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1. RESUMEN

Introduccion: La Educacion Afectivo-Sexual es fundamental para la promocion de una
sexualidad sana, segura y responsable, y para la construccion de una sociedad mas igualitaria,
tolerante y respetuosa. En Espaia, es un tema que ha generado un gran debate ultimamente. A pesar
de los multiples avances legislativos, su imparticion sigue siendo controvertida y muchos centros
atin no la han implementado. En el presente estudio se pretende conocer la vivencia de la
sexualidad del alumnado de nuevo ingreso en el Grado en Enfermeria de la ULL, a través de la
evaluacion de las diferentes dimensiones que la conforman. Metodologia: Se ha realizado un
estudio cuantitativo observacional transversal mediante un cuestionario estructurado ad hoc y un
muestreo no probabilistico sobre una poblacion de 190 alumnos de los cuales han participado un
50% una vez aplicados los criterios de exclusion. Para el analisis inferencial se ha tomado como
significativo valores de p<0,05. Resultados: Mujer de 18 afos cuya principal fuente de
informacién en materia afectivo-sexual es internet y sus amigos/as; percibe conocimientos medio-
altos, pero en un 40% no supera el sondeo sobre sexualidad. Aunque, un 27,4% de los participantes
no ha recibido Educacion Afectivo-Sexual, no se hallaron diferencias entre las variables de estudio
con los que si la recibieron. Conclusién: La vivencia de la sexualidad de los estudiantes de
enfermeria es similar a la de jovenes que participan en estudios espafioles. Se plantea la necesidad

de revisar el modelo educativo que reciben para que su experiencia sea mas satisfactoria.

Palabras clave: Educacion Afectivo-Sexual, sexualidad, estudiantes de enfermeria.
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SUMMARY

Introduction: Affective-Sexual Education is fundamental for the promotion of a healthy,
safe and responsible sexuality, and for the construction of a more egalitarian, tolerant and respectful
society. In Spain, it is a topic that has generated a great debate lately. Despite multiple legislative
advances, its delivery remains controversial and many centers have not yet implemented it. This
study aims to know the experience of sexuality of new students in the Degree in Nursing of the
ULL, through the evaluation of the different dimensions that make it up. Methodology: A
quantitative observational cross-sectional study was carried out using an ad hoc structured
questionnaire and a non-probability sampling on a population of 190 students of which 50%
participated once the exclusion criteria were applied. For the inferential analysis, p<0.05 values
were taken as significant. Results: An 18-year-old woman whose main source of information on
affective-sexual matters is the internet and her friends; perceives medium-high knowledge, but in
40% does not pass the survey on sexuality. Although, 27.4% of the participants did not receive
Affective-Sexual Education, no differences were found between the study variables with those who
did. Conclusion: The experience of sexuality of nursing students is similar to that of young people
participating in Spanish studies. There is a need to review the educational model they receive so

that their experience is more satisfactory.

Key Words: Affective-Sexual Education, sexuality, nursing students.
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2. ABREVIATURAS
* BOE: Boletin Oficial del Estado.

» CIS: Centro de Investigaciones Sociologicas.

» ECTS: European Credit Transfer System.

* ESO: Educacion Secundaria Obligatoria.

» ETS: Enfermedad de Transmision Sexual.

» EUENSC: Escuela Universitaria de Enfermeria Nuestra Sefiora de la Candelaria.
» HBSC: Health Behaviour in School-aged Children.

» HUC: Hospital Universitario de Canarias.

* HUNSC: Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

» IES: Instituto de Ensefianza Secundaria.

» INE: Instituto Nacional de Estadistica.

* ITS: Infeccion de Transmision Sexual.

* LOCE: Ley Orgéanica de Calidad de la Educacion.

* LOE: Ley Organica de Educacion.

* LOGSE: Ley Orgéanica de Ordenacion General del Sistema Educativo en Espana.
* LOMCE: Ley Orgénica para la Mejora de la Calidad Educativa.

*+ LOMLOE: Ley Organica de la Educacion.

* OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

* ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

* QR: Quick Response.

* SEC: Sociedad Espafiola de Contracepcion.

* TCA: Trastorno de Conducta Alimentaria.

* TFG: Trabajo de Fin de Grado.

» UE: Union Europea.

» ULL: Universidad de La Laguna.

» UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura.
* VHB: Virus de la Hepatitis B.

* VHC: Virus de la Hepatitis C.

* VHS: Virus del Herpes Simple.

* VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.

» VPH: Virus del Papiloma Humano.
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3. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, en Espaiia, se han desarrollado numerosas leyes y modificaciones
legislativas, que han introducido importantes mejoras en lo que respecta a la Educacion Afectivo-
Sexual y a la necesidad de su implantacion como parte basica de los programas formativos de los
centros. Sin embargo, aiin siguen existiendo multiples deficiencias, carencias y puntos a mejorar en

lo que se refiere a la Educacion Afectiva y Sexual de los jovenes del pais.

Hoy en dia, este tipo de programas, actividades y recursos que se demandan como parte
de la formacion de los estudiantes, se dejan en manos de los colegios/instituciones, que pueden
aplicar libremente sus propios criterios, requisitos y contenidos. No existe ninguna normativa
general en el Sistema Nacional Educativo que determine los contenidos a tratar en el marco de la
Educacion Afectivo-Sexual y, no existen criterios de evaluacion estandarizados para la valoracion
de los pocos sistemas de orientacion destinados al desarrollo de este tipo de iniciativas. Es por ello,
que no todos los jévenes reciben la misma Educacion Afectivo-Sexual, e incluso muchos no llegan

a recibirla nunca.

Por consiguiente, la Educacion Afectivo-Sexual en Espafia, dista mucho de la de otros
paises europeos o la que definen los organismos internacionales como pueden ser la ONU, la OMS
o la UNESCO.

Este tipo de formacion, a dia de hoy, sigue sin incluirse como parte de los planes de
estudios, por lo que en muchas ocasiones no se proporciona a los jovenes o, tan sélo la reciben de
manera aislada y puntual en determinados centros educativos. Esta deficiencia formativa, junto con
la falta de informacion y el desconocimiento existente en grandes sectores de la sociedad, generan
un aumento de las conductas/comportamientos de riesgo (practicas sexuales sin proteccion, mal uso

de métodos anticonceptivos, multiples parejas sexuales, embarazos...) y del desarrollo de ITS.

3.1 La Sexualidad

La sexualidad es una parte esencial de la salud y del desarrollo emocional de los
individuos. Constituye la principal herramienta para expresar y experimentar los sentimientos e
impulsos que conforman la atraccion fisica y emocional hacia los demas. Se trata de una dimension
elemental del ser humano que cambia constantemente a lo largo de su vida; las relaciones afectivo-

sexuales van modificando los valores, comportamiento, actitudes y preferencias de cada persona.

La sexualidad engloba el resultado de la interaccion e influencia entre multiples factores
del ser humano: legales, biologicos, psicoldgicos, sociales, éticos, culturales, econdomicos, politicos,
espirituales y religiosos (). Ademas, también comprende aspectos como el sexo, las identidades y

roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.

La forma de sentir, expresar y vivir la sexualidad es diferente para cada persona; las

fantasias, deseos, creencias, actitudes, comportamientos, practicas, relaciones y pensamientos son
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diversos y guardan una estrecha relacion con la experiencia personal de individuo @. Todos los
seres humanos necesitamos satisfacer “una serie de necesidades basicas” entre las que destacan: la
expresion emocional, el placer, el amor, el deseo de contacto e intimidad. El sexo nos permite
descubrirnos a nosotros mismos y a los demads, relacionarnos, expresar afectos, comunicarnos,

experimentar placer y satisfaccion....

3.1.1 Afectividad

El adecuado desarrollo de la sexualidad guarda una estrecha relacién con las emociones,
el estado de animo y los sentimientos que influyen en los actos, actitudes, relaciones y conductas de

las personas, lo que se conoce como Afectividad ©).

Estos dos conceptos son convergentes, ya que la Sexualidad en si misma es una de las
vias mas empleadas por el ser humano para expresar sus emociones, sentimientos y establecer
afecto hacia otras personas. Para poder entender y estudiar adecuadamente la sexualidad de un

individuo, es fundamental no omitir el analisis de su dimension afectiva.

3.1.2 Sexualidad Sana, Responsable y Satisfactoria

Una persona sexualmente saludable, es aquella que es capaz de disfrutar de la sexualidad,
tener una vida sexual con relaciones positivas y satisfactorias, prevenir los embarazos no deseados
y evitar las practicas de riesgo que pueden provocar la aparicion de ITS ®. Otro requisito que se
considera imprescindible para tener una vida sexualmente saludable, es experimentarla de manera

responsable.

Las personas que viven su sexualidad de forma responsable son capaces de reconocer las
probables consecuencias de sus actos, comprenden y actian teniendo en cuenta su responsabilidad
social, afectiva o personal y se comportan de forma adecuada a unos valores de respeto, libertad y
compromiso. La sexualidad responsable es aquella que se desarrolla en pleno conocimiento de los

beneficios, consecuencias y riesgos que conlleva la practica sexual.

Tener una sexualidad sana, responsable y satisfactoria es una fuente de salud y bienestar

para el ser humano, ya que le aporta multitud de beneficios entre los que destacan )

o Aumento del bienestar personal. La sexualidad nos permite conocer nuestros gustos y
preferencias, experimentar placer y satisfaccion, comunicarnos con los demas y sentir afecto a

través de una relacion intima.

» Mejora el estado de animo. Durante la actividad sexual, el cuerpo libera una gran cantidad de
feromonas que actiian como potenciadoras de la autoestima, nos hacen sentir mejor con
nosotros mismos y con nuestro cuerpo, aumenta la seguridad y confianza personal y hace que

nos sintamos mas atractivos.
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« Fortalecimiento del sistema inmunoldgico. Las personas que tienen una vida sexual activa
enferman de forma menos asidua ya que generan muchos mas anticuerpos que alguien que no

tiene una sexualidad regular.

« Refuerza el sistema cardiovascular y actia como regulador de la presion arterial. El sexo
provoca una aceleracion del ritmo cardiaco y hace que el corazéon bombee una mayor cantidad

de sangre al sistema circulatorio.

» Mejora el suefio. Tras el orgasmo, se liberan una gran cantidad de hormonas que favorecen un

descanso adecuado (serotonina, oxitocina, vasopresina, prolactina y norepinefrina).

» Reduce el estrés. La practica sexual genera una estimulacion de la liberacion de serotonina y
provoca la disminucioén de los niveles de cortisol en sangre, una hormona esteroidea que se

libera como respuesta a situaciones estresantes.

3.1.3 Diversidad Sexual

La diversidad sexual es el concepto referente a todas las posibilidades que tienen los seres
humanos para expresar, asumir y vivir su sexualidad. Incluye los fenémenos relacionados con la

atraccion, la identidad, la expresion, la orientacion y las relaciones sexuales.

Este término elimina por completo la idea de que hay una tinica forma de expresar afectos
y vivir la Sexualidad, refiriéndose a la amplia variedad de orientaciones sexuales, sexos e
identidades. La diversidad afirma que todas las sensaciones, cuerpos y deseos tienen derecho a
existir y a poder expresarse sin ningun tipo de limite ni discriminacion, eliminando cualquier tipo

de estereotipo, topico u estigma social (©),

3.1.4 Orientacion Sexual

La orientacion sexual se define como la atraccion afectiva, romantica, sexual y emocional
que una persona siente en funcion del sexo del individuo por el que se siente seducido (. La
aparicion de esta dimension tan importante de la Sexualidad surge a principios de la adolescencia;

sin embargo, su desarrollo y manifestacion es muy variable.

Muchas personas van descubriendo su orientacion sexual con el paso de los afios, por lo
que es bastante comin que sufra variaciones a lo largo de la vida del individuo. La vivencia de una
primera experiencia heterosexual o homosexual no significa que, esa persona ya tenga definida su
orientacion sexual. Probablemente, si continia experimentando y disfrutando de su Sexualidad,
puede descubrir que se siente mas atraido/a por individuos del sexo opuesto al que creia, o incluso

de ambeos.

A lo largo de los afos, han sido muchos los autores que han tratado de elaborar teorias

alejadas de los esquemas tradicionales, buscando dar una vision diferente, amplia y diversa a la
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orientacion sexual de los individuos. Una de las més famosas y reconocidas, fue la elaborada por el
estadounidense Alfred C.Kinsey, que ponia en duda la concepcion dualista de la orientacion sexual

y propuso una escala gradual basada en la diversidad sexual de las personas ®),

Tabla 1. Escala Kinsey de Sexualidad

] PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
RANGO DESCRIPCION CONTACTOS CONTACTOS
HOMOSEXUALES HETEROSEXUALES
0 E)}(lcluswamente 0% 100 %
eterosexual
Principalmente
1 heterosexual, con contactos 1%-25% 99-75%
homosexuales esporadicos
Predominantemente
2 heterosexual, aunque con 26%-49% 74%-51%
contactos homosexuales
mas que esporadicos
3 Bisexual 50 % 50 %
Predominantemente
4 homosexual, aunque con $194-74% 49%-26%
contactos heterosexuales
mas que esporadicos
Principalmente
5 homosexual, aunque con 75%-99% 25%-1%
contactos heterosexuales
esporadicos
6 Exclusivamente 100 % 0%
homosexual
X Asexual 0% 0%

Elaborada a partir de: Sex will never be the same: the contributions of Alfred C. Kinsey ®).

