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RESUMEN

Introduccioén: La actividad sexual en edad precoz se relaciona con conductas de riesgo que pueden
dar lugar a embarazos no deseados (END) o infecciones de trasmisién sexual (ITS). Los centros de
ensefianza son los espacios idéneos para realizar actividades educativas en materia de sexualidad.
Nuestro estudio tiene como objetivos: averiguar los conocimientos sobre sexualidad, anticoncepcion e
ITS de los alumnos de 2°,3°y 4° de la ESO, generar conocimientos y actitudes adecuadas en torno a la
sexualidad y valorar los resultados de nuestra intervencion educativa.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal que cuenta con la participacion de 686
alumnos con edades comprendidas entre los 13 y 16 afios pertenecientes a centros educativos de A
Costa da Morte. Realizamos sesiones educativas sobre sexualidad, anticoncepcién e ITS con
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exposiciones teérico-practicas. Elaboramos dos tipos de cuestionarios: uno de conocimientos, pre y
post-intervencion, y otro de satisfaccion.

Resultados: Los adolescentes conocen la mayoria de los métodos anticonceptivos, aunque la
informaciéon que manejan es dispar. Existe un déficit de conocimientos respecto a las ITS importante;
los jovenes no conocen sus signos/sintomas, las medidas de prevencion, los mecanismos de
transmision, ni las actitudes a seguir con la poblacién portadora.

Conclusion: La enfermeria tiene un papel clave como impulsora de actitudes positivas en la salud
sexual de los jovenes. Es fundamental, para favorecer la adquisicion de conocimientos en torno a la
sexualidad, transformar a los adolescentes en los protagonistas de su historia a través de
intervenciones innovadoras y participativas.

ABSTRACT

Aim: Sexual activity at an early age is associated with risk behaviors that can lead to unwanted
pregnancies or sexually transmitted infections (STIs). Schools are the ideal for educational activities in
relation to sexuality. Our study aims to find out knowledge about sexuality, contraception and STIs to
the students of 2nd, 3rd and 4th of Secondary School, generate appropriate knowledge about sexuality
and evaluate the results of our intervention attitudes.

Methods: A descriptive cross-sectional study with the participation of 686 students aged between 13
and 16 years old, belonging to schools in Costa da Morte. We offered educational sessions on
sexuality, contraception and STIs with theoretical and practical presentations. We developed two types
of questionnaires: one of knowledge, pre-post intervention and other about satisfaction.

Results: Teenagers know most contraceptive methods, although the information they handle is
guestionable. There is a deficiency of knowledge related to the important STI; young people do not
know their signs/symptoms, prevention, transmission mechanisms, and attitudes to go with the carrier
population.

Conclusion: Nurses play an important role in promoting a change of attitude in youth’s sexual
behavior. Encouraging teens and transforming them in the protagonists of his story through innovative
and participatory activities, is essential to achieve the acquisition of knowledge about sexuality.

INTRODUCCION

Actualmente en Espafia existe un cambio evidente en las conductas sexuales
observadas en los joévenes. Cada vez las relaciones sexuales se inician mas
precozmente, manteniendo relaciones sexuales completas antes de los 18 afios® y
con una media de edad de 16,8 afios para el hombre y 17,5 afios en el caso de la
mujer®. Este hecho se exacerba todavia mas para los adolescentes en edad de
escolarizacion, quienes experimentan sus primeras relaciones con penetracion
vaginal en torno a los 15 afios® 3. La Sociedad Espafiola de Contracepcién (SEC)
avala los datos aportados anteriormente al establecer las primeras relaciones
sexuales en el sexo femenino entre los 16 y los 20 afios*

Este cambio en las conductas del adolescente se asocia con una disminucion en el
uso del preservativo y un aumento de las relaciones sexuales esporadicas, viéndose
incrementado exponencialmente el riesgo de contraer ITS y una mayor incidencia de
END*?

Si hablamos del género, se observan diferencias sustanciales en el desarrollo de la
sexualidad entre hombres y mujeres. Habitualmente los hombres se inician antes,
tienen mayor namero de parejas ocasionales y adoptan mayores riesgos en las
relaciones. Por el contrario, las mujeres suelen asociar las relaciones sexuales al
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amor y la confianza, con lo que es mas frecuente que las inicien en el marco de una
relacion de pareja mas estable®.

