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RESUMEN:

La adolescencia comprende un periodo bastante confuso en cuanto a lo que
sexualidad y reproduccion se refiere. Con el comienzo de los cambios hormonales y la
inclusion de nuevos aspectos socioculturales que aluden al sexo, se requiere un abordaje de
educacion afectivo sexual necesario para que los adolescentes puedan consolidar practicas

seguras tanto a nivel fisiol6gico como psicolégico.

Mediante este proyecto de investigacion lo que se busca es proponer la necesidad
de valorar qué conocimientos tienen los adolescentes sobre el tema, con el fin de evaluar
esta iniciativa de propuesta de cambios en los programas educacionales actuales sobre

edades tempranas.

Concretamente se ha propuesto trabajar con los alumnos de 14, 15y 16 afios de los
centros educativos IES Canarias Cabrera Pinto y IES Santa Maria de Taco donde se
evaluardn no unicamente los conocimientos de los alumnos sino ademés los factores
externos influyentes en comparativa de las diversas zonas como los factores laborales,
econdmicos, niveles de estudios poblacionales, etc. Se realizard una encuesta de caracter
cuantitativo y los resultados determinaran si existe la necesidad de asegurar un desarrollo

adaptado a lo largo de la vida sexual poblacional.

Palabras Clave (DeCs): Educacion social, adolescencia, enfermedades de transmision
sexual, gestion de riesgos, conducta sexual.



ABSTRACT

Adolescence is a rather confusing period in terms of sexuality and reproduction. With
the onset of hormonal changes and the inclusion of new social and cultural aspects that allude
to sex, an affective-sexual education approach is required so that adolescents can consolidate

safe practices at both the physiological and psychological levels.

The aim of this research project is to propose the need to assess what knowledge
adolescents have on the subject, in order to evaluate this initiative to propose changes in

current educational programmes at an early age.

Specifically, it has been proposed to work with 14, 15 and 16 year old students from
the educational centres IES Canarias Cabrera Pinto and IES Santa Maria de Taco, where not
only the knowledge of the students will be evaluated, but also the influential external factors
in comparison with the different areas, such as work factors, economic factors, levels of
studies, etc. A quantitative survey will be carried out and the results will determine whether

there is a need to ensure adapted development throughout the population's sexual life.

Key words (DeCs): Social education, adolescence, sexually transmitted diseases, risk
management, sexual behaviour.

“Si Freud centroé las cosas en la sexualidad, es porque en la sexualidad, el ser parlante
balbucea” - Jacques Lacan
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1.1 Introduccidn: situacion actual de la educacidn sexual espariola.

Uno de los periodos mas significativos para el desarrollo del ser humano, es el que
comprende la adolescencia. Si todo este evento evolutivo tuviese que encasillarse en una
sola palabra probablemente seria confusién, dado que los grandes cambios tanto anatémicos,
como psicologicos, engloban un constante descubrimiento en todas las é&reas que
consolidaran nuestro desarrollo. La busqueda de un equilibrio entre las condiciones
anatomicas y psicoafectivas se vera continuamente influenciada por elaboraciones del
lenguaje y otras influencias presentes en el ambiente, puesto que toda conducta humana
viene predominantemente establecida a través de diversos manifiestos comunitarios que

consolidan las dimensiones del comportamiento social.

Asi mismo, la sexualidad constituye un constructo sociocultural que durante la fase
de desarrollo puberal implica las primeras interacciones sexuales con las ideas e influencias
gue se han mencionado previamente, implicando situaciones y conocimientos que muchas
veces dificultan un desarrollo correcto de las practicas sexuales en edades tempranas. De
esta forma, con este proyecto se busca transmitir no sélo los conocimientos, sino también
llegar a los alumnos con un abordaje integral educativo; desde la libertad, la responsabilidad
y el bienestar para conseguir que se ejerzan practicas seguras y que por ellos mismos sepan

conocer e identificar el comportamiento sexual humano y sus dimensiones.

Tal como define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual se basa
en el bienestar y no meramente en la ausencia de enfermedad, sino en la implicacién del
respeto, la seguridad y la libertad frente a la discriminacién y a la violencia. La salud sexual

depende del goce de determinados derechos humanos. (1)

Existen también conflictos relacionados con las deficiencias formativas, que no solo
reflejan la importancia de la conducta social y las influencias sobre el entorno, sino que
ademas son de otra indole. Durante el intervalo de la adolescencia, ocurre de una manera
muy adulta el desarrollo del cuerpo sobre las funciones sexuales adultas, mientras que las
funciones a nivel psicosocial siguen caracterizandose por su tendencia pueril, lo que puede
traducirse como una predisposicién a una mayor vulnerabilidad entre estos grupos de edad,
lo que dara lugar a una mayor incidencia de prejuicios, desconocimiento, estereotipos y en
una mayor escala casos de trastornos sociales, aumento de las enfermedades de transmision

sexual, mayor riesgo de embarazos no deseados, etc. (2)



Actualmente en la sociedad, se han dado una serie de cambios que ofrecen una
vision mas completa y diversa sobre la sexualidad de la que conociamos anteriormente. La
orientacion sexual y la identidad de género son conceptos que se han reinventado a lo largo
del tiempo, experimentando una evolucién de mayor amplitud, no Unicamente a nivel de
experimentacion sexual, sino a escala de aceptacion e implicacion social con el fin de
conseguir que se conciba el amplio abanico de pluralidad sexual como un derecho

fundamental a lo largo de todo el mundo.

Pero, pese a todos estos grandes avances que han encaminado las conductas
sociales, existen adn multiples factores que resultan un inconveniente para la obtencion de
practicas sexuales seguras. En primer lugar, factores biolégicos: el epitelio vulvar es menos
resistente. El cérvix en la post-menarquia ofrece una mayor ectopia por lo que se facilita el
asentamiento de gérmenes ademas de la escasa inmunidad a los organismos patégenos. En
segundo lugar, factores psicosociales: la adolescencia es una etapa caracterizada por la
experimentacion y blsqueda de nuevas emociones a lo que se suma a la poca percepcion
del riesgo. Y finalmente los factores que seran nuestro objeto principal de estudio, los factores
educativos, donde los adolescentes estan poco o mal informados sobre los riesgos que
existen a nivel sexual, ya que existe el pensamiento de que hablandoles de estas practicas
se les incita a tener relaciones; y factores conductuales: cada vez se produce de forma mas
temprana el inicio de la edad sexual que tiene como consecuencias negativas el riesgo de

contraer y difundir una ETS. (2,3)

También este inicio precoz favorece la promiscuidad entre jovenes, pues segun un
estudio realizado por la Asociacion de Enfermeria Familiar y Comunitaria de Catalufia
(AIFICC), la edad media de inicio en las primeras relaciones sexuales con penetracién es 13,8
anos. Este estudio llevado a cabo en un instituto de Terrassa, Barcelona, se realizé con el fin
de evaluar la salud y las competencias sexuales de casi 250 alumnos de cuarto de la ESO
cuya edad media rondaba sobre los 15 afios (siendo el 51% chicas, el 47% chicos y 2% de
sexo no hinario). Entre los adolescentes que afirmaron haber mantenido relaciones sexuales
con penetracion, el 62% aseguraron haber empleado algun tipo de método anticonceptivo,
aunqgue igualmente, el 25% utilizé la pildora de emergencia, con una media de uso de dos

veces. (4)

En la actualidad, los adolescentes se encuentran muy confundidos con respecto al
tema de la sexualidad pues reciben demasiada informacién de demasiadas fuentes que
ademas son muy diversas entre si. Unicamente un 9% de los encuestados habian recibido
formacion sexual durante la educacién primaria y cabe destacar que precisamente este

porcentaje emple6 anticonceptivos en su primera relacion sexual. Ademas, el 83% de estos
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adolescentes se consideraban bastante formados en temas de sexualidad. De hecho, de este
porcentaje, la edad media en la que recibieron su primera formacion sexual a nivel escolar
fue a los 12 afios. El 80,4% afirm6 que dicha formacion les habia aclarado multiples dudas y
el 34,3% expreso querer recibir mas informacion acerca de métodos anticonceptivos y riesgos
de las ITS, pues sus fuentes principales se basaban en los amigos (35%), internet (19%) y
los padres (19%). (4)

Esto ultimo supone un problema dividido en dos partes: principalmente, el tema del
acceso ilimitado a internet. La sexualidad y sus manifestaciones son un tema que siempre se
ha empleado con el fin de vender de forma deliberada, ya sea a través de medios
comunicativos, marketing, libros, redes sociales, etc. Y teniendo en cuenta que cada vez mas
los jévenes adquieren de forma mas agil cualquier habilidad tecnoldgica, el internet es un
medio que permite a los nifios investigar acerca del tema de la sexualidad y generalmente,
esto resulta en busquedas ineficientes con informacion inadecuada, que causa mas confusion
auln o incluso en paginas de pornografia donde a través del consumo de esta, se fomentan
las practicas de riesgo, ya no soélo a nivel de ITS y embarazos no deseados sino a nivel
perceptivo sobre los roles sexuales asocidndose con diferentes aspectos como la
permisividad sexual, la violencia y la coercién sexual, entre otros. (5) (6) (7)

Segun un escrito de Valkenburg & Peter, los adolescentes priorizan las blusquedas
y la comunicacion a través del mundo cibernético ante las situaciones cara a cara debido a
que tratar temas intimos como el amor, el sexo y otros tdpicos pueden llegar a generar
situaciones incomodas que causan verglienza. En la practica, el 49% de adolescentes de
entre 15y 16 afios visualizan contenidos sexuales a través de diversas plataformas como las
redes sociales. Gracias a factores como el anonimato y la accesibilidad, los adolescentes
encuentran internet como un medio seguro para buscar y compartir consejos sobre salud
sexual y asuntos emocionales, como temas de orientacion sexual o la exploracion de su
sexualidad sin el miedo de ser identificados. Aunque esto también puede derivar en conductas
escasas en parametros a nivel moral que pueden llegar a vulnerar su propia integridad, como

ya detallaremos mas adelante. (6, 7)