3.1.5 Salud Sexual

La OMS define la salud sexual como ©®: “Un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad. Se trata de un aspecto fundamental para la salud y
el bienestar general de las personas, de las parejas y de las familias, asi como para el desarrollo
economico y social de las comunidades y de los paises. La salud sexual requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, sin coercion, discriminacion ni violencia”. Para
lograr mantener una buena salud sexual es necesario que se respeten los derechos sexuales de las

personas, sin dar cabida a ningun tipo de discriminacion, rechazo o violencia.

Estos derechos sexuales anteriormente destacados, estan reconocidos en las declaraciones
de la ONU sobre los derechos y salud reproductiva (19, Estos derechos tienen como principal

objetivo la proteccion de la libertad y la autonomia de las personas para decidir y determinar su

Grado en Enfermeria - ULL 4



TRABAIJO FIN DE GRADO Universidad de La Laguna 2023
vida reproductiva, bajo su propio criterio y responsabilidad. La capacidad para lograr un correcto
bienestar y salud sexual depende, en cierta medida, de ®:

o Acceso a informacion/educacion de calidad en torno a la sexualidad y comportamientos

saludables.

Conocimiento de los comportamientos y conductas de riesgo que pueden asociarse al

desarrollo de actividades sexuales sin el uso de métodos de proteccion/prevencion.

Posibilidad de acceso a asistencia sanitaria sexual y reproductiva de calidad.

o Lugar de residencia del individuo y cultura en torno a la sexualidad de este (factores

sociodemograficos).

En definitiva, la tenencia de una buena salud sexual debe ser consecuencia y reflejo del

respeto, reconocimiento y practica de los derechos sexuales (11
» Derecho a la libertad sexual.
» Derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.
» Derecho a la privacidad sexual.
» Derecho a la equidad sexual.
« Derecho al placer sexual
« Derecho a la expresion sexual emocional.
« Derecho a la libre asociacion sexual.
» Derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.
« Derecho a la informacion basada en el conocimiento cientifico.
« Derecho a la educacion sexual integral.

« Derecho a la atencion de la salud sexual.

3.2 La Sexualidad y L.a Adolescencia

La adolescencia es un periodo de crecimiento fisico y psicosocial que marca la transicion
biologica de la infancia a la edad adulta. Comienza con la pubertad y finaliza cuando el individuo

ha completado su maduracion fisica, psiquica y social (12),

Se trata de un periodo caracterizado por un marcado desarrollo bioldgico, psicoldgico,
sexual y social. La edad media de inicio de la pubertad en los chicos son los 12 afios,
considerandose un rango normal si se situa entre los 9 y los 14 afios. Los cambios méas importantes

que se producen en los chicos a lo largo de esta etapa del desarrollo son (13):

» Crecimiento de los testiculos

Grado en Enfermeria - ULL 5



TRABAIJO FIN DE GRADO Universidad de La Laguna 2023

« Aparicion del vello pubico
« Crecimiento del pene

« Aparicion del vello facial
» Cambios en la voz

En lo que respecta a las chicas, la edad media de inicio de la pubertad son los 10 afios y se
considera un rango normal entre los 8 y 13 afios. Los cambios mas caracteristicos que se producen

en las chicas durante esta etapa son (13):

Inicio de la Telarquia (desarrollo mamario)

Crecimiento de las mamas y del vello ptbico

Crecimiento de los genitales externos

Aparicion de la primera menstruacion (menarquia)

Mas alld de los cambios que se producen en el desarrollo fisico, bioldgico y sexual
durante la adolescencia, también es una etapa caracterizada por importantes variaciones a nivel
psicosocial. Durante este proceso de transicion el/la adolescente desarrolla importantes cambios en

su comportamiento, que se suelen asociar a una actitud impulsiva y tendente a la omnipotencia.

Ademas, se incrementa la preocupacion por la imagen corporal, lo que genera un aumento
del riesgo de sufrir TCA. Los enfrentamientos y conflictos con los padres suelen ser frecuentes
durante este periodo. Los/as adolescentes buscan lograr la independencia personal del medio
familiar, pero, también saben que necesitan el soporte emocional de la familia, por lo que suelen

tener un comportamiento y humor bastante inestables.

El comportamiento de los/as adolescentes durante esta etapa de transicion y desarrollo

tiene como objetivos principales (13);
1. Lograr la identidad personal
2. Aceptar los cambios que se producen en su imagen corporal
3. Establecer relaciones con amigos
4. Lograr la independencia

Por ultimo, cabe destacar que durante la adolescencia tiene lugar el inicio de las

relaciones sexuales, por lo que emana el riesgo de sufrir embarazos no deseados y de padecer ETS.

3.2.1 Embarazo en la Adolescencia

El embarazo durante la adolescencia es una conflictiva global de salud publica que genera
graves consecuencias econdémicas, sociales y sanitarias. Durante la adolescencia, la mayoria de los

embarazos suelen ser no planificados ya que se producen sin intencionalidad y con la ausencia o
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fallo en el uso de los métodos anticonceptivos adecuados y en el posterior consumo de métodos
anticonceptivos de emergencia o la interrupcion legal del embarazo, asumiendo las posibles

complicaciones de estos.

La gestacion durante la adolescencia supone un gran riesgo tanto para la madre como
para el bebé y conlleva un mayor numero de complicaciones respecto a los grupos de gestantes de
entre 20 y 29 afios (eclampsia, endometritis puerperal, anemia e infecciones sistémicas). Ademas,
los bebés de madres adolescentes también presentan una mayor probabilidad de tener bajo peso al

nacer, nacimiento prematuro y afeccion neonatal grave.

En las ultimas décadas, los datos obtenidos sefialan un significativo descenso de la tasa de
natalidad en adolescentes; en el afio 2000 se producian 64,5 nacimientos por cada 1000 mujeres
adolescentes y en el 2021 fueron 42,5 por cada 1000. A pesar de ello, este decrecimiento no ha sido
equiparable a los paises con menor nivel educativo o con recursos econdmicos reducidos, ya que

continua presentando tasas de incidencia muy elevadas.

Tabla 2. Regiones con mayor tasa de natalidad en adolescentes en el afio 2021

REGION TASA
Africa subsahariana 101 nacimientos por cada 1000 mujeres
América Latina y el Caribe 53,2 nacimientos por cada 1000 mujeres

Elaborada a partir de: Embarazo en la Adolescencia. OMS (14,

Con el paso de los afios, los gobiernos de muchos paises han resuelto la necesidad de
tomar medidas para impulsar la creacion de programas, actividades, iniciativas o campafas
centradas en impulsar la Educacion Afectivo-Sexual y tratar la conflictiva existente, enfocandose

principalmente en su prevencion, asistencia, tratamiento y rehabilitacion.

El embarazo en adolescentes no es la Unica consecuencia de la deficiente Educacion
Afectivo-Sexual que se proporciona a muchos nifios/as y jovenes, las ITS y el aumento de las

practicas sexuales de riesgo son también claras secuelas de la problematica.

3.2.2 Corresponsabilidad Sexual

Este concepto hace referencia a la involucracién activa que deben aceptar las personas
que forman parte de una relacion sexual para prevenir la posible aparicion de ITS o embarazos no
deseados. Ademads, también expone la fundamental existencia de consentimiento sexual de ambas

partes, por lo que cada relacion debe ser responsable, saludable y deseada (15,

3.2.3 Infecciones de Transmision Sexual

Las ITS son patologias de origen infeccioso transmitidas de una persona a otra por

contacto sexual y que generan importantes consecuencias en la salud sexual y reproductiva de los/
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as afectados/as. Constituyen un grave problema de salud publica, especialmente en los jovenes, ya
que aproximadamente 50 de cada 100 nuevas infecciones se producen en personas de entre 15-24

afios de edad (16),

Algunas de las ITS mas comunes son (10): Sifilis, Gonorrea, Chlamydia, Linfogranuloma
Venéreo, Chancro Blando, Vaginosis Bacteriana, Granuloma Inguinal, Candidiasis, Trichomoniasis,
Pediculosis Pubica, Escabiosis, VPH, VHS, VHB, VHC, VIH....

Se estima que, cada dia, mas de un millén de personas contraen una nueva infeccion de
transmision sexual. Anualmente, unos 374 millones de personas contraen alguna de las cuatro ITS

con mayor prevalencia (19): Clamidia, Tricomoniasis, Sifilis y Gonorrea.

Este tipo de infecciones presentan una serie de peculiaridades que las diferencian de otras

enfermedades transmisibles (17);

» Uno de los principales inconvenientes que presenta el diagndstico etiologico de las ITS es la
inespecificidad clinica; muchas de ellas se caracterizan por la instauracion de sintomas muy
leves (cambios en las caracteristicas de flujo vaginal o molestias al orinar) o, incluso, pueden

llegar a ser asintomaticas, lo que dificulta su prevencion, diagnostico y tratamiento.
« Los periodos de incubacion y sintomatologia son diferentes y variables.

« Presentan diferentes patrones epidemiologicos que guardan una estrecha relacion con las

costumbres sexuales.
« No suelen originar inmunidad (excepto en los casos del VPH y VHB).

« La intensidad de su transmision estda mas ligada a los habitos sexuales que a la densidad de la

poblacion.

De acuerdo con los datos proporcionados por la OMS, mas de 500 millones de personas
(de 15 a 49 afos de edad) tienen una infeccion genital por el VHS vy, la infeccion por el VPH esta
relacionada con mas de 311.000 muertes por cancer de cuello uterino cada afio. Ademas, en el afio
2016, casi un millébn de mujeres embarazadas fueron diagnosticadas de Sifilis y, esta infeccion

causo importantes complicaciones en mas de 350.000 partos (18),

En lo que respecta al panorama nacional, los ultimos datos del Instituto de Salud Carlos
111, dicen que entre el afio 2016 y 2019, en Espafia, el diagnostico de ITS, alcanz6 su valor mas alto

de la historia. Se produjo un aumento del 158,94% en mujeres y del 113,83% en hombres (19),

Ademas, también cabe destacar que, en una encuesta realizada por la SEC en el afio 2019,
se pudo ver que el 52% los jovenes de entre 18 y 25 afios, utilizaban el preservativo como principal
método anticonceptivo en sus relaciones sexuales. Sin embargo, el 59,1% de los encuestados no
hacian un uso adecuado (desde el inicio de la relacion hasta el final), ya que referian no utilizarlo
para la practica de sexo oral, lo que puede generar infecciones de localizacion extragenital. En ese
mismo afio, se diagnosticaron 36.352 casos de sifilis, linfogranuloma, clamidia y gonorrea, de los

que 12.913 fueron en mujeres y 23.052 en hombres (18),
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3.3 Programas de Educaciéon Afectivo-Sexual

Desde el afio 2006, la OMS, considera que la Educacion Afectivo-Sexual es un derecho
de todos los niflos/as y adolescentes, junto con otros derechos sexuales como son: la libertad, la

privacidad, la equidad, la convivencia en igualdad y sin discriminaciones (19),

Son numerosos los estudios que respaldan la evidencia significativa sobre la capacidad
que tienen los programas integrales de educacion sexual con adolescentes para reducir las practicas
sexuales de riesgo, fomentar el uso de métodos anticonceptivos y reducir la prevalencia de ITS,
ETS o embarazos no deseados. Ademds, muchos de los estudios que se han realizado sobre los
factores de riesgo y proteccion del embarazo en adolescentes, han concluido que los niveles de
incidencia son mas altos en aquellos paises que tienen un bajo nivel educativo y recursos

econdmicos reducidos.

La Educacion Afectivo-Sexual se debe implementar en los programas formativos de los
centros educativos, ya que son fundamentales para el desarrollo de la afectividad y sexualidad de
todos los nifios/as y jovenes. Dentro de los multiples beneficios que aportan este tipo de iniciativas/

actividad, destacan las siguientes (0):

« Proporciona a la red educativa y familiar, estrategias para promover una sexualidad sana en

nifios/as y jovenes.

« Permite que los nifios/as y jovenes aprendan a aceptarse, conocerse, expresarse y Vivir su
sexualidad de la forma maés satisfactoria posible, evitando conductas de riesgo que puedan

generar situaciones desagradables.
» Favorece un adecuado desarrollo afectivo-sexual en los nifios/as y jovenes.
 Prevencion y reduccion de la violencia y discriminacion de género.

« Evita la estigmatizacion y los prejuicios relacionados con la sexualidad humana, y permite que
sea tratado de forma natural, dejando de lado cualquier tipo de miedo o vergiienza que pueden

generar los estereotipos y estigmas sociales.

