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Competencies for adolescents with a healthy sexuality
(COMPAS, for its acronym in Spanish) is a sex education
curriculum that has proven effective in promoting healthy
adolescent sexuality in general population; however its
effects on groups with high-sexual risk, such as adolescents
with divorced parents, are unknown. The aim of this study
was to evaluate the effectiveness of COMPAS in a sample of
Spanish adolescents with divorced parents. This pretest-
postest study involved 76 adolescents aged 14-18 years (M
= 15.81, SD = 0.69), from 15 high schools located at five
provinces of Spain. Of them, 53 received the intervention
and 23 were part of a wait-list control group. In the postest,
adolescents who received the intervention had a higher
level of knowledge about HIV/AIDS (p = 0.0001, r =0.46) and
showed more favorable attitudes toward HIV-related
aspects (p = 0.03, r = 0.23), compared to the control group.
Taking into account the small sample of the present study,
itis concluded that COMPAS program has positive effects on
variables related to a healthy sexuality in adolescents whose
parents are divorced. Future studies should explore the
long-term effects of the program in this population.
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Competencias para adolescentes con una sexualidad
saludable (COMPAS) es un programa escolar de
educacion sexual que ha demostrado ser efectivo
para promocionar una sexualidad saludable en
poblacién general adolescente; sin embargo se
desconocen sus efectos en colectivos con alto riesgo
sexual, como son los adolescentes con padres
divorciados. El objetivo fue evaluar la eficacia de
COMPAS en una muestra de adolescentes espafioles
con padres divorciados. En este estudio preliminar
con evaluacion pretest-postest participaron 76
adolescentes con edades comprendidas entre 14 y
18 afios (M = 15.81; DT = 0.69), procedentes de 15
centros educativos de cinco provincias espafiolas. 53
recibieron la intervencion y 23 fueron asignados al
grupo de control en lista de espera. En la evaluacién
postest, los adolescentes que recibieron la
intervencion  presentaron  mayor nivel de
conocimientos sobre el VIH/sida (p = 0.0001, r =0.46)
y mostraron actitudes mas favorables hacia aspectos
relacionados con el VIH/sida (p = 0.03, r = 0.23), con
respecto al grupo control. Teniendo en cuenta el
reducido tamafio muestral, los resultados sugieren
que el programa COMPAS tiene un efecto positivo en
variables relacionadas con una sexualidad saludable
en adolescentes cuyos padres estan divorciados.
Futuros estudios deben explorar los efectos del
programa a largo plazo en este colectivo.

Palabras clave: Prevencion, intervencion, salud sexual,
adolescentes, divorcio.
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Las rupturas matrimoniales son cada vez mas
frecuentes en Espafia. Segun los datos mas recientes del
Instituto Nacional de Estadistica (2015), en 2014 se
produjeron 105.893 disoluciones matrimoniales en
Espafia, con un aumento de los divorcios del 5.6% con
respecto al afio anterior. El divorcio es un acontecimiento
que provoca un fuerte impacto emocional; siendo
considerado el que tiene mayor repercusion a nivel
personal sélo por detrds de la muerte del coényuge
(Holmes & Rahe, 1967). El divorcio no sélo tiene
consecuencias en los miembros de la pareja; también
afecta negativamente a los hijos. Numerosos estudios
internacionales concluyen que existe relacion entre el
divorcio y un gran nimero de conductas problematicas
en los hijos, entre ellas, las conductas sexuales de riesgo
(Carlsund, Eriksson, Lofstedt, & Sellstrom, 2013; Lansford,
2009). Los adolescentes con padres divorciados y/o con
familias monoparentales presentan una mayor
probabilidad de tener relaciones sexuales (Cavanagh,
Crissey, & Raley, 2008; Donahue et al., 2010), se inician
sexualmente a edades mas tempranas (Pilgrim et al,
2014; Yan et al., 2010; Zimmerman et al., 2008), informan
de un mayor nimero de parejas sexuales (p.e. Cleveland
& Gilson, 2004), mantienen relaciones sexuales con
mayor frecuencia (Ellis et al., 2003; Ku et al., 1998), y se
exponen a mayor riesgo de tener embarazo no
planificado (Hogan, Sun, & Cornwell, 2000). Por ejemplo,
Wei y Yu (2013) concluyeron que los adolescentes que
habian vivido el proceso de divorcio de sus padres
presentaban un 72% de mas de probabilidades de tener
un embarazo que el resto. Desde una perspectiva
psicosocial, estos resultados son atribuibles a la menor
supervision y actitudes mas laxas en cuanto al sexo que
transmiten los padres divorciados (respecto a los
casados) a sus hijos adolescentes (ver Adebola & Adebola,
2015).