En segundo lugar, las influencias sociales provenientes de amigos y familiares
pueden resultar en puntos débiles para los propios adolescentes. El 9% de los adolescentes
encuestados afirmaron haber mantenido su primera relacion sexual por una influencia externa
y el 16% declar6 la probabilidad de dejarse convencer para evitar el uso del preservativo. El
79,4% habia mantenido algun tipo de relacion sexual besos (31%), petting (12,3%), sexo oral
(14,6%), sexo vaginal (16%), o sexo anal (4,6%). Pese a todos estos datos recogidos, el 35%

de los adolescentes no tienen confianza con sus familiares para mantener conversaciones
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acerca de la sexualidad. Diferentes carencias, como la falta de comunicacion en el &mbito
familiar también suponen un factor de riesgo para una vida sexual sana, la importancia de
contar con una figura parental de referencia ante todas las dudas posibles, asi como el poder
compartir los diferentes temas que engloban la sexualidad, implican y radican en la
construccion de la informacion y de los valores adecuados conformes a la edad, género y
orientacion sexual de cada adolescente, construyendo asi un desarrollo efectivo sobre las

actitudes y las necesidades que garanticen practicas seguras. (4, 7)

Para finalizar, este proyecto tratard sobre estos temas, con el fin de potenciar una
educacion sexual integra y que verdaderamente valore aquellas necesidades e intereses de

todos aquellos alumnos a los que se dirige.

Maria Lameiras y Maria Victoria Carrera, recogen en su libro “Educacién sexual: de
la teoria a la practica” que el enfoque escolar no recoge las verdaderas necesidades de los
alumnos, sino que Unicamente trata todo lo relacionado con la reproduccion sexual, la
reproduccioén en plantas y la reproduccion animal. La LOGSE (1990) comenzaba a introducir
la apertura de programas en educacion sexual, afectiva y reproductiva y en la LOE de 2006
aventuraban principios de la transversalidad incluyendo contenidos en educacion para la
ciudadania. Sin embargo, con la LOMCE de 2012 todos estos avances fueron retractdndose
araiz de nuevas reformas educativas que se cefiian inicamente a los principios reproductivos

gue habldbamos previamente. (8)

Es por ello que, tratando de potenciar todas estas carencias, la enfermeria tiene un
papel muy importante, enfocandose en la imparticion de las materias necesarias en salud
sexual y en la prevencion de las enfermedades en su papel comunitario, el cual mediante un
ofrecimiento de informacion sistematica sobre los temas mas fundamentales de la sexualidad,
fomentando acciones adecuadas y adaptadas respetando los valores familiares y de cada
adolescente, impartiendo valores éticos universales se puede llegar a proteger la integridad

sexual de los jovenes.

1.2. Evolucion histérica de la sexualidad

El concepto de la sexualidad se ha ido redefiniendo a lo largo de toda la historia de
la humanidad. Su evolucion principalmente va de la mano con la evolucion de la mentalidad
del ser humano, lo que constituye un cambio constante de su conceptualizacion y sus
practicas. Antiguamente, la idea de la sexualidad consistia en un razonamiento puramente
instintivo, en la época de la prehistoria, el acto sexual consistia en un hecho puramente
impulsivo, cuyo fin era la satisfaccion sin una mayor trascendencia. Conforme la humanidad

sigue evolucionando, las creencias religiosas comienzan a interferir en las practicas e



ideologias acerca de la sexualidad, llegando incluso a ser perseguida y reprimida
socialmente. (9)

Actualmente, la civilizacion trata de desarrollar la sexualidad de forma plena y
racional, siendo su manifestaciébn un acto muy importante dentro de la vida cotidiana, pues
mediante la sexualidad no s6lo empleamos préacticas en busqueda del placer, sino que
afianzamos otros conceptos como la comunicacion, la confianza, la intimidad, etc. Dentro de
nuestros valores como civilizacién moderna, tenemos claro que un desarrollo libre y pleno es
claramente necesario para consolidar una sexualidad sana que complazca a sus

participantes.

La psicologia evolucionista consiste en el estudio de conducta y psicologia de
humanos y primates a través de su propia evolucién, Cosmides y Toby la definen como “un
acercamiento a la psicologia, en el cual el conocimiento y los principios de la biologia evolutiva
son usados en la investigacion acerca de la estructura de la mente”. Enfocada desde el punto
evolutivo de la sexualidad, est& disciplina trata de determinar un punto comun en la naturaleza
biol6gica de los humanos y de evidenciar su origen en clave adaptativa. El autor David M.
Buss, consider6 en una de sus obras acerca de la psicologia evolucionista, que la
configuracion de la mente humana consistia en un conglomerado de mecanismos
psicoldgicos que habian surgido a lo largo de la evolucion. Bajo su criterio, la resolucion de
problemas como la eleccion de pareja, la adquisicién del lenguaje, los vinculos familiares y
demas estaban moldeados bajo la accion de la selecciéon natural y el modo de vida
caracteristicos del Pleistoceno. Metodol6gicamente, el autor recoge analisis estadisticos con
los que establece una comparacion de los datos recogidos entre antecedentes acerca de las
costumbres y modos de vidas de culturas conocidas que se obtuvieron y la ejecucion de
encuestas y entrevistas dirigidos a una seleccién de estudiantes universitarios, incluyendo a
su vez, el analisis de escenarios creados y promulgados a través del cine, la escritura y el
teatro. (10) (11)

Si analizamos superficialmente la evolucién del concepto de la sexualidad y las
practicas segln esta conceptualizaciéon, partimos de una base donde el sexo se establecia
con el fin de la procreacion para formular una familia y prolongar el lazo evolutivo de la
comunidad. La figura del hombre se fundamenta en una dualidad donde éste establece
vinculos conyugales y sociales a la vez, primando los valores de los deberes matrimoniales
enfocandose al motivo existencial de toma de valor para las personas. El juicio de la época
establecia que el placer estaba subordinado a todas aquellas obligaciones maritales e incluso
a las ciudadanas. La historia de la sexualidad evidencia dos rupturas que marcan un antes y

un después en las practicas sexuales de la sociedad: la primera nace a raiz del siglo XVIII
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donde se produce “el nacimiento de las grandes prohibiciones, valoracién de la sexualidad
adulta y matrimonial Unicamente, imperativos de decencia, evitacion obligatoria del cuerpo,
silencios y pudores imperativos del lenguaje” siendo este el nacimiento de las practicas
enfocadas en el coitocentrismo con fines reproductivos y donde se reprimen simbolos como
el placer, la libertad sexual, la proteccion sexual y se acentlan los roles de género
particularmente. La segunda brecha nace durante el siglo XX: “...los mecanismos de presion
habrian comenzado a aflojarse; se habria pasado de las prohibiciones sexuales apremiantes,
a una tolerancia relativa respecto a las relaciones prenupciales o extramatrimoniales...” (9)
(11)

Conforme el sexo comienza a suponer una reconstruccién social, donde se
empezaba a asociar con ideas positivas y aludiendo de nuevo a Foucalt, “el individuo
moderno puede hacer la experiencia de si mismo, como objeto de una “sexualidad”, era
indispensable despejar antes la forma en que, a través de los siglos, el hombre occidental se
vio llevado a reconocerse como sujeto de deseo”. Ocurre un movimiento que supone el apice
del cambio que consolidara el principio de lo que hoy conocemos como sexualidad: el
movimiento feminista. Con el surgimiento de las ideologias que desechan la centralizacion
del mantenimiento de relaciones sexuales desde un enfoque coitocentrista y cuya finalidad
principal no consistia en la reproduccion y se centraba méas en el placer sexual, ademas de
la supresién por completo de la imagen de la mujer como tal, donde el enfoque siempre fue
mayoritariamente una designacibn como objeto sexual-reproductivo, simultaneamente

comienzan a surgir cambios a nivel de libertad sexual. (9) (12)

A todo este movimiento, se le suma el gran avance de los métodos anticonceptivos.
Segun el paso del tiempo, con la pérdida de focalidad en la reproduccién tGnicamente, con la
figura de un empoderamiento femenino mas llevado a la practica y mediante avances
médicos, comienzan a surgir las preocupaciones por el control de la natalidad. Con la
liberacion por parte del sexo femenino y su introduccion en la sociedad con un papel
contribuyente en el mercado laboral, se descarta la obligacion de la mujer en el papel de la

natalidad y con ello se emplean mejores técnicas de anticoncepcion femenina. (11) (12)

Inicialmente, existian multiples mitos en los que las mujeres empleaban utensilios de
cocina e ingredientes que segun las creencias populares evitaban las gestaciones, asi como
tampones de hilaza mezclados con miel, también se realizaban rituales como derramamientos
sobre la tierra, se empleaban amuletos o técnicas con el fin de endurecer las paredes uterinas
para evitar que el esperma penetre en el Utero de forma que se aplicaban aceites de oliva, de
cedro o de inciensos. Una vez las leyes civiles primaron ante las leyes de moralidad cristianas,

los métodos de contracepcion ineficaces pasaron a dejarse de lado y comenzaron a crearse
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métodos seguros, fue asi el surgimiento del preservativo eficaz en 1843. Posteriormente, en
1916 la enfermera Margaret Sanger abrio la primera clinica en EEUU para el control de la
natalidad. (12)