« Facilita al alumnado, las herramientas y conocimientos necesarios para fortalecer su identidad
sexual, promoviendo la igualdad, responsabilidad y respeto a la diversidad, evitando cualquier

tipo de discriminacion.

» Fomenta el autoconocimiento, la aceptacion, la confianza y la autoestima de los/as nifios/as y

jovenes.

3.3.1 Normativa

La primera Ley Espafiola en la que se introducen aspectos relacionados con la Educacion

Afectivo-Sexual, fue la Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema
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Educativo. Esta ley impulsé el establecimiento de una prolongada ensefianza gratuita y obligatoria,

en la que se distinguian dos etapas bien diferenciadas @D:
« Educacion Primaria (desde los 6 hasta los 12 afos de edad).
« Educacion Secundaria Obligatoria (desde los 12 hasta los 16 afios de edad).

En el preambulo de esta Ley, se define que el objetivo del Sistema Educativo es 2D:
“proporcionar a los nifios y a las nifias, a los jovenes de uno y otro sexo, una formacion plena que
les permita conformar su propia y esencial identidad, asi como construir una concepcion de la
realidad que integre a la vez el conocimiento y la valoracion ética y moral de la misma. Tal
formacion plena ha de ir dirigida al desarrollo de su capacidad para ejercer, de manera critica y

en una sociedad axiologicamente plural, la libertad, la tolerancia y la solidaridad”.

Ademés, en el primer titulo de esta Ley, en su primer capitulo, se ubica otro de los
ejemplos mas claros de la introduccion del desarrollo afectivo como parte importante las
ensefianzas de régimen general. En el articulo siete de dicho capitulo se dice @V: “La educacion
infantil, que comprendera hasta los seis arios de edad, contribuird al desarrollo fisico, intelectual,

afectivo, social y moral de los nifios”.

La LOGSE destaca la importancia de la igualdad de oportunidades educativas y
formativas para ambos sexos. Sin embargo, elude mencionar de forma directa y especifica
cuestiones relacionadas con la sexualidad, por lo que carece de directrices generales sobre
actividades, programas o recursos destinados a la educacion afectivo-sexual de los/as nifios/as y

jovenes.

Seguidamente, en el afio 2002, se aprobd la Ley Organica 10/2002, de 23 de diciembre,
de Calidad de la Educacion. Esta Ley promueve una educacion basada en la igualdad, haciendo
referencia a la necesidad de generar un cambio evolutivo en la legislacion educativa, basandose en

las continuas y permanentes modificaciones que suftria la sociedad por aquel entonces (22),

Esta Ley comenzd a introducir mejoras significativas en el sistema educativo nacional,
pero, aun asi, era evidente la insuficiencia de estos cambios respecto a las necesidades formativas
del alumnado, especialmente en materia afectivo-sexual. Respecto a su predecesora, la LOCE no
introdujo ningiin cambio especialmente relevante, sigue sin proponer ningin tipo de medida

educativa o normativa destinada al desarrollo afectivo y sexual de los/as nifios/as y jovenes.

Posteriormente, se aprobo la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, que
destacaba la importancia de la educacion como principal herramienta para la formacion de las
futuras generaciones, no solo en lo que se refiere a conocimiento didacticos generales, sino también

en la ensefianza de valorar para mejorar la sociedad (respeto, igualdad, solidaridad, libertad...).

La LOE defiende que la educacion debe ser un instrumento de cambio social, ofreciendo
las mismas oportunidades para todos, independientemente de su edad, género, raza, clase social,

etc. El cambio mas significativo que introduce esta ley respecto a las anterior, es que hace una

Grado en Enfermeria - ULL 10



TRABAIJO FIN DE GRADO Universidad de La Laguna 2023

mencion especifica y directa a la relevancia de la educacion afectivo-sexual, concretamente en su
preambulo 23): “Entre los fines de la educacion se resaltan el pleno desarrollo de la personalidad y
de las capacidades afectivas del alumnado, la formacion en el respeto de los derechos y libertades
fundamentales y de la igualdad efectiva de oportunidades entre hombres y mujeres, el
reconocimiento de la diversidad afectivo-sexual, asi como la valoracién critica de las

desigualdades, que permite superar los comportamientos sexistas”.

Pocos afios después, se introdujo la Ley Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para la
mejora de la calidad educativa; en ella se mencionan aspectos tan interesantes interesantes como la
diversidad familiar en nuestra sociedad, dejando atras las concepciones tradicionales y recalcando
la importancia de integrar estas diversas formulas familiares en el proceso educativo-formativo.
Ademds, se tratan otros temas como: la tolerancia, libertad, respeto, igualdad y diversidad,

destacando esta ultima como una caracteristica latente y creciente en la sociedad del momento (4.

Pese a ser una Ley que introdujo mejoras necesarias en el Sistema Educativo Nacional,
aun sigue sin darle a la Educacion Afectivo-Sexual la importancia que merece y no propone
practicamente ningin cambio en este aspecto, respecto a las propuestas anteriores. En su articulo
124, se encuentra uno de los pocos puntos destacables en lo referente a esta tematica @9: “Aquellas
conductas que atenten contra la dignidad personal de otros miembros de la comunidad educativa,
que tengan como origen o consecuencia una discriminacion o acoso basado en el género,
orientacion o identidad sexual, o un origen racial, étnico, religioso, de creencias o de
discapacidad, o que se realicen contra el alumnado mas vulnerable por sus caracteristicas
personales, sociales o educativas tendran la calificacion de falta muy grave y llevaran asociada

como medida correctora la expulsion, temporal o definitiva, del centro”.

La ultima Ley educativa que se ha aprobado en nuestro pais es la Ley Organica 3/2020,
de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

De todos los objetivos en materia educativa que tiene, los mas destacables son (2%);
o Cumplimiento de los derechos de la infancia.

Calidad en la educacion sin discriminacion.

Fomento de la igualdad efectiva, asi como la prevencion de la violencia de género.

Equidad y garantia de igualdad de oportunidades.
+ Transmision y puesta en marcha de valores.

Con esta Ley, llega la primera referencia directa y especifica a la Educacion Afectivo-
Sexual dentro del marco legislativo de nuestro pais. Se introduce la Educacion Afectivo-Sexual

dentro de la orientacion educativa del alumnado en la etapa de Educacion Secundaria Obligatoria.
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3.3.2 Tipos de Programas

La promocion y la educacion para la salud deben aportar y garantizar soluciones reales,
coherentes y eficaces para las necesidades sanitarias de las sociedades modernas. Todas estas
actividades, intervenciones y campafas sanitarias, se pueden encuadrar dentro de tres areas de

intervencion fundamentales: problemas de salud, estilos de vida y transiciones vitales.

Las intervenciones centradas en los problemas de salud persiguen y demandan una
atencion integral, centrada en la salud del paciente. También defienden la salud como condicion
principal, prioritaria y fundamental para tener una buena calidad de vida, buscando educar a los
pacientes y a su entorno para que sean capaces de tomar decisiones coherentes y responsables que
influyen en su estado de salud. Por altimo, solicitan y exigen un aumento de la oferta de servicios y
recursos sanitarios disponibles para la poblacion. Esta area se centra en la prevencion, tratamiento y
respuesta de diversas cuestiones entre las que destacan: enfermedades cronicas, discapacidades y

derechos y deberes de los pacientes.

Otro enfoque importante desde el punto de vista de la promocion de la salud es fomentar
comportamientos saludables, facilitar el acceso y calidad de las opciones beneficiosas para el ser
humano y facilitar la creacion y expansion de modelos socioculturales basados en la salud y en la
concienciacion de los malos habitos y sus consecuencias (actividad fisica, alimentacion, estrés,

sexualidad, tabaco y otras drogodependencias).

En lo que respecta al area de las transiciones vitales, la promocion de la salud busca crear
unas condiciones que favorezcan el completo desarrollo de la identidad personal del individuo y de
su proyecto de vida. También buscar ayudar a desarrollar habilidades sociales y personales que
puedan facilitar el manejo de estas transiciones vitales (infancia y adolescencia, envejecimiento,
cuidado de las personas dependientes, inmigracion...). Al igual que en otras areas, durante las
transiciones vitales se busca promover el desarrollo de modelos socioculturales que mejoren la

sanidad y que aumenten la cartera de servicios.

Ademas, la promocion y educacion para la salud suele desarrollar estrategias
multisectoriales que solicitan una coordinacion intersectorial y trabajo en red conjunta entre todas
las instituciones sanitarias, para facilitar el acceso de las personas y grupos en situaciones de

desigualdad a una adecuada promocion y educacion para la salud (20,
Los tipos de intervencion en promocion y educacion para la salud son las siguientes (26):

» Accién y dinamizacidn social: consiste en la modificacion de las normas sociales y el trabajo

conjunto en redes, plataformas con asociaciones, alianzas y grupos de distintos tipos.

» Medidas de abogacia por la salud en la promocién de la salud local: se trata de intervenciones
que buscan desarrollar modificaciones organizativas de los servicios, estrategias
intersectoriales y poner en marcha medidas econdmicas, legislativas y/o técnico-

administrativas.
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« Consejo y asesoramiento: se trata de personas que acuden a una consulta profesional buscando
encontrar la solucioén a determinados problemas. Se trata de una interaccidon breve que se suele

hacer aprovechando una oportunidad de consulta personal.

« Educacion para la salud individual: son consultas educativas pactadas y programadas entre el

profesional y el usuario.

« Educacion para la salud grupal y/o colectiva: actividades programadas y destinadas a un grupo
homogéneo de pacientes y/o usuarios con el objetivo de mejorar su capacidad para afrontar un
determinado problema o aspecto de su salud. También se incluyen talleres, sesiones o cursos
para aumentar su conciencia respecto a factores sociales, ambientales y politicos que influyen

en la salud.

« Informacién y comunicacion: se trata de la elaboracion y utilizacion de diferentes instrumentos
informativos (folletos, murales, carteles, comics, calendarios, grabaciones...) y su promocion

en medios de comunicacion (prensa, television, internet, radio...).

3.3.3 Contenido de los Programas

Los programas de Educacion Afectivo-Sexual buscan formar a los/as nifios/as y jovenes
con conocimientos, actitudes, habilidades y valores que les permitan vivir una sexualidad sana,
responsable y satisfactoria, tomar decisiones responsables, establecer relaciones sexuales y
afectivas positivas con los demdas y disfrutar de la sexualidad de forma segura a través del

conocimiento de sus riesgos y los métodos para prevenirlos.

Deben incluir informacion relevante y adaptada a las necesidades y a la realidad de los
destinatarios. Las Orientaciones Técnicas internacionales sobre Educacion Sexual dicen que la

Educacion Sexual Integral debe ser @7);
« Cientificamente precisa
o Gradual
» Adecuada a cada edad y etapa del desarrollo
» Con base en un curriculo
« Integral
» Con base en un enfoque de derechos humanos
» Con base de igualdad de género
» Relevante en relacion con la cultura y adecuada al contexto
« Transformativa

» Capaz de desarrollar las aptitudes necesarias para apoyar elecciones saludables
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Tras haber analizado las propuestas educativas realizadas por varios autores al alumnado
de la ESO, se han objetivado como aspectos fundamentales dentro de los bloques de contenido

bésicos para su Educacion Afectivo-Sexual, los siguientes (28):
1. La sexualidad es una parte fundamental de los seres humanos.
2. Desarrollo biologico, psicoldgico, sexual y social de los adolescentes.
3. Aspectos anatomicos de la sexualidad, imagen corporal y autoestima.

4. Dimension afectiva de la sexualidad y el establecimiento de relaciones socio-afectivas

(empatia, afecto, amistad, atraccion, deseo, enamoramiento...).
5. Identidad de género, orientacion y preferencias sexuales.

6. Aspectos centrados en las diferentes fases de la respuesta sexual humana (excitacion,

meseta, orgasmo y resolucion).

7. Alternativas para el desarrollo de una vivencia sexual: abstinencia, besos, masturbacion,

“petting”, coito, etc.
8. Practicas sexuales de riesgos, consecuencias y aspectos emocionales.

9. ETSelTS.

10. Métodos anticonceptivos y prevencion de malas experiencias relacionadas con la

sexualidad.

11. Sexualidad sana, responsable y satisfactoria (salud sexual, desarrollo afectivo, bienestar y
calidad de vida).

Los programas de Educacion Afectivo-Sexual deben fomentar valores positivos en lo
referente a la salud y a los derechos reproductivos y sexuales. Deben incluir informacion sobre los
valores, derechos y relaciones beneficiosas centradas en el desarrollo de la sexualidad, perspectiva
de género, violencia sexual, habilidades para mejorar la salud y el bienestar, comportamientos y

practicas sexuales de riesgo, salud sexual y reproductiva.

Ademas, es fundamental que estos programas proporcionen informacion sobre desarrollo
humano, conceptos anatdémicos, variantes de anticoncepcion, infecciones y enfermedades de

transmision sexual, embarazos no deseados, partos en adolescentes, epidemiologia....