En Espafia, son muy escasos los estudios que
examinan el riesgo sexual de los adolescentes en funcion
de la estructura familiar (Carratald, Espada, & Orgilés,
2013; Orgilés et al., 2012; Orgilés, Carratala, Carballo,
Piqueras, & Espada, 2013; Orgilés, Carratala, & Espada,
2015). Por ejemplo, Orgilés et al. (2012) observaron que
una mayor proporcion de los que tenian padres
divorciados eran sexualmente activos en comparacion
con los que tenian padres casados. Excepcionalmente,
Carratala et al. (2013) hallaron que los adolescentes con
padres divorciados mostraban actitudes mas favorables
hacia aspectos relacionados con el VIH que los

adolescentes con padres casados; sin embargo los
tamafios del efecto y el tamafio muestral fueron
pequefios. En otro reciente estudio con adolescentes con
padres divorciados, Orgilés et al. (2015) concluyeron que
los que percibian un alto grado de conflicto entre sus
padres se implicaban en mayor variedad de conductas de
riesgo sexual con respecto a los que percibian un bajo
grado de conflicto. Aunque la tasa de uso consistente del
preservativo en adolescentes divorciados fue baja, ésta
fue significativamente mayor en los que percibian bajo
conflicto parental frente a los que informaron de alto
conflicto (27% vs. 5%). El conflicto parental asociado al
proceso de divorcio hace de los adolescentes con padres
divorciados un colectivo que podria exponerse a mayor
riesgo sexual, y requerir acciones preventivas adaptadas
a su contexto familiar.

La promocion de la salud sexual en el ambito escolar
es una de las principales iniciativas para reducir los
comportamientos sexuales de riesgo, como el uso
inconsistente del preservativo. A nivel internacional la
trayectoria en el desarrollo de programas de prevencion
que tengan en cuenta la estructura familiar es mucho
mayor respecto a los programas disponibles a nivel
nacional. En Espafia, Farifia, Novo, Arce, y Seijo (2002)
plantearon el programa “Ruptura de pareja, no de familia”
orientado a familias en proceso de separacién o divorcio
con hijos menores de edad. Su objetivo principal era
mejorar el bienestar general, orientando y ofreciendo
ayuda a la familia, con especial atencién a los hijos con el
fin de superar el proceso de separacion de forma
satisfactoria. Este programa, pese a estar dirigido a la
poblacién en situacién de separacién o divorcio, se centra
basicamente en mejorar el bienestar general y no incluye
una prevencion especifica hacia las conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes. Segun la literatura
cientifica, no se dispone en Espafia de ninglin programa
orientado a la promocién de la salud sexual especifico
para adolescentes con padres divorciados, mientras que
son abundantes las intervenciones escolares dirigidas a
la poblacion general.