Podemos concluir, que la sexualidad no es mas que una idealizacion propia de la
sociedad. Las formas de manifestar la sexualidad en la actualidad son muy diversas, por una
parte, se rigen por la conducta impulsiva e instintiva que mantenemos desde los inicios de
esta y por otro lado las conductas sexuales se ahorman al sistema de valores, preceptos y

practicas que actualmente se enmarcan en la libertad. (13)

1.3. Evolucion de la educacion sexual en Espaiia

Con la creacion de los fundamentos de planificacion familiar y teniendo como fondo
las politicas de poblacién los paises occidentales comenzaron a introducir en sus sistemas
educativos la educacion social en ambitos de socializacién y planes de ensefianza. En
Espafia concretamente, a través de los programas y decretos oficiales del Ministerio de
Educacion que se emplearon en consecuencia de la transicion democrética, se comienza a
recomendar la inclusion de planes de educacion sexual en el cerco de primaria,
concretamente entre primero y segundo de primaria. Esta innovadora propuesta surge de la
incidencia de casos de SIDA en la época y su objetivo es la prevencion de este y de otras
enfermedades e infecciones de transmision sexual, pero sobretodo los embarazos
indeseados entre adolescentes (en esta década se registraron entre 30.000 y 50.000
embarazos no deseados) que consolidan efectos desintegradores en los ndcleos

convencionales familiares. (14)

Estas iniciativas sexo-pedagoégicas se enfocan principalmente en el &mbito escolar
pero también se dirigen al doméstico. Las bases de los comienzos de estas campafias
divulgativas consistian en el uso de preservativos y su difusion entre adolescentes para
mantener un sexo seguro. Sin embargo, se han producido constantes cambios en las
programaciones debido a la dualidad que existe entre los contenidos y los métodos pues un
amplio grupo consideraba que este estilo pedagdgico supeditaba el placer sexual a una
finalidad moral relevante, no ineludiblemente religiosa, que se estima distinta, pues
generalmente los partidarios de este tipo de ideologia defienden que el goce sexual debe
mantener un fin preestablecido. Por otro lado, los defensores “libertarios” promueven que la
educacion sexual cientifica, debe convertir el disfrute sexual “en un &mbito privilegiado para
acceder a la felicidad y a la plena realizacion de la personalidad”. Este discurso generalmente
se basa en valores neutros, caracterizados por el laicismo y la ciencia, pues propone la
correcta informacion completa para una mayor prevencion de los riesgos sociosanitarios que
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acompanfan la vida sexual. Pero ambos grupos consideraban la educacion sexual un abordaje

necesario en la educacion. (8) (14)

Se abord6 la sexualidad como un conjunto de preocupaciones que abarcaba dos
puntos esenciales y distintos entre si: como concepto individualizado la afectacion de la vida
sexual al organismo particular y como concepto comunitario la implicacion de la sexualidad y
la reproducciéon. En 1853 surge el primer escrito en el pais acerca de la higiene conyugal,
iniciando un nuevo apartado en el género de literatura higienista espafiola y aunque estos
textos se encuentran lejos del posterior desarrollo de las propuestas de décadas posteriores,
se anuncian lo que se establece como los primeros ecos de la eugenesia. Se lleg6 a
considerar “el manual sexual de numerosas familias de espafioles” y comenzaron a ser
difundidos como manuales de higiene escolar en los centros autorizados. En 1880,
comienzan las recomendaciones en las que se prioriza la informacion anatémica y fisiol6gica
en los infantes prepuberes obteniendo resultados beneficiosos de esta funcién implementada
principalmente por uno de sus fundadores, Gumersindo de Azcérate, quien relatd la

importancia que habia dedicado a educar sexualmente a sus hijos. (8) (14)

Sin embargo, no debemos olvidarnos de que las ideas principales de la época no
permitian realizar un abordaje integral de las materias sobre el &mbito sexual. En la década
de los 80 existian abordajes sexuales que excluian el onanismo, por un seguimiento mas
estricto de lo que Foucalt define como biopoliticas y no es hasta 1895 cuando comienzan a
dejarse a un lado los miedos sobre la mitificacion de la masturbacion y empiezan a
interponerse los miedos hacia la sexualidad precoz, las visitas a los lupanares de la época,

el homosexualismo y demas “perversiones”. (14)

En la literatura también comienza a introducirse el tema de la educacion sexual y con
ella comienza a exigirse al estado su implantaciébn en materia escolar y en las aulas de
magisterio, esquematizando planes al efecto. Los primeros programas escolares vy
domésticos comprenden campafias masivas al conjunto poblacional de los acontecimientos
y circunstancias biolégicas que posteriormente pasan a su divulgacion mediante los medios
de comunicacion siendo el eje central la intervencién hacia grupos y los factores de riesgo,
pero no el individuo personalizado y sus necesidades, ademas que se seguia manteniendo

las ideologias discriminatorias de la época. (8) (15)

No es hasta 1919-1930 donde comienza lo que se denomina como “el reformismo
sexual”, donde comienzan a reflejarse las influencias del erotismo que invade occidente e
influye en el género sexoldgico espafiol. Este cambio importante de costumbres, se conocen
por medio de historiadores lo que produce un efecto dominé que resulta en una introduccion

en la esfera er6tica por parte de la poblacion y no Gnicamente como materia exclusiva para
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el gremio de los artistas e intelectuales de la época. Las nuevas costumbres penetran por las
grandes ciudades a través de varias revelaciones: el auge de la novela erdética, el comienzo
de la inclusién de métodos anticonceptivos y profilacticos que comentabamos previamente,
el brote de la sicalipsis y de medios comunicativos con recursos audiovisuales como la
pornografia o por medio de revistas como “Generacion consciente y salud y fuerza”. Aun con
estas nuevas inclusiones, mediante la propagacion de educacién sexual por la poblacion se
seguia realizando propaganda sobre lo que era un mal comienzo en el ambito sexual:
enfocado a las escuelas se trataban temas como el inicio precoz del mantenimiento de las
relaciones sexuales, el homosexualismo, enfermedades venéreas y la importancia de la
estabilidad familiar. (14)

A todo esto se suma el factor sociopolitico que en los afios 20, las reformas politicas
no permitieron de nuevo la inclusién de un programa de salud sexual e higiene en programas
escolares y con la posterior llegada de Franco al poder, el sexo se volvié un tabu en la
sociedad que produjo un efecto de mutismo acerca del tema de educacién sexual y todas las
propuestas implantadas por la republica quedan anuladas, de forma que, durante toda esta
etapa franquista, en Espafia se produce un retroceso de todos los avances del reformismo
sexual: se cancelaron todos los proyectos de educacién sexual en las escuelas, esas
campafas masivas e incluso en la propia literatura y textos de divulgacion. Los manifiestos
de la sexualidad pasaron a ser exclusivamente acerca de la higiene conyugal enfocada a la
medicina familiar. Mientras, en otros paises del continente se comienza a implantar en las
aulas materia sexual: el primer pais europeo en incluir una asignatura exclusiva para la
educacion afectivo-sexual con una instruccion previa de los alumnos ante su ingreso de la
universidad, fue Suecia (1955) y esto produjo que los demas paises fuesen incluyéndose en
el planteamiento de afadirla a su programa escolar, de forma que los paises nordicos y
algunos de Europa occidental, en la década de los 70 comienzan a sumarse a esta iniciativa.
En 1968 Alemania implanta la materia 'y en 1970 lo hacen Dinamarca y Finlandia. Finalmente,
los dltimos en sumarse fueron: Eslovaquia (1996), Francia (1998), Portugal (1999) e Irlanda
(2003). (14) (16)

Por tanto, la evolucién de la implantaciébn de programas sexuales en Espafia se
encuentra a la cola. Con una influencia politica muy grande sobre este contenido en materia,
se sigue debatiendo entre los propios partidos y la sociedad si es necesario que se imparta
educacién sexual en clase, lo que a su vez influenciado por factores como el actual pin
parental donde las familias pretenden la participacion de todos los aspectos extracurriculares
en materia sexual, de género o diversidad que afecte a sus hijos, se produce una oscilacion

constante que desvincula la iniciativa con lo realmente importante: abordar unas
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competencias pendientes que la sociedad requiere a gritos. En 1990 se incluia la LOGSE que
recogia muy poco contenido en materia, al igual que la LOE de 2006 y ambas fueron
reformadas por la LOCE de 2002 y la LOMCE de 2013 que directamente no incluian la
materia. (14) (15)

1.4 Desarrollo de la sexualidad durante la adolescencia

Con el comienzo de la sexualidad en la adolescencia se produce una adquisicion de
dos puntos muy importantes: los caracteres secundarios que generan un desarrollo fisico,
principalmente hablando de aquellos que no se relacionan con los érganos reproductores, asi
como la nuez en los hombres y el ensanchamiento de caderas en mujeres, y un desarrollo
mental que desemboca en el comportamiento sexual que convierte a los adolescentes en

seres sexuales primerizos. (3) (17)

Pero comprender y puntualizar que significa verdaderamente convertirse en un ser
sexual es una tarea que suele confundir a los adolescentes. Generalmente, la sexualidad
suele entenderse como el acto de reproduccion y realmente es un aspecto que durante esta
etapa de desarrollo particularmente importante conlleva mucho mas. En primer lugar, la
identidad sexual significa un proceso de introspeccion vital para que el individuo pueda
reconocerse y de esta forma actuar en base a sus deseos, fantasias y emociones que le

permitiran ejecutar un correcto papel como ser sexual. (16)

Etapas de desarrollo sexual

No Unicamente el fisico y la maduraciéon mental se forman gradualmente, sino que la
sexualidad es un procedimiento que ocurre de la misma forma. Estos cambios que
describiremos a continuacion se enmarcan en las etapas de desarrollo pubescente donde
estas transformaciones fisicas y mentales consolidaran el desarrollo de la sexualidad
individual. (16)