3.3.4 Grupos Diana

Cuando hablamos de una poblacion o grupo diana, nos referimos al conjunto de
individuos al que se dirige el programa educativo o intervencion. Como ya se ha mencionado con
anterioridad a lo largo de este recorrido introductorio, durante la adolescencia se vive una etapa de

grandes cambios que modifican la experiencia diaria de los jovenes. Ademas, como consecuencia
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de la maduracion de los o6rganos sexuales, acompanada de otros importantes cambios fisicos, tiene

lugar el inicio de las relaciones sexuales.

Tal y como dijo el reputado abogado, politico y activista sudafricano, Nelson Rolihlahla
Mandela: “La educacion es el arma mds poderosa que puedes usar para cambiar el mundo”. Si se
pretenden reducir las elevadas tasas de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual
en adolescentes y jovenes, es fundamental trabajar en la mejora y desarrollo de la educacion
afectivo-sexual que reciben durante sus etapas formativas y que, en muchas ocasiones, es realmente

deficiente.

Educar en valores y formar en sexualidad, afectividad y género es una de las principales
herramientas empleadas para generar conductas de autocuidado que puedan reducir de forma
significativa las elevadas tasas y epidemiologia actualmente existente en lo que respecta a diversas
problematicas relacionadas con la sexualidad del individuo. Para construir una sociedad saludable y
responsable, se debe empezar desde “sus cimientos”, educando en valores a los/as nifios/as y

jovenes.

3.3.5 Vivencia de la Sexualidad

Se trata de un aspecto completamente subjetivo, particular y especifico. La forma de vivir
la sexualidad es diferente para cada persona y estd claramente relacionada con ciertos aspectos
como su identidad de género, orientacion sexual, comportamientos sexuales, conciencia de la

responsabilidad y habitos saludables.

Ademés, cabe destacar que la sexualidad es una dimension variable del ser humano que
va sufriendo modificaciones a lo largo del desarrollo de este. Es por ello, que la vivencia de la
sexualidad durante la adolescencia nunca serd la misma que en la edad adulta. Lo ideal seria que
todo el mundo pudiese disfrutar de una vivencia de la sexualidad positiva, con una buena salud
sexual y la capacidad para tener relaciones sexuales responsables y satisfactorias. Sin embargo, esta
expectativa, va variando en funcion de la etapa vital del individuo, su propia experiencia personal

previa y su desarrollo bioldgico, psicoldgico, fisico y emocional.

3.4 Justificacion

La Educacion Afectivo-Sexual debe ser un fundamento basico en la formacion integral de
los jovenes. El primer paso para construir sociedades capaces de relacionarse, convivir en igualdad
y rechazar cualquier tipo de discriminacion, es generar mecanismos € instrumentos para educar en

valores, de forma respetuosa, tolerante y diversa.

Actualmente, en Espafia, la Educacion Afectivo-Sexual se imparte de forma ocasional,
solo algunos centros formativos deciden desarrollar este tipo de iniciativas o intervenciones

destinadas a la orientacién sexual del alumnado, de forma voluntaria e independiente. Con este
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estudio se pretende valorar la importancia que tienen este tipo de actividades y su posterior

relevancia en la vida sexual de los jévenes.

Es de esperar que, aquellos que han tenido la posibilidad de recibir una buena educacion
afectivo-sexual, sean capaces de vivir su sexualidad manteniendo una serie de habitos saludables
con base en conocimientos cientificos y evitando conductas sexuales de riesgo. Sin embargo, los
jovenes no hayan recibido este tipo de formacién a lo largo de su proceso formativo, estdn
expuestos a una situacion de “vulnerabilidad” ya que pueden no contar con las herramientas
necesarias para tomar decisiones sexualmente responsables, exponerse a situaciones de riesgo
(ausencia o mal uso de métodos anticonceptivos), incapacidad para comprender su propia madurez

fisica, psicoldgica y emocional....

En definitiva, con este estudio se pretende realizar una comparativa entre los jovenes que
han recibido educacion afectivo-sexual alguna vez o de forma regular durante su etapa formativa y
aquellos a los que nunca se les ha proporcionado. Si se obtienen los resultados esperados, quedara
latente la deficiente educacion afectivo-sexual que reciben muchos jovenes y la necesidad de

implementar este tipo de formacion dentro de los planes de estudios.

Desde la perspectiva de la profesion enfermera, este estudio podria ser util para incentivar
la introducciéon de la enfermeria escolar en los centros educativos. Ademas de proporcionar
cuidados al alumnado de forma directa e individualizada (funcion asistencial), podria ser una figura
clave para mejorar la educacion afectivo-sexual dentro de las instituciones formativas (funcion de

educacion de la salud e investigadora).

La enfermera escolar, dentro del ambito educativo, tiene la capacidad de proporcionar
formacion educativa en temas de salud, con el objetivo de prevenir, tratar o descubrir cualquier
problema de salud que pueda aparecer entre la infancia y la adolescencia. De todas las funciones

relacionadas con la educacion para la salud, destacan las siguientes )
« Proporcionar informacion y asesoramiento al alumnado.
« Desarrollar trabajos de investigacion y evaluacion para mejorar la formacion.
» Educar en el seguimiento de programas de educacion para la salud y formar en cuidados.

« Promocionar habitos saludables desde la infancia.

3.4.1 Hipétesis

Los estudiantes universitarios de nuevo ingreso al Grado en Enfermeria de la ULL que
han recibido una buena Educacion Afectivo-Sexual en su formacion preuniversitaria, tienen una

mejor “vivencia de la sexualidad” que aquellos a los que se les ha instruido en esta tematica.
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3.5 Objetivos
3.5.1 Objetivo General

« Conocer la vivencia de la sexualidad del alumnado de nuevo ingreso en el Grado en Enfermeria
de la ULL, a través de la evaluacion de las diferentes dimensiones que la conforman y otros

aspectos influyentes.

3.5.2 Objetivos Especificos
» Describir las variables socio-demograficas de los encuestados.

» Conocer la valoracion que le dan los encuestados a la Educacién Afectivo-Sexual que han

recibido a lo largo de sus etapas formativas anteriores.
« Identificar las fuentes de informacion mas utilizadas en materia afectivo-sexual.
» Conocer los habitos y practicas sexuales mas frecuentes de la muestra.
« Describir las preferencias de uso de métodos anticonceptivos.
« Conocer la prevalencia de ITS en la poblacion de estudio.
« Valorar la regularidad de las practicas sexuales de riesgo de los encuestados.

« Identificar el nivel de conocimientos generales de la muestra sobre los distintos aspectos

afectivo-sexuales.

« Valorar la relacion existente entre la Educacion Afectivo-Sexual que ha recibido el miembro de

la muestra y los conocimientos que tiene sobre sexualidad.

4. METODOLOGIA

4.1 Ambito de Estudio

La Universidad de La Laguna es una universidad publica localizada en la ciudad de San
Cristobal de La Laguna, en Tenerife. Fue fundada en 1927 y, a dia de hoy, es el centro de educacion

superior mas antiguo de la Comunidad Auténoma Canaria 9.

Los ultimos datos sefialan que, en esta institucion de derecho publico, dotada de
personalidad juridica y patrimonio propio, hay casi 23.000 alumnos matriculados, 1.695 profesores
y 851 miembros que se encargan del area de administracion y servicios. La oferta de titulaciones de
esta universidad es realmente amplia y diversa, abarcando: 45 Grados, 21 Master Oficial en

extincion y 30 en vigor, 52 programas de Doctorado y 25 Titulos Propios GO.

En lo que respecta a la poblacion del estudio, seran los alumnos de nuevo ingreso al
Grado en Enfermeria de la ULL. El primer documento de caracter legislativo en el que se

aprobaron las directrices para la elaboracion de Planes de estudios de las Escuelas Universitarias de
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Enfermeria fue publicado en el BOE, num. 283, de 26 de noviembre de 1977. Por aquel entonces,
de acuerdo con el articulo 37.1 de la Ley General de Educacion, de 4 de agosto de 1970, se
elaboraron una serie de directrices/pautas para la adecuada redaccion y elaboracion de los planes de

estudios de este tipo de escuelas universitarias, entre las que destacan GD:

« Los planes de estudios se deben estructurar en 3 afios de instruccion.
o La formacion se distribuira en diferentes areas de conocimiento:

O Ciencias basicas

O Ciencias médicas

O Ciencias de la enfermeria

O Ciencias de la conducta

O Salud Publica

e Se define como nimero minimo de horas de ensenanza en 4.600, debiendo dedicarse el 50% a

practicas de caracter clinico-asistencial.
 Se proporciona un cuadro de asignaturas fundamentales.
 Descripcion de los contenidos breve y obligatoria para cada materia.
« Enfatiza la relevancia que tienen las ensefianzas practicas en las escuelas.

Pese a haber conseguido el reconocimiento académico de la profesion como Diplomatura
en el afio 1977, los profesionales de Enfermeria continuaban teniendo importantes limitaciones
para acceder a los estudios de diplomado y de doctor, por lo que comenz6 una nueva reivindicacion

del gremio para exigir un mayor reconocimiento (32).

Tras 30 afios, el impulso definitivo a esta solicitud de los profesionales de enfermeria
llegaria con el Plan Bolonia. Se cre6 el Espacio de Educacion Superior Europeo, que cambid toda
la estructura del sistema universitario en los paises pertenecientes a la Unién Europea. Finalmente,
en el BOE, nam. 50, de 27 de febrero de 2008, se aprobaron las condiciones de los nuevos planes
de estudios de Enfermeria, entre la que destacaba como novedad principal, el abandono de la
clasificacion de Diplomatura para la formacion y su conversion en un Grado de cuatro afio y 240

créditos académicos (33),

La implantacion de este grado en la institucion de la ULL se produjo en el curso
académico 2009-2010 G4, Actualmente, existen tres sedes adscritas a la universidad en las que se
puede cursar este grado: HUC, HUNSC y la Unidad Docente de Enfermeria de La Palma. Las
plazas ofertadas varian en funcion de la sede G%: 100 plazas de nuevo ingreso en la sede de La
Laguna, 60 en la EUENSC y 50 en la sede de la Palma.

Actualmente, las asignaturas del Grado en Enfermeria de la ULL en las que se tratan

aspectos relacionados con la sexualidad en sus planes de estudios son principalmente G5
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 Primero: Fisiologia y Fisiopatologia (9 ECTS) y Anatomia Humana e Histologia (6 ECTS).

e Segundo: Ciencias Psicosociales Aplicadas y Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica (9
ECTS).

e Tercero: Enfermeria de la Mujer-Enfermeria de la Infancia y Adolescencia (9 ECTS).

4.2 Tipo de Estudio

Se trata de un estudio cuantitativo, observacional y de corte transversal. Esto significa que
todos los datos que se puedan recabar seran utilizados con la finalidad de describir una o varias
caracteristicas de la poblacion seleccionada y se realizé un estudio exploratorio inferencial para
valorar la relacion existente entre las variables. En lo que respecta a la secuencia temporal del
estudio, se considera transversal ya que estudia una serie de variables de la muestra seleccionada en

un momento determinado de tiempo (30,

Ademads, cabe destacar el cardcter cuantitativo y observacional del estudio, que se
comenz6 a realizar con una busqueda bibliografica efectuada en diferentes bases de datos
nacionales e internacionales disponibles en el portal de busqueda de informacion Punto Q de la
Universidad de La Laguna (CINAHL, Medline, Dialnet, Cochrane Plus, PubMed...). Se tomaron
como referencia para la blisqueda, las siguientes palabras claves: educacion sexual, educacion
sexual en adolescentes, practicas sexuales de riesgo, riesgos para la salud sexual y reproductiva,
enfermedades de transmision sexual, incidencia de las infecciones de transmision sexual,
adolescentes, Educacion Afectivo-Sexual, conductas de riesgo sexual en adolescentes, salud sexual

y reproductiva, anticoncepcion, métodos anticonceptivos y anticoncepcion de emergencia.

Para facilitar el proceso, se emplearon acotaciones de busqueda como: tipo de texto
(articulos de revista, monografias, libros, recursos web, informes y tesis), idioma (espafol e inglés),
resumen disponible y antigiiedad (<10 afios). Tras realizar una amplia busqueda bibliografica, se
seleccionaron aquellas fuentes y documentos mas fiables, cientificos y relevantes para el desarrollo

de este estudio (Ver Anexo 1).

4.3 Poblacion y Muestra del Estudio

La poblaciéon de estudio fueron las personas matriculadas en primer curso del Grado en
Enfermeria de la ULL, que cumplieron con los criterios de inclusion. Para poder participar en el
estudio, respondieron a un cuestionario de caracter andnimo y completamente voluntario, siguiendo

todos, el mismo procedimiento.