La dltima revisién de programas escolares de
prevencion del VIH en Espafia (1995-2010) (Espada,
Morales, Orgilés, Piqueras, & Carballo, 2012), concluy6
que Competencias para adolescentes con una sexualidad
saludable (COMPAS) es la Unica intervencion que cumple
con todos criterios de calidad en la evaluaciéon y en el
disefio de la intervencion, seflalados anteriormente por
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la revisién sistematica de Juarez y Diez (1999). El
programa COMPAS esta basado en modelos teéricos de
salud, como el modelo socio-cognitivo (MSC) (Bandura,
1977; Bandura, 1990; Bandura, 1994) y el modelo
Informacién-Motivacién-Habilidades (IMH) (Fisher &
Fisher, 1992; Fisher, Fisher, Williams, & Malloy, 1994;
Fisher, Fisher, Misovich, Kimble, & Malloy, 1996; Fisher,
Fisher, Bryan, & Misovich, 2002). La intervencién consta
de «cinco sesiones de 50 minutos, aplicadas
semanalmente en el contexto escolar. Sus objetivos son
el entrenamiento en habilidades - como la negociacion
del uso del preservativo con la pareja sexual y la toma de
decisiones saludables en el &mbito sexual -, ademéas de
la transmision de informacién, empleando una
metodologia participativa.

La eficacia de COMPAS ha sido evaluada a través de
diversos estudios controlados con asignacion aleatoria
de los centros educativos a las condiciones
experimentales a corto plazo (Espada, Orgilés, Morales,
Ballester, & Huedo-Medina, 2012; Espada, Morales,
Orgilés, Jemmott, & Jemmott, 2015), e incluyendo
seguimientos a los 12 meses (Morales, Espada, & Orgiles,
2015) y 24 meses (Espada, Escribano, Morales, & Orgilés,
2016). El programa COMPAS ha demostrado ser eficaz
para incrementar el nivel de conocimientos sobre VIH y
otras ITS, la percepcion del riesgo que entrafia tener sexo
sin proteccion, y la autoeficacia en general. Ademas, logra
promocionar una actitud favorable hacia el uso del
preservativo, incluso cuando hay obstaculos, hacia la
prueba de deteccion del VIH y las personas que viven con
el virus. A largo plazo, COMPAS incrementa la percepcion
normativa sobre el uso del preservativo que hacen los
padres y retrasa la edad del primer contacto sexual con
penetracion vaginal.

En Espafia, COMPAS es el Unico programa escolar de
educacion sexual que ha demostrado ser al menos tan
eficaz como una intervencion de eficacia probada
(jCuidate!) - de acuerdo con los Centros de Control y
Prevencion de las Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC, 2013) - para reducir el riesgo sexual en
adolescentes de Espafia (Espada et al., 2015; Espada et al.,
2016; Morales et al., 2015). La eficacia del COMPAS para
promocionar una sexualidad saludable ha sido evaluada
siempre en poblacién adolescente general; sin embargo,
se desconocen sus efectos en colectivos especificos de
adolescentes, que pueden presentar caracteristicas
particulares que les hagan especialmente vulnerables a

exponerse a mayor riesgo sexual (por ejemplo,
adolescentes con padres divorciados). El objetivo del
presente trabajo es examinar la eficacia del programa
COMPAS en un grupo de adolescentes con padres
divorciados. Se hipotetiza que los adolescentes que
reciban el programa COMPAS presentaran mayor nivel de
conocimientos sobre VIH y una actitud mas favorable
hacia aspectos relacionados con el virus (incluido el uso
del preservativo) que los que pertenecen al grupo control
(sin intervencién) en lista de espera.

METODO

Participantes

Participaron 76 adolescentes con edades
comprendidas entre 14y 18 afios (M = 15.81; DT = 0.69)
procedentes de 15 centros de educacién secundaria de
cinco provincias espafiolas: Alicante, Castellon, Madrid,
Oviedo y Murcia. Nueve de los centros estaban situados
en una zona costera y el resto en el interior. Para el
presente estudio se seleccionaron los participantes que
informaron tener padres divorciados. Cincuenta y tres
estudiantes formaron parte de la condicion de
intervencion y el resto (N = 23) formaban parte del grupo
control en lista de espera. En la linea base, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en las variables sociodemograficas analizadas
(sexo, edad y nivel socioecondmico) y tampoco en el nivel
de conocimientos y actitudes hacia el VIH.