° Adolescencia temprana (desde los 11 hasta los 13 afios): Fase de autoexploracidon

Esta etapa se caracterizard principalmente por el abrupto proceso de desarrollo
fisico, donde los adolescentes presenciardn cambios muy rapidos en estos caracteres
secundarios que mencionamos previamente y el desarrollo de los genitales. No se producen
cambios a nivel de deseo sexual, pues aun se considera que el joven no desarrolla el deseo
sexual adulto. Se denomina fase de autoexploracion dado que a través de los nuevos cambios

del propio cuerpo (donde a menudo se produce la primera etapa de exploracion con la
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masturbacion y la espermarquia) y los cambios psiquicos (como la aparicién de los primeros

impulsos sexuales) y también de exploracion con el otro sexo. (16)

) Adolescencia “media” (14-17 afos): Fase de incremento del deseo sexual

Tras un desarrollo practicamente completo, los érganos sexuales se encuentran
preparados para la etapa de reproduccion y ademas se produce un mayor impulso en el deseo
sexual, llegando a mantenerse las primeras relaciones sexuales a través de la busqueda de
contacto con el otro. Suelen darse modelos conductuales basados en la invulnerabilidad y el
egocentrismo en las relaciones con el otro, aunque también existen consideraciones que
dictan que en este periodo se establecen mas fantasias romanticas pues alun no se ha
terminado de producir un desarrollo completo del pensamiento adulto, de forma que la manera

de expresion emocional del adolescente sera a raiz de sus emociones. (16)

Es esta etapa la que interesa para el programa intervencionista, ya que es aqui
donde comienza la preponderancia de factores externos como el internet, los amigos, los
mitos sexuales, etc. frente a los valores y a la educacion que se les oferta tanto en la escuela

como en el nucleo familiar. De forma que la incidencia de relaciones de riesgo es mayor.

° Adolescencia tardia (17-21 afos): Fase de maduracién sexual

Se completa el desarrollo del adolescente en ambos campos (fisico y mental)
obteniéndose la amplia capacidad de pensamiento abstracto y conciencia, lo que resultara en
una mayor precaucion y entendimiento para el mantenimiento de las practicas sexuales
seguras. Ademas, la busqueda del mantenimiento de relaciones sexuales comienza a tener
otros alicientes tras ella: los comportamientos y deseos impulsivos dejan de ser los que
determinan la indole del deseo sexual pues los adolescentes comienzan a centrarse
mayoritariamente en la busqueda de valores como la confianza, la seguridad y la reciprocidad.
(16)

1.5. Conceptualizacion de la sexualidad sequn diversos autores

Tal como se expuso en la introduccion del proyecto, la adolescencia comprende un
proceso gradual en el que los adolescentes comienzan a identificarse propiamente como
seres sexuales en sus inicios, lo que consiste en una practica que durante su desarrollo
implicara una resolucion de conflictos y desafios individuales propios de la conformacion y el

progreso de la identidad y personalidad en relacion con la comunidad que les rodea. La
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adolescencia constituye este periodo clave de evolucion, atendiendo a la definicién de Ruoti
en la adolescencia “ocurre un rapido crecimiento y desarrollo, a través del cual se pasa de la
infancia a la adultez, se inicia con los cambios en la pubertad y termina cuando emerge un
adulto joven, autébnomo que funciona a nivel intelectual, sexual y que posee actitudes

adecuadas para la sociedad”. (18)

Mudltiples autores consideran que la mayoria de los adolescentes inician y mantienen
practicas sexuales a lo largo de los veinte afios e incluso otros reflejan que “un incremento
anual de un 10% inician las relaciones sexuales a partir de los 12 afios, lo que se considera
la principal conducta de riesgo por exponerlos a convertirse en madres o padres o a abortar,
entre otros peligros”. De forma que la educacién sexual debe incluir todos aquellos aspectos
educativos que puedan contribuir a la prevencién de embarazos de riesgo, ITS y practicas
discriminatorias mediante un espacio interdisciplinar con un planteamiento que abarque la
complejidad de la materia y la necesidad de un programa de ensefianza que promueva el
entendimiento de todas las probleméticas de los integrantes y los conocimientos y habilidades
gue se requieren para una toma de decisiones conscientes Yy juiciosas sobre las relaciones
interpersonales, los manifiestos de la sexualidad y las diversas formas de practicas de esta
contemplando una buena coordinacion entre familia, escuela y educador sexual (en este caso
el personal de enfermeria comunitaria) y excluyendo ideologias acerca de politicas publicas,
cosmovisiones, tendencias religiosas y tradiciones culturales. Quesada Juan sostiene que:
"La educacion sexual se puede definir como un proceso cuyo objetivo basico es posibilitar
gue cada persona viva su sexualidad de forma positiva, sana, feliz y responsable. Cuando
hablamos de educacién de nifios, nifias y jovenes, hablamos también de la educacion de la
sexualidad, pues ésta es un aspecto mas de la educacion global de la persona”. Finalmente
concluye que “Hablar de Educacion Sexual es fundamentalmente hablar del hecho sexual
humano, es hablar de mujeres y hombres que son seres sexuados, que se viven como
sexuados y gque se expresan y relacionan como tales. Por ello, el principal objetivo de la
educacién sexual es favorecer que la persona se conozca, se acepte y valore su placer, no
so6lo la prevencién de embarazos no deseados o la transmisién de las enfermedades. Si una

persona se valora a si misma, no se expondra a riesgos innecesarios". (19) (20)

Hernandez y Jaramillo expusieron que “la sexualidad es la forma en la que cada cual
expresa, comunica, siente, intima, da y recibe placer con la palabra y los cinco sentidos”. Las
propias autoras reflejaron en el mismo manifiesto que la sexualidad no es algo que el ser
humano obtenga, sino que nace con él, de forma que se define como algo intrinseco y por
este motivo somos considerados seres sexuados. Uno de los aspectos relevantes de esta

investigacion esta en hacer llegar a los adolescentes la cuestion de los principales conceptos
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gue engloban la sexualidad, con el proposito de evitar la procreacion de malentendidos en

torno a los diferentes conceptos que engloban el asunto. (21) (22)

Para ello haremos una puntualizacion sobre tres aspectos fundamentales cuya
diferenciacién constituye una parte importante para su entendimiento: siguiendo la referencia
de los autores Padron, Fernandez, Infante y Paris, que a través de su guia o Libro Blanco
gue estudia diversas cuestiones acerca de la sexualidad desde la sexologia, donde se
establece que existen tres realidades que consolidan el hecho sexual humano, siendo la

sexualidad, el sexo y la erdtica cuya definicidn consiste segun los autores en: (23)

“De la sexologia surge el Hecho Sexual Humano como el Hecho de los Sexos, con
sus tres realidades: la Sexuacién, la Sexualidad y la Erética. Estas tres realidades, que

pueden estudiarse por separado, son vividas conjuntamente por todo ser humano”.

“El sexo, que seria el conjunto de elementos que, engarzados, gradualmente,
configuran a una persona como sexuada en masculino o en femenino (proceso de sexuacion,

genero)”.

“La sexualidad seria el modo de vivirse, verse y sentirse como persona sexuada
(calidad), el modo o modos con que cada cual vive, asume, potencia y cultiva o puede cultivar
el hecho de ser sexuado. Cada persona vivird su sexualidad de manera distinta y su

sexualidad estara en continua evoluciéon”.

“Se vivird en todas las etapas de la vida y se expresara de multiples formas y hacia
muchas finalidades (placer, ternura, comunicacién, conocimiento, vitalidad, reproduccioén...),
de nuevo influenciado por la socializacion particular con aspectos comunes a muchas otras

personas”.

“La erdtica es la forma concreta de expresar todo lo anterior, lo que somos y lo que
vivimos y que, como es légico, tiene multiples y variadas posibilidades. Es la forma de actuar,
sentir, comunicar, dar y recibir, la manera en la que las personas como seres sexuados se

relacionan consigo mismas y con los demas (caricias, besos, palabras, masturbacion...)”

Matizando la influencia sobre la sexualidad con el aspecto de la socializacion del
individuo y su interaccién con la sociedad, el ser humano plantea los diversos términos y
aspectos de la sexualidad mediante un manifiesto distintivo de la humanidad: la simbologia.
El fildsofo Ernest Cassirer recogio en su libro “Antropologia filoséfica” que en términos de
estimulos y respuestas el sistema simbdlico es aquel que actia de mediador y por el cual
mediante esta condicion, ejercemos el pensamiento. Establece que la capacidad simbdlica
es aquella que establece una diferenciaciéon en la actuacion impulsiva caracteristica del

mundo animal y la forma de actuacion frente a los estimulos como humanos. De esta manera,
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la interpretacion simbdlica de la sexualidad es producto de una construccion humanay cuenta
con innumerables formas y manifestaciones que ademas son muy variables entre si pues a
través de variables culturales como el cine, los mitos, la religion, el lenguaje y la ciencia se
encuentran vinculadas a las caracteristicas distintivas que establecen el concepto acerca de
la sexualidad al acogerse como un simbolismo que al ser elaborado y razonado mediante la
accion de su pensamiento se comunica y termina caracterizando un sentido cultural

compartido epocalmente. (10)

1.6. Métodos anticonceptivos y embarazos indeseados:

La salud afectiva, sexual y reproductiva de los adolescentes ha resultado un motivo
de preocupacion de manera internacional a lo largo de las diversas etapas de esta, llegando

a considerarse un desafio la proteccién anticonceptiva dual. (24)

Teniendo en cuenta que los adolescentes mantienen generalmente relaciones con
caracter espontaneo e inesperado, el uso del preservativo masculino no se considera una
estrategia que sea del todo efectiva debido a que es necesario obtenerlo previo al acto. Con
el paso de los afios se han promovido otras clases de métodos anticonceptivos que eviten la
incidencia de embarazos no deseados, aunque muchos no cubran de ITS (Gnicamente el
preservativo puede asegurar una proteccion mayor frente a enfermedades) con el fin de
garantizar una mayor probabilidad de anticoncepcion. Para ello los adolescentes requieren
de un asesoramiento clinico ante la eleccion del método de anticoncepcion reversible mas
adecuado que pueda llegar a adaptarse a sus necesidades y cumplir con sus preferencias y
valores. Al mantener relaciones tan irregulares, espaciadas y con falta de prevision los
adolescentes se someten a una situacion de alto riesgo. A través del INE se registré que la
tasa de embarazos no planificados fueron 12 nacimientos de un muestreo de mil adolescentes
de entre 15 y 19 afios. Acorde al mismo estudio, en el afio 2013, el porcentaje de
interrupciones de embarazos no deseados fue del 12,3% en menores de 19 afios. (25) (26)
(27)

Para elegir un método de contracepcidn se requiere realizar una anamnesis sobre el

adolescente donde se recogen una serie de variables influyentes: (28)
1. Estado de salud.
2. Madurez psicolégica.
3. Necesidades anticonceptivas ante la situacion personal o en pareja.