En funcion del nimero de estudiantes matriculados, se ha realizado un muestreo
intencional o por conveniencia en el que se ha determinado el tamafio muestral (n) mas adecuado
para el estudio utilizando la herramienta de calculo del tamafio muestral disponible en Fisterra, con

la finalidad de obtener una buena precision estadistica y garantizar la fiabilidad del estudio G0,
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Donde para una poblacion de aproximadamente 190 alumnos de primer curso de enfermeria
matriculados en la ULL, de las cuales aceptaron formar parte del estudio 111. Una vez aplicados
los criterios de exclusion, resulté una muestra de 95 estudiantes. Para una proporcioén obtenida de
72,6% (p=0,73) de sujetos que recibieron Educacion Afectivo-Sexual, esto otorga para un nivel de
confianza (1- «) del 95% una precision (d) del 3,7% 7.

4.3.1 Criterios de Inclusion

Como criterios de inclusion para participar, se han tenido en cuenta estudiantes de
primero del Grado en Enfermeria de la ULL, con una edad comprendida entre los 18 y los 25 afios,
que han querido participar en el estudio rellenando de forma completamente anénima y voluntaria

el cuestionario.

4.3.2 Criterios de exclusion

Cualquier persona que no cumpla los requisitos anteriormente mencionados, no podra ser

incluida en el estudio.

4.4 Materiales y Métodos

Para la realizacion de este estudio se ha elaborado un cuestionario ad hoc de 57 preguntas

estructurado en secciones, empleando como referencia otros utilizados anteriormente:
» Encuesta de salud y hébitos sexuales del INE (3%).
» Encuesta sobre educacion sexual - School Education Gateaway ©9).
 Estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC-2018) (40,
« Estudio sobre sexualidad y anticoncepcion: jovenes espaiioles. Julio 2019 - SEC ¢,
« Encuesta de Anticoncepcion en Espafia 2020 - SEC (2.

« Red Espafiola de Salud Publica. Disefio y validacion de un cuestionario sobre conocimiento de

sexualidad responsable en jovenes (43).

« Cuestionario para adolescentes entre 13 y 18 afios del IES Luis Cobiella Cuevas ¢4,

4.4.1 Factores Sociodemograficos y Culturales

El cuestionario se ha estructurado en 20 secciones divididas en 7 bloques principales; dos
de ellos estan destinados al estudio de variables socio-demograficas y culturales. El primer bloque
esta destinado al estudio del perfil socio-demografico y esta formado por 5 preguntas que pretenden

conocer las siguientes variables de la muestra:
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O Sexo. Variable cualitativa dicotomica.
O Edad (en afios). Variable cuantitativa.
O Estrato socioeconémico familiar. Variable cualitativa politomica.

O Maximo nivel de estudios de Ensefianza General y/o Formacion Profesional terminado por su

padre y por su madre. Variable cualitativa politomica.

Ademas, el ultimo bloque del cuestionario, compuesto de 9 preguntas, pretende conocer
el nivel de conocimientos generales de la muestra sobre Sexualidad, métodos anticonceptivos,

conductas sexuales de riesgo e ITS. Variables cualitativas politdmicas.

4.4.2 Factores del Estudio

Tabla 3. Estructura del Cuestionario

CUESTIONARIO FACTORES DE ESTUDIO
INTRODUCCION Informacion y consentimiento de participacion
BLOQUE 1 Perfil Socio-Demografico
BLOQUE 2 Educacion Afectivo-Sexual y Fuentes de Informacion

Sexualidad, Relaciones Sexuales, Ausencia de Relaciones
BLOQUE 3 Sexuales Completas y Habitos en sus Relaciones
Afectivo-Sexuales

Me¢étodos Anticonceptivos, Anticoncepcion de Urgencia y

BLOQUE 4 Efectos de la Anticoncepcion de Emergencia

BLOQUE 5 Practicas Sexuales de Riesgo, Relaciones Sin Proteccion
y Embarazo

BLOQUE 6 Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

BLOQUE 7 Conocimientos Generales de Sexualidad

Fuente: elaboracion propia.

Es importante realizar un énfasis para recalcar que todas las variables que se han incluido
como factores de estudio en la tabla anterior, son de caracter cualitativo y politomicas. En lo que se
refiere a la distribucion de los bloques, estan ordenados de manera estratégica y la extension varia

en funcion de las caracteristicas de la variable y del nimero de secciones que engloba.

El primer bloque tan s6lo comprende la primera seccion del cuestionario y esta formado
por 6 preguntas. El segundo bloque abarca 2 secciones y lo componen 9 preguntas a cumplimentar
por el encuestado/a. El tercer bloque es el mas largo ya que lo constituyen 17 preguntas y abarca 4
secciones del cuestionario. El cuarto bloque del cuestionario incluye 4 secciones e incluye 7

preguntas con varias opciones de respuesta.

El quinto bloque de la estructura del cuestionario contiene 4 secciones del mismo y

dispone de 6 cuestiones para contestar. El menos extenso de los 7 bloques, es el sexto, formado por
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tan solo 3 preguntas que retinen 3 secciones. Por ultimo, el séptimo concluye la encuesta haciendo
9 preguntas para identificar el nivel de conocimientos generales de la muestra y acaparando 1

seccion especifica para ello.

4.5 Técnica de Recogida de Datos

Una vez completada la elaboracion del cuestionario, se establecid contacto con los
delegados de todas las sedes (La Laguna, EUENSC y La Palma) con el objetivo de organizar una
sesion informativa en cada una y tratar de conseguir el mayor grado de participacion posible. En
estas sesiones informativas se realizd una pequefia introduccion a la temadtica del estudio, se
desarrollaron el objetivo general y los especificos del mismo y se resolvieron todas las dudas que

fueron surgiendo.

Posteriormente, se proyectd un codigo QR que daba acceso al cuestionario para que
aquellas personas que, de forma completamente anénima y voluntaria, quisieran participar en el
estudio pudieran hacerlo (tras las sesiones, el cuestionario se dejo abierto 48 horas mas por si habia

alguna respuesta de ultima hora).

4.6 Aspectos Eticos

Para el desarrollo de este TFG se han orientado una serie de aspectos éticos considerados
como fundamentales en la posterior realizacion del estudio. En todo momento, se dejo claro a los
implicados la voluntariedad de la participacion y la ausencia de recopilacion de datos personales o
informacion confidencial. La respuesta es de caracter voluntario y completamente anonima,
respetando la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales 5.

4.7 Analisis Estadistico

Los datos recogidos en la encuesta fueron tabulados, codificados y depurados con
programa informatico IBM SPSS Version 21 46). Se estudi6é la normalidad de la distribucion de las

variables cuantitativas mediante la prueba de Kolmogérov-Smirnov y sus histogramas (7,

Para aquellas variables que presentaban una distribuciéon normal se expresaron con la
media y su desviacion estandar o tipica (Media [+DT]), mientras que para aquellas cuya
distribucion no era normal se realizé a través de la mediana y los percentiles (Me [P10-Poo]).
Ademads, las variables cualitativas a estudiar se han expresado mediante sus frecuencias y

porcentajes.

En la realizacion del analisis inferencial de las variables de estudio se aplicaron pruebas

de Chi-cuadrado entre variables cualitativas “4®. En aquellas cuyas frecuencias esperadas eran
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menor a 5 se realizd el estadistico exacto de Fisher 49). Por ultimo, para el analisis entre variables
cualitativas y cuantitativas se aplico la prueba de U de Mann-Whitney o la T de Student en aquellas
que tenian una distribucién normal (0. Se consideraron estadisticamente significativas aquellas

comparaciones y asociaciones con un p valor menor a 0,05.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se expondran los resultados mas relevantes que dan respuesta a los

objetivos del presente estudio.

5.1 Perfil Socio-Demografico

De los aproximadamente 190 alumnos de primer curso matriculados en enfermeria, se
obtuvo una participacion del 50% (n=95). El 78% de la muestra estaba conformada por mujeres y
un 1,1% se declard no binario. Estos porcentajes nos indican que la tendencia de la profesion
enfermera es similar a nivel nacional con un 84% de enfermeras colegiadas 1), aunque con un

ligero aumento del nimero de estudiantes masculinos.

FIGURA 1: SEXO

© Hombre (21,1%)
O Mujer (79,9%)
(© Género no binario (1,1%)

El promedio de edad de los encuestados es una mediana de 19 (18-21) afios. Ademas,

cabe destacar que casi la mitad de los participantes, tienen atn 18 afios (43,2%).

FIGURA 2: EDADES
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Grado en Enfermeria - ULL 23



TRABAIJO FIN DE GRADO Universidad de La Laguna 2023

En lo que respecta al estrato socioecondmico familiar de los encuestados, la mayoria
(60%) se ubica en un nivel medio, seguido por un nivel alto-medio (18,9%). Las opciones con
menor grado de respuesta han sido: nivel medio-bajo (17,9%) y nivel bajo (1,1%). A nivel nacional,
la mayoria de la poblacion se sitia en un nivel medio, compuesto por personas con un nivel

educativo medio-alto y con ingresos econémicos medios (8),

FIGURA 3: ESTRATO
SOCIOECONOMICO
FAMILIAR

Nivel Alto (0%)

Nivel Alto-Medio (18,9%)
Nivel Medio (60%)

Nivel Medio-Bajo (17,9%)
Nivel Bajo (1,1%)

Prefiero no responder (2,1%)

QOO0

Cabe destacar, que el maximo nivel de estudios de Ensefianza General y/o Formacion
Profesional que han finalizado los progenitores masculinos (Ver Figura 4) y femeninos (Ver Figura
5) de los encuestados se corresponden con estudios con un 31,6% para ambos padres, seguidos por
las ensefianzas de Grado Superior de Formacion Profesional (15,8% los padres y 26,6% de las
madres). Estos datos contrastan significativamente con los obtenidos por la Fundacion “la Caixa”
en su estudio sobre la familia espafiola ante la educacion de sus hijos, en el que un 20% tenia
estudios universitarios, superiores (9%) o medios (11%) (52, El resultado mas llamativo del anterior

trabajo fue que mas de un 35% de la muestra s6lo tenia estudios primarios completos.

FIGURA 4 FIGURAS

Estudios Primarios Completos o Incompletos (10,5% y 6,3%)

Ensefianza General Secundaria de Primera Etapa (12,6% y 10,5%)
Ensefianzas de Grado Medio de Formacion Profesional (11,6% en ambos)
Ensefianza General Secundaria de Segunda Etapa (13,7% y 11,6%)
Ensefianzas de Grado Superior de Formacion Profesional (15,8% y 26,3%)
Estudios Universitarios (31,6% en ambos)

No sé (4,2% y 2,1%)

Analfabeto (0% en ambos)

00000000
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5.2 Educaciéon Afectivo-Sexual y Fuentes de Informacién

Una de las cuestiones con mayor relevancia para el desarrollo de este estudio, era
identificar la imparticiéon de Educacién Afectivo-Sexual en la muestra previa a su ingreso en la
universidad. Tan s6lo un 72,6% respondi6 haber recibido este tipo de formacion con anterioridad.
Resulta significativa la similaridad de estos datos, con los obtenidos en el informe realizado por el
Instituto de las mujeres sobre “Sexualidad de las mujeres jovenes en el contexto espaiol.
Percepciones subjetivas e impacto de la formacion”. Algunas de las conclusiones mas relevantes de

este estudio fueron (53):
« La valoracion que se le da a la Educacion Afectivo-Sexual suspende con un 4,4/10.

« El 34,8% de las jovenes nunca ha recibido ninguin tipo de educacion sexual.

FIGURA 6: EDUCACION
AFECTIVO-SEXUAL

© Si he recibido Educacion Afectivo-Sexual (72,6%)
(O No he recibido Educacion Afectivo-Sexual (27,4%)

Al preguntar sobre la distribucion de este tipo de formacion en base a la etapa educativa
de imparticion (primaria, ESO o bachillerato), llama especialmente la atencion la disparidad
existente en la muestra. La mayoria de encuestados reciben este tipo de informacion en uno de los
niveles (47,4%) vy, a tan solo un 2,1% se le imparte en todos. Por ultimo, cabe destacar, que la ESO
es la etapa en la que se hace mas hincapié en este tipo de actividades/iniciativas destinadas a la

formacion en materia afectivo-sexual de los estudiantes (Ver Figura 7).

FIGURA 7: ETAPAS
FORMATIVAS DE
IMPARTICION DE LA
EDUCACION AFECTIVO-
SEXUAL

En Primaria (4,3%)

 m— |

En Secundaria (84,1%)

En Bachillerato (49,3%)
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En cuanto al rendimiento y la aptitud de la formacion recibida en materia afectivo-sexual
por la muestra, sdlo el 52,2% considera que le fue util y que se imparti6 con la frecuencia y
duracion necesaria. Este resultado apoya el obtenido en otros estudios realizados a nivel nacional,
en los que casi el 70% de los jovenes, expresod que no le habia resultado util la formacion recibida
en sus centros escolares (41).

FIGURA 8: UTILIDAD DE
LA FORMACION
RECIBIDA

O Si(52,2%)
O No (47,8%)

El grado de satisfaccion de los encuestados con la Educacion Afectivo-Sexual recibida es
bastante variable. En una escala del 1 al 4, siendo 1 el menor valor posible y 4 el maximo, la

calificacion mas otorgada por un 42% de la muestra fue un 2, seguido de un 3 (40,6%).