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrdfico (elaborado ad hoc).
Evalla sexo, edad y variables socio-demograficas.

Escala de Conocimientos sobre el VIH/sida para
adolescentes espafioles (HIV-KS; Espada et al., 2009).
Evalla conocimientos sobre aspectos relacionados con el
VIH/sida y practicas de riesgo. Esta compuesta por 10
items distribuidos en tres factores: transmision oral del
VIH, efectos del VIH, y otras vias de transmision del VIH.
El primer factor mide los conocimientos sobre
comportamientos de riesgo donde hay contacto con la
saliva. El segundo factor examina los conocimientos
basicos sobre aspectos bioldgicos de la infeccién, y el
tercero evalla la informacién sobre las principales vias de
transmision del VIH. La HIV-KS presenta dos opciones de
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respuesta (verdadero/falso). La puntuacion total oscila
entre 0 y 10; mayor puntuacién indica mayor nivel de
conocimientos. La consistencia interna de este
instrumento es adecuada (a=.71)

Escala de Actitudes hacia el VIH/sida para Adolescentes
(HIV-AS; Espada et al, 2013). Evalla aspectos
relacionados con el VIH/sida (uso del preservativo, incluso
cuando hay obstaculos, la prueba de deteccion del VIH y
las personas que viven con el virus). La escala consta de
12 items, clasificados en cuatro factores. El primer factor
evalla actitud hacia el sexo seguro cuando existen
obstaculo para su uso (por ejemplo, la pareja sexual no
quiere usarlo). El segundo factor evalla la actitud hacia la
prueba del VIH, e incluye las situaciones de hacerse o
recomendar la prueba del VIH a otras personas después
de un comportamiento de riesgo. El tercer factor evalla
la actitud hacia el uso del preservativo (en general); y el
cuarto factor, la actitud hacia las personas que viven con
el HIV/sida. Presenta una escala de respuesta tipo Likert
de 4 puntos, donde 1 es “totalmente en desacuerdo”, 2
“en desacuerdo”, 3 “de acuerdo” y 4 “totalmente de
acuerdo”. La puntuacién total oscila entre 12 y 48; mayor
puntuacion indica una actitud mas favorable hacia
aspectos relacionados con el VIH/sida. La fiabilidad de
esta escala es adecuada (a =.77).

Procedimiento

Para el reclutamiento de la muestra se contactd con
15 centros escolares de Espafia. Se proporciond
informacién a los directores de los centros y se solicitaron
los permisos necesarios para aplicar la intervencién en el
horario académico. Participaron los estudiantes cuyos
padres firmaron el consentimiento informado (98% de los
invitados a participar en el estudio). Previamente, un
comité de ética de la investigacion experimental con
sujetos humanos aprobé el estudio.

Para cada centro, en la semana 1 se aplicd la
evaluacion pretest, y la semana siguiente se aplico la
primera sesién del programa. Esa semana de margen
entre la evaluacién pretest y la primera sesién del
programa permitio evaluar a los alumnos que no estaban
en clase el dia que correspondia la evaluaciéon de su
grupo, con el fin de evaluar la linea base de todos los
alumnos que iban a participar en el proyecto. Las
sesiones se aplicaron semanalmente en cada grupo,
habitualmente en la clase de tutoria. El programa fue
aplicado por psicélogos titulados e investigadores del

equipo. Todos recibieron un curso de formacién sobre los
contenidos y la metodologia del programa que dur6 5
horas presenciales, y que se complementé con contacto
semanal para resolver posibles dudas y comentarlas con
el coordinador del trabajo de campo. COMPAS es un
programa manualizado por lo que en el cuaderno de
aplicador se describen detalladamente las actividades, lo
que contribuye a la fidelidad de su implementacion. La
semana siguiente a finalizar el programa se aplicé la
evaluacion postest. El protocolo de actuacion fue el
mismo para todos los centros participantes en el estudio,
con una duracién maxima del trabajo de campo de 3
meses. Los participantes no recibieron incentivos por su
participacion en esta investigacion.