4, Consideracion de valores y creencias.
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5.  Asesoramiento acerca de los diferentes métodos anticonceptivos que

existen: eficacia, posibles costes y como emplearlos.

Como profesionales siempre debemos recomendar la doble proteccion ante riesgo
de embarazo y de ITS. A través de la guia de “Recomendaciones sobre practicas
seleccionadas para el uso de anticonceptivos” se ofrece una vision por parte de la OMS
basada en la evidencia cientifica acerca de cdmo usar adecuadamente los diferentes métodos

anticonceptivos de forma segura. (27)

Los resultados de la encuesta de fecundacion realizada por el INE en 2018 reflejan
gue el 80% de las mujeres en edad fértil no utiliza un método que pueda asegurar eficazmente
una doble proteccidn frente a las infecciones de transmision sexual y embarazos. El método
de eleccibn mas empleado por las adolescentes son los anticonceptivos orales (56%),
seguido por los gestagenos inyectables (20%), el parche transdérmico (10%) y finalmente el
anillo vaginal (5%). EI Comité de Adolescencia de la Academia Americana de Pediatria afirma
gue en la dltima década se ha producido un aumento en anticoncepcién prolongada reversible
en adolescentes de entre 15 y 19 afios, dispositivos como el DIU (dispositivo intrauterino) e
implantes. Ademas, se registré que mas de un 13% de las adolescentes encuestadas habian
empleado la anticoncepcion de urgencia. (26) (27) (29)
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Método anticonceptivo

Figura 1. Promedio de edad segiin método anticonceptivo
utilizado.

AHO: anticoncepcién hormonal oral

Eqx: esterilizacion quirtrgica femenina

DIU: dispositivos Intrauterinos

AHPIM: anticoncepeion hormonal parenteral intramus-
cular

Figura 1. Promedio de edad segiin método anticonceptivo utilizado. Fuente: Rev. Obstétrica

Ginecoldgica Venezuela v.69 n.1 Caracas mar. 2009.

19



1.7. Incidencia de enfermedades de transmision sexual entre la poblacién

adolescente:

Es considerada una enfermedad de transmision sexual aquella “que se contagia
durante el sexo vaginal, oral y anal a través de fluidos como el semen, el flujo vaginal o la
sangre de una persona infectada a otra". Las ETS pueden producirse por cuatro tipos de

agentes patdgenos diferentes: virus, parasitos, hongos y bacterias. (30)

Segun una encuesta realizada por la marca de preservativos Durex se descubrié que
uno de cada cuatro adolescentes contraerd una ETS antes de abandonar el instituto. El
registro de estas cifras indica que la presencia de infecciones en los institutos espafioles es
mas frecuente de lo que se suele pensar, particularmente entre jovenes con diferentes parejas

sexuales que mantienen relaciones sin proteccion. (30)

Todas las infecciones de transmision sexual presentan un riesgo, especialmente por
la sencillez de contagio que existe y que cada vez afectan a un mayor nimero de personas,
pero algunas tienen una mayor frecuencia en su incidencia sobre la poblacion. Existen 20
tipos distintos de infecciones diferentes, las mas frecuentes entre los adolescentes de Espafia
son: (30) (31) (32)

1. Virus del papiloma humano (VPH): Segun la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia, afecta a una de cada cuatro adolescentes no sélo en
Espafia, sino que es una de las infecciones més frecuentes en todo el mundo. Esta
enfermedad puede llegar a clasificarse en bajo y alto riesgo ya que existen diferentes
tipos de VPH en el cual a través de su contagio pueden llegar a tener lugar
consecuencias mas graves como la aparicién de diversos tipos de cancer cervical o
de cuello uterino. Ademas, cabe puntualizar que esta enfermedad carece de
tratamiento. (30) (32)

2. Clamidia: Esta enfermedad bacteriol6gica puede llegar a alterar varias zonas
del cuerpo, siendo la sintomatologia mas comun afecciones en la zona de la garganta
y el recto (en mujeres también por el cuello del Gtero y en hombres en zonas como la
uretra). Los resultados recogidos por el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto
de Salud Carlos Il indican que las infecciones han incrementado en un 654% en 5
afios en Espafia. También puede llegar a producir graves consecuencias tras su
contagio, asi como infertilidad o embarazos ectopicos. Segun la OMS 131 millones de

personas son infectadas por clamidia cada afio. (30) (32)

3. Herpes genital: Puede producir afecciones en las zonas de los labios o

contagiarse a los genitales. Esta distincion se determinard segin qué virus causan,
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pero ambos tienen en comun la aparicién de Ulceras. En Espafia, la prevalencia del
VHS-1y el VHS-2 sobre la poblacion general es de entre el 5-10%. (30) (33)

4. Gonorrea: Segun los datos recogidos por la OMS, 78 millones de infecciones
de gonorrea se producen a nivel mundial cada afio, produciendo un crecimiento del
303% en 5 afios con respecto a los casos de infeccion en Espafa. Esta bacteria
produce sintomas infecciosos en zonas genitales, el recto y la garganta de quien la
contrae, pudiendo llegar graves consecuencias como una inflamacion dolorosa en los

conductos testiculares e incluso la infertilidad en ambos sexos. (30)

5. VIH: Esta infeccibn es una de las que mas riesgo tiene de entre las
enfermedades de transmision sexual, el motivo es la capacidad que posee este virus
de permanecer en el organismo sin producir sintomas durante un longevo periodo de
tiempo y puede llegar a causar el fallecimiento de quien lo contrae tras deprimir por
completo su sistema inmunoldégico. El virus de la inmunodeficiencia humana afecta a
37,9 millones de personas (ONUSIDA). (30) (33)

6. Sifilis: Finalmente, esta bacteria causante de esta ETS se contagia a través
del mantenimiento de contacto con las llagas de la persona infectada. Estas se
localizan en los genitales o la boca y es muy importante su deteccién precoz segun
su aparicion porque con el tiempo esta enfermedad puede llegar a desarrollar dafios
cerebrales manifestados a través de ceguera o pardlisis. (30)

Este crecimiento de la incidencia de ETS entre la poblacién adolescente constituye
una problematica que genera preocupacion entre los profesionales del pais. En un informe
del Centro Nacional de Epidemiologia se registré que entre 2016 y 2019, las infecciones de
gonorrea, clamidia y sifilis se duplicaron entre la poblacion adolescente, concretamente entre
los grupos de edades de 15 a 19 afios. La doctora Cristina Epalza Ibarrondo quien forma
parte del grupo de trabajo de VIH e ITS de la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica
(SEIP), dictaminé que “estos datos son especialmente alarmantes en otras ITS sin cura a dia
de hoy, como es la infeccion por VIH. Los adolescentes constituyen uno de los pocos grupos
de poblacién a nivel mundial en los que no se ha conseguido un descenso en los nuevos
diagnosticos. En ellos, ademas, el diagndstico tardio es una realidad preocupante, ya que
afecta al 30%”. (31) (34)
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioléogica (RENAVE)

2. Justificacion

Existen multitud de factores que influyen en el mantenimiento de las practicas
sexuales de riesgo, como el inicio temprano de la edad sexual, la promiscuidad, acceso a
informacidn incontrolada en internet, desinformacién, mitos, etc. Es por este motivo que los
adolescentes constituyen un grupo muy vulnerable a todas las incidencias que pueden causar
las conductas sexuales inseguras. De la misma manera que pueden verse acentuadas por
demas factores externos que ademas de influyentes constituyen en si mismos habitos
perjudiciales como el consumo de alcohol y drogas, la ausencia de métodos de proteccion,
etc. Es importante que todas estas conductas sean erradicadas, y como profesionales de la
salud promovamos las conductas positivas, para ello, los adolescentes deben estar
correctamente informados y poder sentirse comodos en un ambiente seguro donde poder

expresar sus miedos, dudas e inseguridades frente al sexo.

La estrategia del siguiente proyecto de investigacion se basa en, si existe necesidad
ante el planteamiento de un abordaje integro acerca de la sexualidad, y las repercusiones
negativas como los embarazos adolescentes y la transmision de ETS, mediante la
implantacién de una disciplina sexual escolar, con el fin de que este aprendizaje contribuya

al mantenimiento de unas practicas seguras sexuales entre los rangos de edad establecidos.