FIGURA 9:
SATISFACCION DE LA
MUESTRA
30 —
23
15
| H

1(10,1%)  4(7.2%)

En lo que atafia a los temas mas utilizados durante las actividades/iniciativas destinadas a
proporcionar este tipo de educacion, llama la atenciéon que, en la mayoria de los casos, se tratan los
mismos aspectos. Los mdas impartidos son (Ver Figura 10): las ITS (81,2%), métodos de
anticoncepcion (79,7%) y la salud sexual y reproductiva (66,7%). En cambio, los menos percibidos
por los componentes de la muestra fueron: relaciones sentimentales de pareja (14,5%) y valores,

derechos, cultura y sexualidad (13%).

Estos ultimos datos contrastan con los obtenidos en la encuesta sobre educacion sexual -
School Education Gateaway. En dicho caso, el tema mas tratado en los centros educativos era el

cuerpo humano y su desarrollo (86%), seguido de la salud sexual y reproductiva (58%) y las
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relaciones (34%). Como uno de los aspectos menos desarrollados, también se encontraban los

valores, derechos, cultura y sexualidad, aunque con un porcentaje ciertamente superior (23%) (39.

FIGURA 10: TEMAS MAS
IMPARTIDOS

El Cuerpo Humano y el Desarrollo (Aspectos Anatomicos) (43,5%)
Salud Sexual y Reproductiva (66,7%)
Habilidades para mantener una buena salud y un estado de bienestar (15,9%)
[ ]

Meétodos de Anticoncepcion (79,7%)
Conductas sexuales de riesgo, violencia de género y seguridad (53,6%)
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (81,2%) |
Valores, derechos, cultura y sexualidad (13%) [
Relaciones sentimentales de pareja (14,5%) [
[l
0

Otros (2,9%9
15 30 45 60

La principal fuente de informacion en materia afectivo-sexual de la muestra obtenida ha
sido Internet (29,5%), seguida de los amigos/as (27,4%) y por la figura materna (16,8%). Resulta
especialmente llamativo el porcentaje que le han otorgado los encuestados a sus padres (4,2%), esto
se podria deber al mayor nimero de mujeres presentes en la muestra de estudio y su mayor grado

de identificacién con sus madres (Ver Figura 11).

En el informe elaborado por Save the Children “(Des)informacion sexual: pornografia y
adolescencia” un 30% de los encuestados reconoci6é que su principal fuente de informacion sobre
sexualidad era internet (54), dato que concuerda claramente con el obtenido en el presente estudio y
en otro realizado a nivel nacional que situaba a internet (47,8%) y a los amigos/as (45,5%) como

principales fuentes de informacién relacionadas con esta materia (41,

FIGURA 11: FUENTES DE
INFORMACION

Internet (29,5%)

Amigos/as (27,4%)

Profesores/as (7,4%)

Madre (16,8%)

Padre (4,2%)

Profesionales Sanitarios (5,3%)

Hermanos/as (5,3%)

Centro de Orientacion Familiar (0%)

No he recibido informacion (3,2%)

Un poco de todo, no ha habido una fuente principal (1,1%)

0000000000

5.3 Sexualidad. Relaciones Sexuales. Ausencia de Relaciones Sexuales Completas y
Habitos en sus Relaciones Afectivo-Sexuales

Para comenzar este bloque, se preguntd a los componentes de la muestra con que
orientacion sexual se sentian mas identificados, basandose en la clasificacion creada por Alfred C.

Kinsey ®). La mayoria contestd ser exclusivamente heterosexuales (70,5%), seguido de un 11,6%
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que refirié ser principalmente heterosexual, con contactos homosexuales esporadicos y un 10,5%
que se define como bisexual (Ver Figura 12).

FIGURA 12:
ORIENTACION SEXUAL

ESCALA KINSEY

Exclusivamente heterosexual (70,5%)

Principalmente heterosexuales, con contactos homosexuales esporadicos (11,6%)
Predominantemente heterosexual, aunque con contactos homosexuales mas que esporadicos (3,2%)
Bisexual (10,5%)

Predominantemente homosexual, aunque con contactos heterosexuales mas que esporadicos (0%)
Principalmente homosexual, con contactos heterosexuales esporadicos (2,1%)

Exclusivamente homosexuales (0%)

Prefiero no responder (2,1%)

@00 0000

En términos generales, el 81,1% de los encuestados se define como heterosexual, un 2,1%
como homosexual y un 10,5% bisexual (Ver Figura 13). Estos datos coinciden con los
proporcionados por el CIS en el afio 2021, que decian que el 82,7% de los jovenes espafioles, de
entre 18 y 24 afios de edad se declaraban heterosexules 5,

FIGURA 13:
ORIENTACION SEXUAL

Heterosexual (81,1%)
Homosexual (2,1%)
Bisexual (10,5%)

Asexual (2,1%)

Pansexual (2,1%)

No s¢€ (2,1%)

Prefiero no responder (0%)

@ 000000

En lo que se refiere al género de sus oOrganos sexuales, el 98,9% de la muestra ha
respondido sentirse identificado con ellos y el 1,1% restante ha negado esa afinidad (Ver Figura

14). Esta misma pregunta fue realizada en un estudio sobre sexualidad y anticoncepcion,
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concluyendo que un 2,5% de los jovenes no se identificaban con el género de sus 6rganos sexuales
(40)_

FIGURA 14: GENERO/
ORGANOS SEXUALES

O Si(98,9%)
O No (1,1%)
Prefiero no responder (0%)

El 75,8% de los encuestados refiere haber tenido alguna vez relaciones sexuales
completas, mientras que el porcentaje restante de la muestra (24,2%) afirma no haberlas
experimentado nunca (Ver Figura 15). Este dato coincide, en buena parte, con otro obtenido en

Espaiia, en el que el 73,4% de los jovenes afirmaban haber tenido relaciones sexuales coitales (1.

FIGURA 15: RELACIONES
SEXUALES COMPLETAS

© Si(75.8%)
O No (24,2%)

En lo que respecta a la media de edad de la primera relacion sexual, los valores obtenidos
en la muestra de estudio la sitian en los 16,33 + 1,728 afios de edad. La mayoria tuvo su primera
relacion a esta edad (25%), seguido de un 19,4% que la tuvo a los 17 y un 18,1% que la tuvo a los
15 (Ver Figura 16). Estos datos resultan bastante llamativos ya que, en el estudio de la SEC
anteriormente mencionado, también se consiguioé un resultado similar, dando 17,04 afos la edad

media de inicio de las relaciones sexuales 41,
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FIGURA 16: EDAD DE LA

PRIMERA RELACION
SEXUAL COMPLETA
18 —
14 |
9

1

121314151617 18 1920 21

En una escala de 1 a 5 puntos, siendo 1 el minimo valor posible y 5 el méximo, la muestra
valoro la satisfaccion obtenida en aquella primera relacion sexual. El 36,1% la calificaba con 3
puntos, seguido de un 19,4% que la puntuaba con 2 puntos y un 18,1% que le otorgaba 4 puntos
(Ver Figura 17). Una vez mas, estos datos vuelven a coincidir con la tendencia obtenido en otros
estudios, en la que el 35,4% de los jovenes califica su primera relacion sexual con un valor medio

(ni satisfactoria ni insatisfactoria) (41,

FIGURA 17:
SATISFACCION CON LA
PRIMERA RELACION
SEXUAL
30
23
15
8
: |
1 (18,1%) 5(8,3%)

Aquellos componentes de la muestra que no han mantenido relaciones sexuales coitales
(con penetracion), al ser preguntados por los motivos, han respondido lo siguiente: un 43,5%
afirma que atn no ha encontrado a la persona idonea, un 21,7% refiere no haber tenido la
oportunidad y otro 13% dice que ha sido por inseguridad. Entre otros motivos no tan frecuentes,
también destacan: razones morales o religiosas (8,7%), no estar preparado/a emocionalmente
(4,3%) y otras razones (4,3%). Por ultimo, el 4,3% restante refiere tener relaciones sexuales

habituales sin coito (Ver Figura 18).
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FIGURA 18: MOTIVO DE
LA AUSENCIA DE LAS
RELACIONES

En cuanto a la situacion sentimental de los componentes de la muestra, el 56,8% esté

Universidad de La Laguna 2023
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No he encontrado a la persona idonea (43,5%)

No he tenido la oportunidad (21,7%)

Por inseguridad (13%)

No estoy preparado/a emocionalmente (4,3%)

Razones morales o religiosas (8,7%)

Miedo a infecciones de transmision sexual

Mantengo relaciones sexuales habituales sin coito (4,3%)
Quiero esperar a estar casado/a (0%)

No me gusta (0%)

Miedo al embarazo (0%)

No me siento comodo/a con mi sexo (0%)

Tengo alguna enfermedad cronica o problema que me lo impide (0%)
Otras razones (4,3%)

soltero/a y el 43,2% restante asegura tener pareja (Ver Figura 19). Segun los ultimos datos

proporcionados por el INE, en nuestro pais hay aproximadamente 11.307 millones de parejas

(sumando las parejas casadas y las de hecho). En cuanto a los solteros/as, los resultados indicaron

una mayor prevalencia masculina y un valor superior a los 14 millones (9,

En lo concerniente a los habitos en sus relaciones afectivo-sexuales, se preguntd por las
practicas mas habituales de los componentes de la muestra. El 49,5% afirma que principalmente
experimenta sexo vaginal, seguido de un 18,9% que practica habitualmente la masturbaciéon y un

17,9% que niega el desarrollo de cualquiera de ellas en la actualidad (Ver Figura 20). Al comparar

FIGURA 19: SITUACION
SENTIMENTAL

© Soltero/a (56,8%)
O En pareja (43,2%)
Prefiero no responder (0%)

estos resultados con los obtenidos en otros estudios a nivel nacional, salta a la vista un importante

cambio en la tendencia. La practica mas frecuente segin dicho estudio era la masturbacion

(61,9%), seguido del sexo vaginal en un 55,6% de los encuestados y del sexo oral en un 49,5% (D,
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FIGURA 20: PRACTICAS
HABITUALES

Relaciones sin penetracion (33,9%)
Vaginal (55,6%)

Oral /49,5%)

Anal (11,7%)

Masturbacion (61,9%)

No practico ninguna (15,8%)

000000

En cuanto a la frecuencia con la que mantienen relaciones sexuales en la actualidad, la
mayoria ha respondido que no mantiene relaciones sexuales (25,3%), seguido de un 22,1% que las
tiene de 1 a 2 dias por semana y por un 16,3% que las experimenta 2 o 3 veces al mes (Ver Figura
21). Llama la atencion la cercania de estos resultados con los obtenidos por la SEC, que concluyo

que el 32,4% de los jovenes no habia mantenido relaciones sexuales en los ultimos meses 1,

FIGURA 21: FRECUENCIA
DE LAS RELACIONES
SEXUALES

Diariamente (0%)

De 5 a 6 dias por semana (5,3%)

De 3 a 4 dias por semana (15,8%)

De 1 a 2 dias por semana (22,1%)

2 0 3 veces al mes (16,8%)

Con menor frecuencia (14,7%)

No suelo mantener relaciones sexuales en la actualidad (25,3%)

@00000

En lo que atafia al nimero de parejas diferentes con las que se han mantenido relaciones
sexuales, el 30,5% de la muestra, tan s6lo ha tenido una pareja, el 14,7% refiere haber tenido dos y
un 11,6% afirma haber experimentado con tres parejas. Tan solo un 29,6% de los encuestados
refiere haber tenido mas de 3 parejas sexuales. Por ultimo, cabe destacar que un 13,7% de la
muestra refiere no haber tenido parejas sexuales (Ver Figura 22). Si se contrastan estos datos en

Espafia en un estudio sobre actitudes y practicas sexuales, se observa que la mayoria de
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encuestados (40,5%) también referian haber tenido una Unica pareja sexual y tan so6lo un 9,9%

respondié con un valor superior a 10 57,

FIGURA 22: NUMERO DE

PAREJAS SEXUALES
30 —
23
15
LT
0 2 4 6 8 15

5.4 Practicas Sexuales de Riesgo, Relaciones Sin Proteccion y Embarazo

La ultima vez que tuvieron relaciones sexuales, el 57,9% de los encuestados afirmé haber
utilizado preservativo o algin otro método anticonceptivo, otro 22,1% contestd que no habia hecho
uso de ningun método anticonceptivo y el 20% restante de la muestra prefirié no responder a esta
pregunta del cuestionario (Ver Figura 23). Si comparamos estos resultados con los obtenidos en el
estudio HBSC-2018, un 74% respondié haberlos utilizado, otro 22,6% neg6 su uso y el 3,4%
restante afirmé no saberlo “0).