Un total de 591 adolescentes entre 14y 18 afios (371
= experimental; 220 = control) participaron en el estudio.
De ellos, se seleccionaron los que informaron tener
padres divorciados (grupo experimental = 53; grupo
control = 23). Todos los analisis estadisticos se llevaron a
cabo utilizando el paquete estadistico SPSS V23. En
primer lugar se comprobé que los grupos experimental y
control eran equivalentes en la linea base. Para evaluar la
eficacia del programa para incrementar el nivel de
conocimientos sobre VIH/sida y la actitud hacia aspectos
relacionados con el virus (incluyendo el uso del
preservativo) se empled la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney, teniendo en cuenta la ausencia de
normalidad y el reducido tamafio muestral. De acuerdo a
la hipétesis planteada, se llevd a cabo un contraste que
consisti6 en comparar las puntuaciones del grupo
experimental y grupo control en la evaluacion postest
(inmediatamente después de la tltima sesién). Se calculé
el tamafio del efecto de las diferencias intergrupo
mediante el estadistico r de Rosenthal, que se interpreta
en funcion de los siguientes rangos: .1 pequefio, .3
medianoy .5 grande (Rosenthal, 1991).

Intervencion

COMPAS es un programa de educacion sexual
dirigido a poblacién adolescente general. Esta basado en
modelos tedéricos de salud - IMH (Fisher & Fisher, 1992;
Fisher, Fisher, Williams, & Malloy, 1994; Fisher, Fisher,
Misovich, Kimble, & Malloy, 1996; Fisher, Fisher, Bryan, &
Misovich, 2002) y MSC (Bandura, 1977; Bandura, 1990;
Bandura, 1994) - para promover comportamientos
sexuales saludables (uso consistente del preservativo, si
se mantienen relaciones sexuales). Mediante una
metodologia participativa, se entrenan habilidades (como
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la negociacién del preservativo con la pareja sexual),
ademas de transmitir informaciéon sobre infecciones
sexuales, vias de transmision y métodos de proteccion. La
intervencion consta de 5 sesiones de 50 minutos, que se
aplican habitualmente en el contexto escolar por
psicélogos entrenados para su aplicacion. Los médulos
que incluye son: 1) Informacién y reestructuracion
cognitiva, Il) Entrenamiento en competencias sociales, Il)
Entrenamiento en resolucién de problemas, y 1V)
Estrategias de mantenimiento: autoinstrucciones y
ensayo conductual encubierto. Puede consultarse mas
informacién sobre COMPAS y sus componentes en
estudios controlados previos (Escribano, Espada,
Morales, & Orgilés, 2015; Espada et al., 2012; Espada et
al., 2015; Morales, Espada, Orgilés, Secades-Villa, &
Remor, 2014; Morales et al., 2015).

RESULTADOS

Se comprob6é que existian diferencias
significativas entre el grupo experimental y el grupo
control en el nivel de conocimientos sobre VIH/sida y en
las actitudes hacia aspectos relacionados con el VIH en las
puntuaciones obtenidas en la linea base, por lo que se

consideraron equivalentes.

no

La Tabla 1 muestra las diferencias entre el grupo
experimental (recibié el programa) y el grupo control en
el nivel de conocimiento sobre VIH/sida y las actitudes
hacia aspectos relacionados con el VIH. Respecto al grupo
control, los adolescentes que recibieron el programa
obtuvieron mayores en todas las
subescalas y la puntuacion total de conocimiento sobre
VIH/sida: transmision oral del VIH (r = .33), efectos del VIH

(r=.32), otras vias de transmision (r =.29) y en el nivel de

puntuaciones

conocimientos total (r = .46). Los tamafios del efecto

fueron moderados.