La orientacién del proyecto se efectuara desde la ATP de los centros mas cercanos
en cuestion a la proximidad de los centros escogidos. El equipo multidisciplinar compuesto
por el personal de enfermeria de familia dispondra de una serie de actividades cuyos objetivos
principales en materia seran la prevencion de enfermedades de transmision sexual y de
embarazos de riesgo entre adolescentes y el mantenimiento de practicas seguras enfocadas

hacia la libertad, la diversidad y el consentimiento.
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3. Objetivos

3.1. Objetivos generales

e Valorar el nivel de conocimiento de la poblacion adolescente, con un rango de edad
de entre 14 hasta los 16 afnos, acerca de las infecciones de transmision sexual, los
embarazos de riesgo y la diversidad sexual.

e Analizar los resultados en funcién de si es necesario implantar un programa de
educacioén afectivo-sexual en las aulas intervenidas.

3.2. Objetivos especificos:

e Recoger datos sobre la primera vez que los adolescentes mantienen relaciones
sexuales y si emplean adecuadamente el uso de anticonceptivos.

e Examinar si los adolescentes respetan y aceptar las diferentes orientaciones
sexuales.

e Catalogar con qué identidad sexual se identifican los adolescentes y si establecen
esta identificacion mediante los valores convenientes del autoconcepto y la
autoestima.

e Conocer si los adolescentes identifican las diferentes enfermedades de transmisién
sexual.

e Comprobar en qué medida los adolescentes comprenden el comportamiento sexual
humano y sus dimensiones.

METODOLOGIA

8.1. Disefio:

Esta investigacion es de caracter cuantitativo, pues se centra en fenébmenos capaces

de ser medidos. Hunde sus raices en el paradigma positivista, el cual plantea la necesidad

de observar a la sociedad y al individuo como objeto de estudio cientifico. Centraremos

nuestro planteamiento bajo la explicacion y prediccion de los sucesos observables y medibles.

El fin es analizar si la prevalencia de practicas sexuales de riesgo y el desconocimiento de

los adolescentes ante la informacion necesaria del mundo sexual, esta relacionada con la

ausencia de una materia sexual en el programa educativo y si, ademas, las diferencias

educacionales de la poblacion suponen una problemética. De esta forma se valora si existe

una asociacion de causalidad entre el factor de exposicion y el impacto del riesgo relativo.
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En consecuencia, se propone un estudio de tipo observacional analitico longitudinal
y prospectivo. Este consiste en un analisis y evaluacion de la presunta relacion causa-efecto
gue se detall6 con anterioridad, entendiendo que existe un lapso entre ambas variables pues
se puede detallar qué variables ocurren primero (en este caso la ausencia de una docencia
con caracter sexual adolescente y la diferencia de instruccion educativa entre los habitantes
de las diferentes zonas) y cudles tienen lugar en consecuencia (incidencia de practicas
sexuales de riesgo). A su vez, el equipo investigador no manipulara las variables de estudio,
sino que se limita a observar su proceso de forma natural, sin restricciones ni criterios

impuestos por el equipo.

8.2. Poblacién de estudio y muestra:

La propuesta de investigacion se llevara a cabo en dos institutos publicos de la isla:
en primer lugar, se recogeran los datos mediante unos cuestionarios cuantitativos para
evaluar los conocimientos acerca de la sexualidad objeto de evaluacion del IES Canarias
Cabrera Pinto y en otra jornada se recogeran los del IES San Matias para ser evaluados.
Concretamente, la poblacién de muestra seran todos los alumnos pertenecientes a los cursos
39, 4°y 1° de bachillerato de ambos institutos (correspondiéndole a las edades reflejadas

anteriormente: 14, 15 y 16 afios).

La eleccion de los diversos centros viene determinada segun la diversidad de la
actividad econémica segun la proyeccion territorial. Los datos recogidos desde 1996 para la
evaluacion del crecimiento sociodemografico, en La Laguna, muestran a partir de ese
momento y en funcién de la ocupacién del terreno disponible, a raiz de factores como una
ralentizacién del movimiento migratorio, el compas de aumento de habitantes se reduce de
forma progresiva. (35)

Por el contrario, se ha registrado un mayor crecimiento demografico en Taco y en
sus inmediaciones, lo cual se ha presentado como una problemética en este sector
demografico. La evolucion se ha producido de manera dispar, pues Taco registra una
densidad demografica mayor y, sin embargo, en su conjunto ofrece mas inconvenientes sobre

el plano territorial, socioeconémico y una mayor degradacion ambiental. (35)

De la misma forma, existen diferencias evidenciadas en el nivel educativo:
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Poblacién de 10 y mis afios segiin estudios realizados

TOTAL ESTUDIOS REALIZADOS
Educacion Educacidn
Sin X Secundaria v | Ensefianzas
Analfabetos . Infantil ¥ . A
estudios N . Enseiianzas |Universitarias
Primaria . -
Especiales
Canarias 1.417.473 54,011 255,589 347,131 630,770 109,972
Tenerife 589,455 21,666 125459 115759 279,015 47,556
La Laguna 107 678 3,330 19,221 20,247 53,493 11,387
LUEBAN 25,231 759 4,692 5,297 12,767 1,716
URBAN/La Laguna 2343 22.79 2441 26.16 2387 15.07
FUENTE: ISTAC.

Tras este estudio y analisis del nivel de instruccion de los habitantes de la Zona
URBAN (se estima una aproximacion de 25.231 habitantes de la zona) revela que este &mbito
geografico es concretamente el que registra la peor situacién a nivel educativo poblacional
dado que el 21,6% del muestreo se define como sin estudios o analfabeta. Esta situacion
resulta ain mas grave en el barrio de Taco donde el nivel de ausencia de estudios asciende
al 25%, mientras que por otro lado La Cuesta presenta un 19,2%. (35)

En cuanto al analisis de diferenciacion por sexos, los datos revelados muestran que
existe una diferencia de mas de 1000 habitantes entre hombres y mujeres, suponiendo del
total de poblacion analfabeta o sin estudios una mayor incidencia las mujeres, constituyendo
un 56,4% del total. Excluyendo la variante de sin estudios y teniendo en cuenta Unicamente
la del nivel del analfabetismo, el porcentaje de mujeres analfabetas suponen un 73% del total
de la poblacién. EI nimero de féminas, en todos los niveles tratados, Unicamente supera al
de los hombres en la situacién de la formacion en ensefianza primaria, universitario medio y
superior para el sector URBAN, y ensefianza primaria y universitario medio para el total del

municipio. (35)

8.2.1. Criterios deinclusidn y de exclusion:

Criterios de inclusion:

» Alumnos pertenecientes a los institutos seleccionados.

» Alumnos que estén entre el rango de edad desde los 14 hasta los 16 afios.

Criterios de exclusion:

» Alumnos que decidan no participar voluntariamente.

8.3. Método de muestreo:

La muestra se obtendra mediante conglomerados o grupos ya establecidos. Al no

disponer de un listado de individuos concreto, la referencia es muy dispersa ya que se conoce
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cuantos alumnos disponen las clases y en cuantas aulas estéa dividido cada curso, pero una
de las desventajas de este tipo de muestreo es la imposibilidad de conocer con exactitud las
listas de individuos que supondran el tamafio de la muestra (debido a que se desconoce que

individuos participaran y quiénes rehusaran a la obtencion de sus datos). (36)

Por este motivo, precisamos de un muestreo mas amplio dividido entre las
agrupaciones predispuestas: (36)

Este tipo de muestreo probabilistico estratificado nos permite dividir los datos de los
gue se predisponen mediante los diferentes grupos de poblacién, como se muestra en el
ejemplo (figura 3). En nuestro caso los conglomerados se dividirdn en los diferentes grupos
de edades, correspondiéndole N1 = 14 afios; N2 = 15 afios y N3 = 16 afos. Dado que
utilizamos mas de un tipo de muestreo probabilistico, se trata de una técnica de muestreo

polietapica. (36)

Calculando el tamafio del muestreo podremos determinar una representatividad de
la muestra de forma aproximada. Determinando el nimero de sujetos aproximado podremos
evitar errores de muestreo, para ello emplearemos el nhomograma de Altman, que nos
permitira obtener un célculo estimado del tamafio muestral con una distribucién normal de los
datos:

Estableciendo que la hipétesis sera de caracter bilateral (en la que compararemos
diferentes parametros) y también que existe el riesgo de cometer tanto un error de tipo | (a)
como un error de tipo Il (B), comprobamos que con un valor de a = 0,05 y un poder 1-f = 0,8
para un efecto estimado mediano (0,3) deberemos seleccionar, aproximadamente 300

sujetos por cada instituto. (36)
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Teniendo en cuenta que cada clase cuenta aproximadamente con 30 alumnos y esta
dividida en cuatro aulas por cada curso, el valor de estimacion total de alumnos con el que se
trabajara se aproxima a la muestra obtenida, ya que en total son un valor aproximado de 360
alumnos por cada instituto (sin excluir aquellos que de forma voluntaria no quieran participar).
(36)
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Figura 5. Perera, Harshani & Shiratuddin, Mohd Fairuz & Wong, Kok & Fullarton, Kelly. (2017).
Altman's Nomogram sample size calculationEEG signal analysis of passage reading and rapid automatized
naming between adults with dyslexia and normal controls. 104-108. 10.1109/ICSESS.2017.8342874.

8.4. Variables objeto de estudio

Los datos se obtendran mediante la difusiéon de un cuestionario anénimo con una
serie de preguntas sobre las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y las practicas

sexuales de riesgo.

