experiencias sexuales, un-a
joven deberia poder anticipar (en el sentido de pensar que pudiera ocurrir 0 que ocurriri) esa
experiencia. Es necesario hablar del primer dia de clase, o del primer dia de trabajo, antes
de que éste llegue. Normalmente se anticipa, se habla y se espera con ilusién. Respecto al
comportamiento sexual, poder hacerlo depende de una actitud positiva hacia la sexualidad.
Esta permitira poder percibirse a si mismo-a como capaz de orientar su comportamiento sexual
y contraceptivo generando situaciones sin riesgo. Desde el punto de vista de la Educacién
Afectivo Sexual, los estudios sobre la autoeficacia sugieren que es preciso desarrollar técnicas
no directivas, que promuevan actitudes positivas hacia la sexualidad, asi como crear espacios
donde poder verbalizar cuestiones relacionadas con la actividad sexual. La evidencia de
muchos estudios sugiere que los adolescentes son capaces cognitiva y emocionalmente, de
explorar e incluso cambiar sus comportamientos sexuales y contraceptivos si se plantean discu-
siones sobre experiencias importantes y relevantes (Cvetkovich, 1985; Elkind, 1974).

Desde el punto de vista de la prevencion, Levinson propone que se evitarian situaciones
de riesgo:

a) Si se acepta y se reconoce la propia sexualidad.

b) Si se es competente en obtener y utilizar un anticonceptivo.

¢) Si se es asertiva-o al prevenir un coito no protegido.

d) Si hay comunicacion sobre relaciones sexuales y anticoncepcion.
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