FIGURA 23: USO DE
METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN
LA ULTIMA RELACION

O Si(57,9%)
O No (22,1%)
No lo recuerdo (0%)
() Prefiero no responder (20%)

El 55,8% de la muestra afirma no mantener nunca relaciones sexuales sin el uso de un
método anticonceptivo y un 12,6% dice que suele tenerlas sin emplearlos con bastante frecuencia

(Ver Figura 24). En otra encuesta destinada al estudio de la sexualidad de los jovenes espafioles, se
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preguntd a los componentes de la muestra si utilizaban métodos anticonceptivos en todas sus
relaciones sexuales, obteniendo los siguientes resultados “D:

» E123,6% de la muestra no utilizaba métodos anticonceptivos en todas sus relaciones.

» El76,4% restante si los empleaba.

FIGURA 24: FRECUENCIA
DEL DESUSO DE
METODOS
ANTICONCEPTIVOS

© Nunca (55,8%)

O Casi nunca (26,3%)

QO Con bastante frecuencia (12,6%)
O No estoy seguro/a (5,3%)

En lo que se refiere a la tasa de embarazos de los componentes de la muestra, el 97,9% de
los encuestados o sus parejas nunca han estado embarazadas (Ver Figura 25). Estos datos coinciden
de forma inesperada con los obtenidos en un estudio andaluz, en el que un 95,1% no habia sufrido

ningun embarazo (40).

FIGURA 25: EMBARAZOS

O Si2,1%)
QO No (97,9%)

5.5 Métodos Anticonceptivos, Anticoncepcion de Urgencia y Efectos de la

Anticoncepcion de Emergencia

Respecto al tipo de métodos anticonceptivos que mas se utiliza, el 48,6% de los
encuestados afirma utilizar principalmente los de barrera, seguido de un 42,9% que emplea

hormonales y de un 1,4% que emplea el doble método (Ver Figura 26). Por tltimo, el 5,7% restante
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refiere no utilizar ninguno porque no tiene relaciones sexuales (4 personas). Al contrastar estos
resultados con los publicados en otros documentos, se observa que los métodos de barrera son los
mas utilizados (38,1%), seguidos de los hormonales (27,6%), por lo que se puede concluir que la

tendencia es bastante parecida, con un ligero aumento en el uso de ambos ¢,

FIGURA 26: TIPO DE
METODOS
ANTICONCEPTIVOS

De barrera (48,6%)

Hormonales (42,9%)

Doble método (1,4%)

Otros (1,4%)

Ninguna no porque no mantengo relaciones sexuales (5,7%)
Ninguno, aunque mantengo relaciones sexuales (0%)
Ninguno, porque no puedo tener hijos (0%)

@ 00000

El método anticonceptivo més utilizado por la muestra es el preservativo (50%), seguido
de la pildora anticonceptiva (40%) y, en tercer lugar, la Mini Pildora o pildora sélo gestagenos. A
pesar de la gran variedad de métodos anticonceptivos disponibles, la mayor parte de la poblacion
continua escogiendo las dos mas clasicas: el preservativo y la pildora (Ver Figura 27). Segtn los
resultados obtenidos por la SEC en su encuesta sobre anticoncepcion del afio 2020, el método mas
utilizado por las mujeres en edad fértil es el preservativo (31,3%) (2, dato que también coincide

con la muestra de este estudio.

FIGURA 27: PRINCIPAL
METODO
ANTICONCEPTIVO

Preservativo (50%)

Pildora (40%)

DIU de cobre (0%)

DIU hormonal (1,4%)

Ligadura de trompas/método Essure (oclusion tubarica) (0%)
Anillo vaginal (0%)

Implante subcutaneo (0%)

Parche (pegado en la piel) (0%)

Mini Pildora o pildora solo gestagenos (4,3%)
Inyectable/Intramuscular (0%)

Marcha atras (0%)

Métodos naturales (del ritmo, temperatura basal corporal, moco cervical...) (1,4%)
Espermicidas (0%)

Otro (0%)

No utiliza anticonceptivos (2,9%)

OT00

000000000

En lo que respecta a los métodos de anticoncepcion de urgencia/emergencia, el 81,1% de
la muestra afirma no haber tomado nunca la ”pildora del dia después” y un 16,8% si refirié haberla
consumido alguna vez (Ver Figura 28). Si se comparan estos resultados con los obtenidos en otras
investigaciones, hasta mas de un 40% de las mujeres entre los 20 y los 39 afos de edad, habian

tenido que recurrir a la “pildora del dia después” “2),

Grado en Enfermeria - ULL 35



TRABAIJO FIN DE GRADO Universidad de La Laguna 2023

FIGURA 28: USO DE LA
PILDORA DEL DIA
DESPUES

© Si(16,8%)
O No (81,1%)
() Prefiero no responder (2,1%)

Para aquellos componentes de la muestra que respondieron haberla consumido, el motivo
mas habitual fue la rotura del preservativo (43,75%), seguido de la ausencia de algun tipo de
método anticonceptivo en la relacion sexual con el mismo porcentaje de respuesta y de un 12,5%
que refiri6 haber hecho un mal uso o haber tenido algin problema con el método anticonceptivo
escogido (Ver Figura 29). La SEC en la encuesta sobre sexualidad y anticoncepcion en jovenes
espafioles, concluyo que la principal razéon que conducia al uso de “la pildora del dia después™ en la
mayoria de las ocasiones era la rotura del preservativo (68,5%) “D), resultado que concuerda con el

de este estudio realizado con el alumnado encuestado.

FIGURA 29: RAZON DE
USO DE
ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA

Se rompi6 el preservativo (43,75%)

No utilicé ningin método anticonceptivo (43,75%)

Se nos olvido tomar la pildora (0%)

O Uso incorrecto/inadecuado o problema con algin método anticonceptivo (12,5%)
Otro motivo (0%)

o0

5.6 Infecciones de Transmision Sexual

El 94,7% de los componentes de la muestra de estudio afirma que nunca le han
diagnosticado una ITS a lo largo de su vida; sin embargo, el 5,3% restante si las ha padecido (Ver

Figura 30). De acuerdo con los datos del INE en su estudio sobre salud y habitos sexuales del afio
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2004, el 5,4% de la poblacion que ha mantenido relaciones sexuales refiri6 que le habian
diagnosticado alguna ITS a lo largo de su vida 3®; si se deduce este ultimo porcentaje a este

estudio, la tendencia de ITS sigue un curso semejante.

FIGURA 30: ITS

O Si(53%)
O No (94,7%)

5.7 Conocimientos Generales Sobre Sexualidad

Al comenzar este bloque del cuestionario se realizaron varias preguntas extraidas del
periddico Heraldo de Aragon 58), y del cuestionario para adolescentes entre 13 y 18 afios del IES
Luis Cobiella Cuevas ¢4, con la finalidad de evaluar el nivel de conocimientos de la muestra sobre

Sexualidad, métodos anticonceptivos, conductas sexuales de riesgo e ITS.

En primer lugar, se comenz6 preguntando a los componentes de la muestra, la valoracion
personal que realizaban de sus conocimientos. La mayoria afirmé tener un nivel medio-elevado

(52,6%), seguido del nivel medio (33,7%) y, en tercer lugar, nivel elevado (7,4%).

Mas de la mitad de la muestra contestd de manera adecuada (78,9%) a la primera
pregunta de este bloque, en la que se afirmaba que las mujeres que tenian la regla no podian
quedarse embarazadas, siendo la que mayor porcentaje de respuestas correctas obtuvo (falso).
Asimismo, més de la mitad de los encuestados (52,6%) acert6 la cuestion referida a la vida media
de los espermatozoides; pudiendo tener relacion con las materias impartidas en primero de
enfermeria. Sin embargo, por otro lado, solo el 15,6% de la muestra afirma que existe una ley
destinada a regular la Educacion Afectivo-Sexual que se proporciona a los jovenes y, s6lo un 6%

sabe cudl es la mejor estrategia para evitar el contagio de una ITS.

A nivel general, s0lo el 40% de los encuestados contesta al menos al 50% de las
preguntas correctamente (Ver Tabla 4). Siendo la puntuacion media obtenida en el cuestionario de 3
[1-5] sobre 8 puntos (Ver Tabla 5).
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Tabla 4: Porcentajes de Respuestas Correctas
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50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

21,1%

78,9%

47,4%

52,6%

58,9%
69,5%

65,3%

41,1%
30,5%

34,7%

93,7%

6,3%

57,9%

42,1%

84,2%

15,8%

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

ORespuesta Correcta

Pregunta 4

Pregunta 5

DORespuesta Incorrecta

Pregunta 6

Pregunta 7

Pregunta 8

5.8 Analisis del Efecto Sobre las Variables del Estudio

A nivel general, no se encuentran diferencias significativas entre las puntuaciones

obtenidas entre el grupo que ha recibido Educacion Afectivo-Sexual y el que no; solamente la edad

es mayor de manera resefiable a nivel estadistico en el grupo que no recibid este tipo de formacion
(Ver Tabla 5).

recibieran Educacion Afectivo-Sexual

Tabla 5: Correlacion de las medidas de las diferentes variables en estudio segun

Educacion Afectivo- Estadistico
Sexual
Muestra Lo _
(n=95) Si (n=69) No (n=26) P Valor
20 ,
~ ] ] s
Edad (afios) 19 [18-22] 18 [18-22] [18-24] 0,002
Parejas Sexuales (numero) 2 [1-7] 2[0-6] 2[1-8] 0,228
Percepcion del Nivel de Conocimientos (1-4 puntos) 3[2-3] 3[2-3] 3[1-3] 0,277
Nivel de Conocimientos (0-8 puntos) 3[1-5] 3[1-5] 3,5[1-5,3] 0,327
Muestra G _
(n=72) Si (n=50) No (n=22) P valor
Edad Primera Relacion Sexual (afios) 16,3 [£1,73] 16,2 16,7 0,259
’ ’ [£1,69] [£1,8] i
Edad de la pareja en(s;lggl)mera relacion sexual 17 [15-22] 17[15-22] 17[16-22] 0,941
Satisfaccion de la Pl;lrlrrlletgas)relamon Sexual (1-5 2 [2-3] 3[1-4] 3[1-5] 0.995
Estadistico no paramétrico (U Mann-Whitney) y medida de dispersion (Me [P10-Poo])
t Estadistico paramétrico (T de Student) y medida de dispersion (Media [+DT])
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Al indagar sobre el efecto de la Educacion Afectivo-Sexual en los conocimientos de los
encuestados en la tematica del estudio. Se ha observado que no existen diferencias significativas
entre el grupo de encuestados al que se le ha impartido y al que no (p=0,327). Este hecho supone
una importante reflexion acerca del modelo educativo que se esta utilizando. Algunos estudios han
encontrado que la educacion sexual efectiva en Espafia puede ayudar a prevenir la violencia de
género, reducir la tasa de embarazo adolescente y promover comportamientos sexuales saludables
y responsables. Sin embargo, también se ha criticado la falta de recursos y la falta de educacion

sexual inclusiva, que aborde temas como la diversidad sexual y de género.

A pesar de que no se han encontrado diferencias significativas en las puntuaciones
obtenidas sobre conocimientos generales en sexualidad por los grupos que recibieron Educacion
Afectivo-Sexual y los que no, este hecho ha tenido un efecto pequefio (d de Cohen=0,2 Eta al

cuadrado=0,01) sobre la poblacion de estudio (Ver Tabla 6) ©D,

Tabla 6: Medida del efecto de la Educacion Afectivo-Sexual en los factores de estudio

Valor U Mann- Eta al d de Cohen Interpretacion del
Whitney cuadrado Efecto
Parejas sexuales 755,500 0,01 0,2 Pequefio
Percepeion del nivel 779,500 0,01 0,2 Pequefio
de conocimientos
Nivel de 782,000 0,01 ) Pequefio
conocimientos
Edad de la parcja en 544,000 0,00 0,0 Sin efecto
su primera relacion
Satisfaccion de la 549,000 0,00 0,0 Sin efecto
primera relacion
Valor T de Student Lo el d de Cohen LEFRRIEE LG
cuadrado Efecto
Edad d'e' la primera 1,137 _ 03 Pequeiio
relacion sexual

De igual manera, no se hallaron relaciones entre haber recibido o no Educacion Afectivo-
Sexual y el uso de métodos anticonceptivos, el padecimiento de alguna ITS o haberse quedado
embarazada (Ver Tabla 7).
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Tabla 7: Relacion entre las variables y la Educacion Afectivo-Sexual

Educacion Afectivo- TR
Sexual
Respuesta Si (n=69) No P Valor
P (n=26)
No 10,5 % 32%
Uso de método anticonceptivo regular Si 52,6 % 18,9 % 0,760
Prefiero no 9.5% 53%
responder
No 14,7 % 7.4 %
Empleo de método aprtlconceptlvo en la ultima Si 432 % 14,7 % 0,760
relacion sexual
Prefiero no 14,7 % 53%
responder
No 58,9 % 22,1 %
Uso de anticoncepcion de emergencia Si 12,6 % 4.2 % 0,774
Prefiero no 1.1% 1.1%
responder
No 71,6 % 26,3 %
Embarazo del encuestado/a o su pareja 0,475
Si 1,1 % 1,1 %
No 68,4 % 26,3 %
Infeccion de transmision sexual 1,000
Si 42 % 1,1 %
Estadistico exacto de Fisher

NOTA: Todas las tablas mostradas anteriormente han sido de elaboracion propia.