Variables sociodemograficas

Necesarias para determinar el perfil sociodemografico de las personas con habitos
sexuales de riesgo.
» Sexo: variable cualitativa con siete opciones de respuesta.
» Edad: variable cuantitativa expresada en afios.
» Estado civil: variable cualitativa dicotémica.
>

Ocupacion parental: variable cualitativa de respuesta abierta.
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Variables relacionadas con la informacion v la experiencia sexual

Prevalencia y distribucion de los distintos patrones de conducta sexual. Necesario
en la encuesta como filtro para pasar al entrevistado a determinadas preguntas.
» Primera relacion sexual: variable cuantitativa de respuesta abierta.
» Numero de parejas sexuales: variable cuantitativa de respuesta abierta.

» Conocimientos de educacion sexual: variable cualitativa multirrespuesta.

Variables relacionadas con el uso de métodos anticonceptivos

Validacion de la conducta sexual declarada. Es preciso que haya sido diagnosticado.
Indicador de conducta sexual de riesgo o0 no protegida.
» Métodos anticonceptivos utilizados: variable cualitativa multirrespuesta.
> Incidencia de relaciones sin proteccion: variable cualitativa multirrespuesta.
» Conocimientos de anticonceptivos: variable cualitativa en formato V/F
» Padecimiento de alguna ETS y conocimiento de vias de transmision: variable

cuantitativa de respuesta abierta y/o multirrespuesta.

Y

Uso de métodos para prevenir embarazos: variable cuantitativa multirrespuesta.

» Empleo correcto del preservativo: variable cualitativa de respuesta abierta.

Variables relacionadas con la identidad y orientacion sexual:

Evaluacién de las competencias referidas a la identificacién personal y la capacidad

de reflexion y aceptacién segun los conocimientos propios.

» ldentidad sexual: variable cuantitativa multirrespuesta.

» Orientacion sexual: variable cuantitativa multirrespuesta.

8.5. Métodos de recogida de la informacién

Como método de recogida de la informacién se emplearan cuestionarios escritos
estructurados que nos ayudaran a recoger esta informacién de forma mas especifica y formal.
Se emplearan diversos tipos de preguntas: preguntas dicotomicas, preguntas de opcién
multiple y preguntas abiertas.

Estos cuestionarios evaluaran las diferentes variables, que se enumeran a
continuacion, de forma longitudinal mediante un cuestionario planteado a través de 31
preguntas extraidas de una recopilacién de cuestionarios anteriores validados a través de
entidades como el INE (3 preguntas), la Revista Espafiola de Salud Publica (10 preguntas) ,

la Revista Cubana de Medicina General Integral (12 preguntas), la Consejeria de la Mujer y
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la lgualdad (3 preguntas) y el Instituto Nacional de Salud Educacional LGBT de Boston (3
preguntas). (37) (38) (39) (40) (41)

Previamente se llevara a cabo una validacion del cuestionario:

Proceso de validacién y adaptaciéon de escalas de medida: (43)

Traduccion

Prueba piloto de la versién adaptada
Validacion-adaptaciéon de las ponderaciones
Validacion estructural

Sensibilidad a las distintas poblaciones
Fiabilidad interna (consistencia)

Fiabilidad entre observadores

© N o a0k~ wdh B

Sensibilidad al cambio

Se llevar4d a cabo de manera voluntaria y an6nima indicandose al inicio del
cuestionario cuando se realice una breve descripcién de este. La supervisién se llevara a
cabo por los tutores disponibles y el personal del centro de AP que se encuentre en el
momento de la recogida de datos. Se repartiran los formularios en cada sobre y se dispondra
de una hora para realizarlos. Al terminar se recogeran las encuestas metidas en sus
respectivos sobres para preservar el anonimato en su maxima posibilidad. Una vez se realice
una interpretacion a través de una plataforma que permita la tabulacién automaticas de datos,
se proporcionaran los datos mediante infografias y reportes cuantitativos que determinaran si
existe una necesidad de intervencion educacional sobre el &mbito sexual. En caso de resultar
positiva esta necesidad, se realizara una propuesta de actividades que trataran temas acerca

de diversidad y salud sexual, la cual se efectuara durante el transcurso del calendario escolar.

8.6. Métodos estadisticos

Para poder llevar a cabo el andlisis probabilistico debemos tener en cuenta que, al
tener un tipo de estudio epidemioldgico cuantitativo la herramienta de la estadistica para
poder obtener los datos. Concretamente nos centraremos en la parte de la estadistica que se
encarga de las inferencias o generalizaciones a partir de la obtencion muestral (ya que el
estudio de la poblacién al completo resulta imposible). (36)

Concretamente, para analizar los datos que se obtendran en el estudio, se emplea
un andlisis estadistico de contraste de hipdtesis donde la hip6tesis nula formulada (HO) sera
nuestra teoria acerca de que los adolescentes necesitan un mayor abordaje en tematica

sexual y se contrastara con los datos obtenidos en la muestra con el fin de comprobar si HO
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es falsa y se rechaza la hipétesis o si por otro lado HO es verdadera y se acepta la hip6tesis
nula. Se dispondran de programas informaticos analistas, que sirvan de herramienta para
analizar los datos cuantitativos, como, por ejemplo, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) o la aplicacion R. (36)

CONSIDERACIONES ETICAS

En relacién con los aspectos éticos antes de comenzar con el estudio se solicitara la
autorizacion del Comité de la Unidad de Investigacién del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria y Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife. Se realizara mediante
una carta o correo electrénico, en el cual se explicaran los objetivos, anteriormente
comentados, de la investigacion (ANEXO Il). De esta manera se garantiza la confidencialidad,
la voluntariedad y la autorizacion de la realizacion de este estudio, ya que asi los datos
recogidos no podran ser usados por otros 6rganos u organizaciones que no cumplan las
condiciones establecidas por el comité. Asegurandonos de que podemos garantizar la reserva
de datos a todo el alumnado que decida colaborar. La investigacion se adaptara estrictamente

a la normativa vigente en el Estado Espafiol. (36) (42)

Una vez obtenido el permiso del Comité de Investigacion, se procedera a solicitar el
permiso correspondiente para la participacién de los menores de los centros escogidos que
tengan 14 y 15 afios. Se solicitard mediante una circular informativa sobre el proyecto y un
documento adjunto de consentimiento informado donde se pedira la participacion de cada
hijo. Si fuese necesario se adjuntaran las preguntas para que los progenitores puedan
conocer el contenido y la calidad de la encuesta. A partir de los 16 afios se consideraria la
denominada “mayoria de edad sanitaria” y se considera que los sujetos poseen la suficiente
autonomia para la toma de decisiones sin necesidad de intervencién por parte de ningun
adulto (ANEXO l11). (36) (42)
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PROCEDIMIENTO

6.1.

Presupuestos:

Se destinara a recursos Utiles para el andlisis de los datos, la recogida de la

informacion en fisico y el transporte del personal disponible del centro de salud.

Teniendo en cuenta que las encuestas se realizardn en un periodo de tres meses y

que la muestra es de 350 alumnos aproximadamente deberemos tener en cuenta los

siguientes gastos:
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CONCEPTO COSTO CANTIDAD TIEMPO | TO

UNIT. TAL
SPSS 100 1 1mes. | 100 | 208,37

RECURSOS | MATERIAL FUNGIBLES c
Paquete de | 2,79 3 - 8,37
folios (500)
Cartucho de 10 6 - 6
tinta 0
Sobres 0,10 400 - 4
0
VIAJE LA DE Bonos de 15 2 2sem. | 30 30€
PARA RECOGIDA DATOS guagua




6.2. Cronograma:

La proposiciéon de fechas para la realizacion del proyecto se ha realizado segun el calendario

escolar.

ACTIVIDADES /
MESES

Solicitud de
Permisos y
Validacion del

Cuestionario.

Recoleccion de

Datos

Analisis

estadisticos

Redaccion del
informe de

investigacion
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ANEXOS

ANEXO |: CUESTIONARIO

Si lo necesitas, en todas las preguntas puedes marcar mas de una respuesta. Al terminar
encuesta doblala por la linea de puntos, métela en el sobre para asegurar el anonimato y
entrégala al tutor/a. Sélo sera leida por el equipo investigador.

1. ¢Usted se considera? (Marque uno.):
Hombre ()
Mujer ()
Hombre transgénero/Hombre trans/ Mujer a hombre (FTM) ()
Mujer transgénero/Mujer trans/ Hombre a mujer (MTF) ()
De género no conformista (genderqueer), ni hombre ni mujer exclusivamente ()

Categoria de género adicional/(u otro), por favor especifique:

Me niego a contestar ()
2. ¢Cual es su fecha de nacimiento?

Mes

ARo

3. ¢En qué pais nacio?

Espafa — Comunidad Auténoma

Otro pais — Pais

4. ¢Qué sexo le asignaron al nacer en su certificado de nacimiento original? (Marque
uno.): Hombre () Mujer ()

5. ¢Cuédl es el maximo nivel de estudios de ensefianza general y/o formacion
profesional que ha terminado su padre? ¢,Cual es el maximo nivel de estudios de
ensefianza general y/o formacion profesional que ha terminado su madre?

1. Analfabeto

N

. Estudios primarios completos o incompletos

. Ensefianza general secundaria de primera etapa
. Ensefianzas de grado medio de Formacion Profesional

. Ensefianza general secundaria de segunda etapa

o o~ W

. Ensefianzas de grado superior de Formacién Profesional

7. Estudios universitarios

la

37



8. No sabe el nivel de estudios de su padre o de su madre
6. ¢Has recibido algun tipo de formacion sobre sexualidad y/o planificacion familiar?
Si()No ()
Donde (Especificar)
7. Sitienes alguna duda sobre sexualidad y/o planificacion familiar.
¢A quién recurres?
8. ¢Usted se considera? (Margue uno.):
Heterosexual (ni gay, ni lesbiana) ()
Lesbiana, gay u homosexual ()
Bisexual ()
Algo distinto ()
No sé ()
Me niego a contestar ()
9. ¢Tienes actualmente pareja? Si () No ()
Duracion de larelacibnen meses __ meses
10. En tus relaciones sexuales, ¢.a qué grado de intimidad sexual has llegado?