Tabla 1. Efectos de la intervencion en el conocimiento sobre VIH/sida y las actitudes hacia aspectos relacionados con el virus en el grupo experimental en

comparacién con el grupo control

Grupo Grupo
Experimental Control
N =53 N =23
M DT M DT U-test z p r
Conocimientos sobre VIH/sida Transmision oral 2.55 0.84 1.83 1.15 387 -2.89 .004 33
Efectos 117 0.93 0.52 0.73 374.50 -2.81 .005 32
Otras vias transmisiéon 3.75 0.67 3.22 1.12 436.50 -2.58 .01 .29
Total 7.47 1.77 5.57 2.08 260 -4.02 .0001 .46
Actitudes hacia el VIH/sida Obstaculos 10.64 1.78 9.57 2.06 417.50 -2.27 .02 .26
Test VIH 7.28 1.08 6.96 1.29 529 -1.03 .30 -
Uso preservativo 14.91 1.34 13.96 1.74 405 -2.41 .01 .27
Personas VIH 10.25 1.73 9.70 1.86 505.50 -1.20 22 -
Total 43.08 3.89 40.17 5.52 426 -2.08 .03 .23

Nota. M = Media, DT = Desviacién Tipica, U-test = La prueba Mann-Whitney fue usada para comparar 2 grupos independientes en la evaluacion postest, r =

tamafio del efecto de Rosenthal.

El programa tuvo un impacto positivo en dos de las
cuatros subescalas de la prueba de actitudes hacia el
VIH/sida, y en la puntuacion total. En comparacion con el
grupo control, los adolescentes que recibieron el
programa mostraron una actitud mas favorable hacia el
uso del preservativo cuando existen obstaculos (r = .26),
hacia el uso del preservativo (r = .27), y en la actitud
general hacia aspectos relacionados con el VIH/sida (r =
.23). Los tamanfos del efecto de estas diferencias fueron
moderados. Tras la aplicacion de la intervencién, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
experimental y el grupo control en la actitud hacia la
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prueba de deteccion del VIH y las personas que viven con
el virus.

DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la
eficacia de un programa escolar de promocion de la
sexualidad saludable (COMPAS) en una muestra de
adolescentes con padres divorciados. Los resultados
obtenidos en la evaluacién postest indican que los
adolescentes que recibieron el programa COMPAS
mostraron un mayor nivel de conocimientos sobre el VIH
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y actitudes mas favorables hacia aspectos relacionados
con el VIH (uso del preservativo, prueba de deteccién del
VIH y personas que viven con el VIH) respecto a los que
no lo hicieron. Estos resultados confirman las hipotesis
planteadas inicialmente, y son consistentes con los
reportados en estudios previos que evaltan la eficacia de
COMPAS en poblacién adolescentes escolarizada, tanto a
corto plazo (Espada et al., 2012; Espada et al., 2015;
Morales et al., 2014), como a largo plazo (Espada et al.,
2016; Morales et al., 2015). Estos estudios confirman que
COMPAS es mas eficaz que la no intervencion para
incrementar el nivel de conocimientos sobre VIH y otras
ITS, y promocionar una actitud mas favorable hacia
aspectos relacionados con el VIH, como el uso del
preservativo, incluso cuando hay obstaculos para su uso,
la prueba de deteccion del VIH y las personas que viven
con VIH/sida. Sin embargo, en este estudio el programa
no logré un impacto estadisticamente significativo en la
actitud hacia la prueba de deteccién del VIH ni las
personas que viven con VIH, aunque las puntuaciones
medias fueron superiores en el grupo experimental que
en el grupo control.