5.9 Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio son aquellas condiciones del disefio, los métodos o incluso
de los datos recabados que pueden afectar o influir en la posterior interpretacion de los resultados

(9. En el caso de particular de este estudio han sido las siguientes (60):

o Sesgo de autoseleccion. Se ha podido cometer debido a que los sujetos que han decidido
participar en el estudio lo han hecho voluntariamente y sin ningtn proceso de seleccion previo.
Ademas, el tipo de muestreo que ha sido por conveniencia limita la extrapolacion de los

resultados del estudio a otras poblaciones.

» Sesgo de membresia o pertenencia. Para el desarrollo del presente estudio se ha trabajado con
un grupo preexistente (estudiantes de primero de enfermeria), por lo que no se han formado de

manera aleatoria.

« Sesgo de atencion o efecto Hawthorne. Es posible que los participantes hayan modificado sus

respuestas al saber que estaban siendo estudiadas.

« Sesgo de deseabilidad social u obsequiosidad. No se descarta que los encuestados hayan

orientado sus respuestas para dar una mejor imagen social de si mismos.
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« Sesgo de analisis. Se han podido cometer errores en el analisis de los resultados de la muestra.

Con la muestra obtenida, las comparaciones entre grupos tienen una potencia (1-beta) del
47,1% para rechazar una hipétesis nula (la Educacién Afectivo-Sexual no tiene efecto sobre los
conocimientos de los alumnos de enfermeria). Asumiendo el efecto d de cohen (0,2) sobre la
muestra, para obtener una potencia del 80% se debe alcanzar los 173 individuos en cada grupo a

comparar, como tamafo muestral 6D,
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6. CONCLUSION

El perfil socio-demografico de los encuestados son mujeres de 18 afios que provienen de
una familia con estudios universitarios y un nivel socio-economico medio. La valoracion que le dan
los propios estudiantes a la Educacion Afectivo-Sexual que han recibido es medio-baja. La mayor
parte de los encuestados no la ha valorado de utilidad y considera que no se ha desarrollado con la

frecuencia y duracion necesarias.

Las principales fuentes de informacion afectivo-sexual de los componentes de la muestra
son internet y los amigos/as; llama especialmente la atencion la baja relevancia/importancia que
tienen los profesionales sanitarios (médico/a, matron/a, enfermero/a u otro personal del ambito) a la

hora de impartir esta formacion.

En lo que respecta a los hébitos y practicas sexuales més frecuentes de los estudiantes, se
encuentra el sexo vaginal y la masturbacién. Usando preferentemente el preservativo como método
anticonceptivo de eleccion, seguido de la pildora anticonceptiva. En cuanto a las ITS, un porcentaje

muy bajo de la muestra refiere haber padecido alguna.

Ademas, cabe destacar que menos de la mitad de los encuestados han tenido relaciones
sexuales sin proteccion alguna vez o con cierta frecuencia. Teniendo que recurrir en pocas

ocasiones a la anticoncepcion de emergencia o llegado el caso a la interrupcion legal del embarazo.

El nivel de conocimientos de la muestra en lo que se refiere a la sexualidad es medio
bajo, no encontrando diferencias entre el grupo que ha recibido Educacion Afectivo-Sexual y el que
no. Ademas, el impacto de ésta es pequefio sobre los distintos aspectos estudiados de la sexualidad

de la muestra.

A la luz de los resultados obtenidos se puede decir que la vivencia de la sexualidad de los
estudiantes de primero del Grado en Enfermeria de la ULL, es similar a la de los jovenes espafoles
de los estudios comparados en la presente investigacion. Seria recomendable implantar y evaluar
modelos de educacion afectivo-sexual que mejoren la vivencia de la sexualidad de los jovenes y
adolescentes. Es trascendental una educacion sexual que tenga un verdadero impacto sobre la salud
sexual y reproductiva, que evite embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual, asi

como el fomento de las relaciones sexuales mas seguras, responsables y satisfactorias.
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8. ANEXOS

ANEXO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Universidad de La Laguna 2023

Fecha Base de Ecuacién de busqueda Articulos Artl'culos Limites de buisqueda
datos buscados seleccionados
-Texto completo en
espafiol e inglés
23/10 CINAHL “Educacion sexual” 830 9 . .
-Resumen disponible
-Antigiiedad <10 afios
-Texto completo en
espafiol e inglés
“Educacion sexual en
2310 CINAHL adolescentes” > 0 -Resumen disponible
-Antigiiedad <10 afios
-Texto completo en
espaflol e inglés
2310 | CINAHL Pricticas sexuales de 13 1 o
riesgo -Resumen disponible
-Antigiiedad <10 afios
-Texto completo en
espaflol e inglés
23/10 | CINAHL Riesgos para la salud 3 0 o
sexual y reproductiva -Resumen disponible
-Antigiiedad <10 afios
-Idioma: espafiol e inglés
24/10 Medline Enfermf;dades de” 59 2 -Resumen disponible
Transmision Sexual
-Antigiiedad <10 afios
-Texto completo en
“Educacion sexual” AND espafiol  inglés
24/10 Medline “Enfermedades de 2 0 . .
. " -Resumen disponible
Transmision sexual
-Antigiiedad <10 afios
“Incidencia de las -Idioma: espailol e inglés
. infecciones de transmision . .
24/10 Medline sexual” AND 40 3 -Resumen disponible
Adolescentes -Antigliedad <10 afios
-Idioma: espailol e inglés
24/10 |  Medline Educacion afectivo- 13 0 -Resumen disponible
sexual
-Antigiiedad <10 afios
25/10 |  Dialnet Educacién afectivo- | 232 12 No limitada
sexual en adolescentes
25/10 | Dialnet Conductas sexuales de 393 9 No limitada
riesgo en adolescentes
“Enfermedades de
25/10 Dialnet Transmision Sexual en 146 11 No limitada
Adolescentes”
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Cochrane “Salud sexual y -Idioma: espaiiol
26/10 Plus reproductiva” AND 51 2
“Anticoncepcion” -Antigiiedad <10 afios
“Salud sexual y -Idioma: espanol
Cochrane reproductiva” AND - esp
26/10 o . 26 1
Plus Infecciones de - ~
b » -Antigiliedad <10 afios
transmision sexual
“Salud sexual y -Idioma: espafiol e inglés
27/10 PubMed reproductiva en 16 0
adolescentes” -Antigiliedad <10 afios
« . . -Idioma: espaiiol e inglés
27110 | PubMed Fducacion afectivo- 2 1
-Antigliedad <10 afios
27/10 PubMed “Métodos anticonceptivos” 39 7 -Idioma: espafiol e inglés
28/10 PubMed Antlconcepgl(z{l de 21 3 -Idioma: espafiol e inglés
emergencia
“Enfermedades de -Idioma: espafiol e inglés
28/10 PubMed Transmision Sexual” 47 0
-Antigliedad <10 afios
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ANEXO II: CUESTIONARIO DE SEXUALIDAD Y EDUCACION AFECTIVO-
SEXUAL

BLOQUE 1: Perfil socio-demografico

W=

Sexo.

Edad (en afios).

Estrato socioeconomico familiar.

(Cual es el maximo nivel de estudios de enseflanza general y/o formacion profesional que ha terminado su
padre? (38).

(Cual es el maximo nivel de estudios de enseflanza general y/o formacion profesional que ha terminado su
madre? 38,

Antes de comenzar sus estudios universitarios, ;Recibid algun tipo de Educacion Afectivo-Sexual en sus

anteriores etapas formativas?

BLOQUE 2: Educacion Afectivo-Sexual y Fuentes de Informacion

7.

10.

11.

12.

13.

14.

(En cual de sus anteriores etapas formativas (Primaria, ESO, Bachillerato...) recibié Educacion Afectivo-
Sexual?

En términos generales ;Considera que le fue 1til y, qué se impartié con la frecuencia y duracion necesarias?

En una escala del 1 a 4, sefiale en qué grado considera que le ha sido util la Educacion Afectivo-Sexual
recibida.

(Qué temas trataron en su centro formativo durante estas actividades/iniciativas destinadas a proporcionar una
adecuada Educacion Afectivo-Sexual? (39).

(Qué mejoras implementaria en la Educacion Afectivo-Sexual que recibiéo o que le gustaria haber obtenido
durante su formacion educativa previa a la universidad?

Desde su punto de vista, ;A qué edad considera que se deberia hablar de salud sexual y reproductiva con los
jovenes en los centros educativos? (39).

En su caso, ;Cual ha sido la principal fuente de informacion en materia Afectivo-Sexual? 8).

B. Enumere cuales han sido sus otras fuentes de informacion en materia afectivo-sexual 38).

(De qué otra fuente de informacion (persona o medio) hubiera preferido aprender acerca de temas sexuales?

(38),

BLOQUE 3: Sexualidad, Relaciones Sexuales, Ausencia de Relaciones Sexuales Completas y Habitos en sus

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Relaciones Afectivo-Sexuales

(Con qué orientacion sexual se siente mas identificado? ®).

B. En términos generales, ;Como definiria su orientacion sexual?

(Se identifica con el género de sus 6rganos sexuales? (1),

(Ha tenido alguna vez relaciones sexuales completas? (40,

(Qué edad tenia cuando tuvo su primera relacion sexual completa? (40).

Indique la edad de la pareja con la que mantuvo su primera relacion sexual completa (con penetracion) “D),
(Coémo considera que fue para usted aquella primera relacion sexual completa? “1).

(Qué relacion tenia en ese momento con esa persona? (4.

(Cual fue el principal motivo de aquella primera relacion sexual? “D.

(Cudl ha sido la principal razéon por la que no ha mantenido nunca relaciones sexuales coitales (con
penetracion)? 4D,

B. /Qué otros motivos pueden haber influido en que nunca haya mantenido relaciones sexuales coitales (con

penetracion)? (4,
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24.
25.

26.
27.
28.

(Cual es su actual situacion sentimental? 38),

(Cual de las siguientes practicas realiza principalmente? “41).

B. ;Qué otras practicas suele realizar habitualmente? “D.

Frecuencia con la que mantiene relaciones sexuales en la actualidad (completas o no) “42),
Actualmente, {Como son sus relaciones sexuales? “41).

(Con cuantas parejas diferentes ha tenido relaciones sexuales a lo largo de su vida?

BLOQUE 4: Métodos Anticonceptivos, Anticoncepcion de Urgencia y Efectos de la Anticoncepcion de

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Emergencia.

(Suele utilizar algun tipo de método anticonceptivo en sus relaciones sexuales? (42).

(Qué tipo de métodos anticonceptivos utiliza habitualmente? “1,

(Qué método anticonceptivo utiliza principalmente? (42).

(Ha tomado alguna vez la “pildora del dia después”? (40).

(Cuantas veces la ha utilizado en el ultimo afio? “1).

(Por qué motivo necesito utilizar “la pildora del dia después”? ¢,

(Conoce los posibles efectos secundarios del consumo de este tipo de anticonceptivos de emergencia?, ;Alguna

vez los ha experimentado?

BLOQUE 5: Practicas Sexuales de Riesgo, Relaciones Sin Proteccién y Embarazo

36.
37.
38.
39.
40.
41.

La ultima vez que tuvo relaciones sexuales, ;Utilizé preservativo o algin otro método de anticoncepcion? (40).
(Con qué frecuencia mantiene relaciones sexuales sin el uso de un método anticonceptivo? 42

(Por qué no utiliza método anticonceptivo siempre? 1.

(Alguna vez usted o su pareja ha estado embarazada?

(Cuantas veces ha estado embarazada usted o su pareja? 0.

(Cual ha sido su actuacion ante esta circunstancia?

BLOQUE 6: ITS

42.
43.
44.

(Le han diagnosticado a lo largo de su vida alguna Infeccion de Transmision Sexual (ITS)?
(Cual de las siguientes ITS se le ha diagnosticado a lo largo de su vida? (3%).

(Cuénto tiempo hace que tuvo la ITS? G8).

BLOQUE 7: Conocimientos Generales

45.

46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.

(Qué nivel de conocimientos considera que tiene sobre sexualidad, métodos anticonceptivos, conductas
sexuales de riesgo e ITS? 43).

Una mujer no puede quedarse embarazada si esta con la regla ¢8).

(Cuanto tiempo aproximadamente pueden sobrevivir los espermatozoides en el cuerpo tras una eyaculacion?
(58),

(Cual es la vida util promedio de un preservativo? ¢8).

(Qué hormona libera el cerebro durante la excitacion sexual? %),

(Cudl es 1a ITS con mayor incidencia en nuestro pais? (8.

(Cual seria la mejor estrategia para evitar el contagio de una infeccion de transmision sexual (ITS)? (4.

(Qué factores favorecen la transmision de este tipo de infecciones? (44,

(Sabe si actualmente, en Espafia, existe alguna Ley educativa que incluya la Educacion Afectivo-Sexual como

parte importante de los programas formativos?
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