No he tenido ningun tipo de contacto () Solamente besos () Caricias intimas sin llegar a la
penetracién () He llegado al coito/ penetracién completa ()

Edad de la primera relacién sexual en afios

11. ¢ Con quién tuviste la primera relacion sexual?
Novio/a () Desconocido/a () Otros (especificar)
12. ¢ Usaste algun método anticonceptivo en la primera relacién?
Si()No ()
Cudl (especificar) Marcha atras/ coito interrupto () Preservativo () Otro (especificar)
¢, Quién de los dos llevaba consigo el preservativo? Especificar
13. ¢ Qué método utilizas actualmente?
Marcha atras/ coito interrupto () Preservativo () Anticonceptivas hormonales ()
Otro (especificar)
14. ¢ Has tenido relaciones sexuales coitales/anales sin proteccion?
No he tenido nunca relaciones sexuales () Nunca () Algunas veces () Siempre ()
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15. Respecto a los siguientes métodos anticonceptivos, contesta lo que consideres
verdadero o falso:

1. La marcha atras es un método anticonceptivo bastante seguro V () F()
2 .Si se lava con cuidado podemos utilizar el preservativo varias veces V () F()

3. Para utilizar anticonceptivas hormonales se ha de acudir a un centro sanitario V () F()

4. Tener relaciones sexuales completas durante la regla es un método seguro para evitar el

embarazo V () F()

5. Las pastillas anticonceptivas son eficaces si se toman antes de cada relacién V () F()
6. Tomar pastillas anticonceptivas protege frente alas ITSV () F()

7. El inico método anticonceptivo que protege de las ITS es el preservativo V () F()

8. Todas las mujeres sexualmente activas tienen que hacerse citologias anuales V() F()
9. Las ITS son poco frecuentes en nuestra sociedad V() F()

16. ¢Alguna vez en la vida le ha diagnosticado un médico una enfermedad de transmision
sexual (ETS)? Es preciso que haya sido diagnosticado.

¢ Cuanto tiempo hace que tuvo la dltima enfermedad de transmision sexual? __
¢ Cual fue esa ultima enfermedad de transmision sexual? __

16. ¢ Ha recibido informacién sobre las infecciones de transmision sexual?
____Si_____No

17. Obtuvo la informacion sobre las infecciones de transmisién sexual por:

Medios de difusibn masiva Consultorio Familia Revistas Escuela
Amigos Promotores de salud

18. ¢, Se puede saber a simple vista si una persona padece de una infeccion de
transmisién sexual? Si No A veces

19. Margue con una X las infecciones que se consideran de transmisién sexual:
Moniliasis
Sifilis
Tricomoniasis
Gardenia
Diabetes mellitus
Pediculosis pubica (ladilla)

Clamidias
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20.

21.

22.

23.

a.

24.

Hepatitis B
Gonorrea
VIH/sida
Ulcera péptica
Herpes simple

¢.Sabe como utilizar eficazmente un preservativo para evitar un embarazo y una
infeccion de transmisién sexual? Si No

¢ Se siente usted capaz de utilizar el preservativo para evitar un embarazo o una
infeccion de transmisién sexual? Si No

¢ Los anticonceptivos protegen contra las ITS? Si No

¢La probabilidad del contagio a través del sexo oral es?
Grande b. Pequefa c. Nula

Marque con una X cual o cuales de las siguientes ideas usted comparte:

Los condones...

25.

26.

inhiben el acto sexual.
Nno son romanticos.
son un método seguro para prevenir las ITS.
si hay amor no constituye una barrera.
usarlo es cosa de viejos.

¢En la relaciones sexuales sin penetracion, hay placer? Si No

De las siguientes préacticas sexuales, cual opina que ofrezca mas riesgo para
contraer las ITS/VIH/sida:

Sexo oral
Sexo vaginal

Sexo anal

27. ¢ Sabe usted qué es sexo seguro? Si su respuesta es afirmativa, marque con una X

segun su criterio, cuales pueden considerarse asi:

Si No

Conversaciones eréticas.
Juegos sexuales sin penetracion.

Caricias.
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d. Besos.
e. Masturbacion.
f. Uso del condon.

28. Referido a la orientacion sexual:
Has escuchado o presenciado — Has realizado o utilizado — Te han dicho o hecho
Insultos: maricon, bollera, sarasa, tortillera, travelo... () () ()
Hablar mal, comentarios negativos, rumores... () () ()
Burlas, imitaciones, gestos... () () ()
Amenazas. Tirar cosas, golpes, empujones... () () ()
Palizas. () () ()
Dejar de hablar, ignorar, no dejar participar, aislar... () () ()

29. ¢ Qué te parece que una pareja de dos hombres muestre sus sentimientos en
publico de la misma manera que una pareja de hombre y mujer (besos, abrazos,
caminar de la mano...)?

Me parece mal, no deberian hacerlo. ()

Me da asco verlo. ()

Me da igual que lo hagan, pero no en publico. ()
Me parece bien. ()

30. ¢, Qué te parece que una pareja de dos mujeres muestre sus sentimientos en publico
de la misma manera que una pareja de hombre y mujer (besos, abrazos, caminar de
la mano...)?

Me parece mal, no deberian hacerlo. ()

Me da asco verlo. ()

Me da igual que lo hagan, pero no en publico. ()
Me parece bien. ()

31. ¢ Crees que es correcto tratar con desprecio a personas a las que les gustan las
personas de su mismo sexo?

NO es correcto.
Sl es correcto.

Depende del caso. ¢ En qué casos crees que seria correcto?
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ANEXO II: CARTA PARA EL COMITE DE INVESTIGACION

Buenos dias,

Mi nombre es Oriana Gonzalez Hernandez, estudiante de cuarto grado de

enfermeria, facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de la Laguna.

En nombre del equipo de enfermeria que dirigira la investigacion, me dirijo a usted,
debido a que estamos realizando un proyecto de investigacion, cuyo tema de estudio es el
nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de 14, 15 y 16 afios pertenecientes a los
centros estudiantiles IES Canarias Cabrera Pinto e IES Santa Maria de Taco.

Tenemos especial interés en realizar esta investigacion en ambos centros puesto
gue consideramos que existen ciertos factores influyentes en las variables que queremos
estudiar, como son las barreras socioeconémicas existentes entre ambas zonas. Al finalizar
el andlisis y la recogida de datos, se entregard un informe con todos los resultados.

Me gustaria destacar que este estudio no ocasionara ningun tipo de gasto para su
institucion y que se tomardn todas las medidas necesarias para que no afecte al
funcionamiento normal de las actividades propias de la institucion.

De cualquier manera, se entregard a todo el alumnado encuestado un
consentimiento y una carta en la que se explicara de manera detallada en qué consistira la
evaluacion y los objetivos del estudio.

Esperamos su respuesta y en caso de necesitar cualquier informacion adicional,
puede contactarnos via correo electrénico; estaremos a su disposicion.

Un saludo.
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ANEXO llI: SOLICITUD DE PERMISOS ESCOLARES

Estimada direccion del centro,

Deseo informar que soy alumna en el Departamento de Ciencias de la Salud,
concretamente en el rea de Enfermeria de la Universidad de La Laguna, y estoy bajo la
supervision del Comité de Investigacion de Atencion Primaria.

Mi tema de investigacion es “El nivel de conocimientos acerca de la sexualidad de la
poblacion adolescente”. EI mismo esta basado en un analisis detallado de la situacion actual
de la educacién sexual aqui en Canarias.

En este sentido, estoy realizando encuestas para la recopilacion de datos entre los
alumnos pertenecientes a los centros de ensefianza IES Canarias Cabrera Pinto e IES Santa
Maria de Taco. Concretamente se pretende realizar sobre los alumnos pertenecientes a los
cursos de 39, 4° de la E.S.O y 1° de bachillerato.

El objetivo principal de esta investigaciébn es realizar un estudio del nivel de
conocimientos acerca de la sexualidad que poseen, basandonos en el nivel socioeconémico
gue poseen los alumnos e identificar factores clave a través de esta comparativa que puedan
determinar si existe una necesidad de implantacion de esta materia en las aulas.

Por lo tanto, le solicito que tenga la amabilidad de otorgar permiso para realizar
encuestas entre el alumnado perteneciente a los cursos mencionados previamente de su
centro estudiantil.

La informacién proporcionada por los alumnos se mantendra confidencial y se
utilizard unicamente con fines académicos.

Agradeciéndole, atentamente,

Oriana Gonzélez Hernandez.
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ANEXO IV: MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE O
TUTOR

Declaro que el equipo de investigacion asistencial perteneciente al Centro de Salud
Laguna-Mercedes, ha informado que se estd realizando una investigacion sobre ITS,
embarazos de riesgo y orientacion e identidad sexual en adolescentes, en el IES San Matias
y el IES Canarias Cabrera Pinto, que incluye una encuesta, la cual contempla temas sobre la
sexualidad en esta etapa de la vida.

Se me ha solicitado que colabore, permitiendo que mi hijo responda a los diferentes
instrumentos, y me aseguraron que los datos obtenidos seran confidenciales y anénimos, y
gue los resultados solo serdn mostrados en eventos de caracter cientifico.

Por lo anterior, no tengo inconvenientes en dar mi consentimiento para que mi hijo o

hija se incluya en dicho estudio.

Padre o tutor (Nombre,

apellidos y firma)

Investigador principal (Nombre,

apellidos y firma)

Fecha: de del afio
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