De acuerdo con modelos tedricos de salud, como la
teoria de la accién planeada (TAP) (Ajzen, 1991; Fishbein
& Ajzen, 2011), mayor nivel de conocimientos y actitudes
mas favorables hacia conductas de salud (por ejemplo, el
uso del preservativo) favorecen que éstas se lleven a
cabo. En consecuencia, seria esperable que los
adolescentes que recibieron la intervencién presentaran
mayor probabilidad de usar el preservativo en sus
relaciones sexuales, puesto que presentan mayor nivel
de conocimientos sobre el VIH y los métodos de
proteccion, y una actitud mas favorable hacia el uso del
preservativo que los miembros del grupo control. Un
reciente estudio empirico pone a prueba tres modelos
socio-cognitivos de salud - la TAP (Ajzen, 1991; Fishbein &
Ajzen, 2011), el IMH (Fisher & Fisher, 1992; Fisher et al.,
1996; Fisher et al., 2002; Fisher, Fisher, & Shuper, 2009) y
el MSC de Bandura (1977; 1986; 1994) para identificar las
variables mediadoras de la eficacia de COMPAS (frente a
un grupo control) para predecir el uso del preservativo en
adolescentes escolarizados tras dos afios de su aplicacién
(Espada, Morales, Guillén-Riquelme, Ballester, & Orgilés,
2016). De acuerdo con este estudio espafiol de corte
longitudinal, en el que participaron 410 adolescentes
sexualmente activos entre 13-18 afos, tener una actitud
favorable hacia el uso del preservativo en el postest fue
uno de los principales predictores de la intencién de usar

el preservativo a los 12 meses, y del uso del preservativo
a los 24 meses de recibir el programa. Sin embargo, el
nivel de conocimientos no mostré ser una variable
mediadora de la eficacia de COMPAS para promocionar
el uso del preservativo a largo plazo, coincidiendo con
estudios anteriores (Mittal, Senn, & Carey, 2012; Ybarra,
Korchmaros, Kiwanuka, Bangsberg, & Bull, 2013). Aunque
el conocimiento es un requisito, los autores indican que
no es suficiente para que se use el preservativo en las
relacione sexuales.

El presente estudio tiene algunas limitaciones a
considerar. En primer lugar, se evalla la eficacia de
COMPAS a corto plazo en una muestra de adolescentes
con padres divorciados, pero se desconoce su impacto a
largo plazo en este colectivo. Futuros estudios con
seguimientos a medio y largo plazo aportarian una
informacién valiosa sobre la eficacia de este programa
para promocionar una sexualidad saludable en
adolescentes con alto riesgo sexual. Otra limitacién es el
reducido tamafio muestral. Seria interesante replicar este
disefio experimental con un tamafio muestral mas
amplio, que facilite la generalizacién de los resultados.
Nuevas lineas de evaluacién de COMPAS pueden evaluar
su eficacia en funcién de la estructura familiar, en un
disefio que compare los efectos del programa entre
adolescentes con padres divorciados y adolescentes con
padres casados.

En conclusién, éste es el primer estudio espafiol y
controlado que demuestra la eficacia del programa
COMPAS para promocionar una sexualidad saludable en
un colectivo especifico de adolescentes con alto riesgo
sexual, como son los que tienen padres divorciados.
Teniendo en cuenta el reducido tamafio muestral, los
resultados sugieren que COMPAS es eficaz para
promover una sexualidad saludable en adolescentes con
padres divorciados, en términos de conocimientos sobre
VIH/sida y actitudes hacia el uso del preservativo, incluso
cuando hay obstaculos para su uso. Futuros estudios
deben explorar los efectos del programa a largo plazo en
este colectivo de riesgo para identificar cambios en la
conducta sexual, ampliando el tamafio muestral para
facilitar la  generalizacion de los resultados.
Adicionalmente, seria interesante conocer la influencia
de la estructura familiar en la eficacia del programa; por
ejemplo, comparando los efectos del programa entre
adolescentes que tienen padres casados o que viven
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juntos, y adolescentes que tienen padres separados o
divorciados.
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