Entre los factores de riesgo que promueven estas practicas sexuales desprotegidas
en edades precoces podemos destacar el caracter espontaneo y no programado del
encuentro sexual, que en muchas ocasiones, se produce bajo los efectos del alcohol y
otras sustancias toxicas™ # ® " Otros factores que podrian vincularse con estas
practicas de riesgo, guardan relacion con una falta de informacion adecuada en
materia de sexualidad, con la dificultad de didlogo con los padres o con un abordaje
insuficiente de este tema en la escuela®®. Se suman a esto ciertos rasgos
frecuentemente tipicos de la adolescencia tales como el exceso de confianza
interpersonal, la sobrevaloracion del aspecto fisico o el sentirse atraido o enamorado
por alguien; lo cual podria desencadenar en una disminucion de la percepcion del
riesgo real®, consecuencia del citado sentimiento de “falsa seguridad”.

¢, Se puede hablar de mayor incidencia de practicas sexuales de riesgo en el sexo
femenino? En la actualidad la sexualidad parece continuar ligada a diferencias de
género, de hecho es mayor el nimero de chicas que de chicos que confiesan sentir
vergiienza a la hora de llevar preservativos consigo® Ellas declaran que la sexualidad
posee un mayor dominio en el campo masculino’®, y que exigir el uso del preservativo
a su comparfiero sexual puede generar desconfianzas sobre su pasado sexual®. El
papel de silencio y conformismo es un patrén de conducta habitual presente en las
relaciones entre las adolescentes y sus chicos, lo que presenta una clara desventaja
en el momento de negociar sobre el uso del preservativo'?. Estos argumentos ponen
de manifiesto la existencia de situaciones de desequilibrio de poder entre géneros,
donde la mujer a menudo tiene que ceder a determinadas presiones por parte de su
pareja (revestidas de sentimientos y afectos), al que no satisface el uso del
preservativo” ** y es que, a pesar de los cambios en la forma, hoy en dia las
relaciones siguen basadas en estereotipos tradicionales, en los que las mujeres
tienen menor capacidad para decidir sobre su sexualidad® "*3

Centrandonos en el uso del preservativo, se observa entre los adolescentes
espafoles de 14 a 24 afios de edad, que éste es el método anticonceptivo utilizado
con mas frecuencia en las relaciones coito-vaginales por parte de ambos sexos,
especialmente en los casos de relaciones entre parejas ocasionales, y con una menor
prevalencia del empleo de este método en otro tipo de practicas como las relaciones
buco-genitales y coito-anales® °. A pesar de ello, el nimero de adolescentes que no
emplean este método en todas sus relaciones sexuales o que no lo usan nunca
continta siendo alarmante® 7! ;Cual puede ser la causa que motive a los
adolescentes a evitar el uso del preservativo? El principal factor sefialado por los
jovenes como incentivador a la no utilizacién del preservativo durante la relacion
sexual parece ser la interferencia en la sensacién de placer'®. Los adolescentes con
edades comprendidas entre los 14 y 18 afios presentan un menor uso de
preservativo, para cualquier tipo de practica sexual, que sus iguales con edades
comprendidas entre los 19 a 24 afios®. A pesar de conocer que el preservativo es el
unico método fiable para la prevencion del contagio de ITS, los jovenes orientan su
uso mayormente a prevenir los END>

Si analizamos las diferencias por sexo en el uso del preservativo, es mayor el
porcentaje de mujeres frente al de hombres que afirma no usar ningdn método
anticonceptivo® **, al igual que es mayor el porcentaje de hombres que el de mujeres
que declara usar el preservativo en todas las relaciones sexuales®. Datos obtenidos
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por la Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC) nos muestran que el 22,1% de las
mujeres de 14 a 55 afios declara no utilizar ningiin método anticonceptivo, estos datos
gue ponen de manifiesto la existencia de un elevado porcentaje de mujeres
sexualmente activas con una prevalencia de uso del preservativo es muy baja***

Aun en vista de lo anterior, el preservativo continta siendo el método mas utilizado
en las mujeres, especialmente por las que estdn comprendidas entre los 17 y 19
afios, mientras que los anticonceptivos orales (ACO) son el segundo método mas
usado en esta franja etaria®.

Hay que sefalar que cuando las parejas tienden a estabilizarse, el uso del
preservativo se reduce en beneficio de otros métodos, como pueden ser los ACO, al
tiempo que disminuye la percepcion de riesgo® .

Las nociones basicas de los adolescentes sobre los ACO son escasas, saben que no
protegen frente las ITS y asocian su uso a un elevado riesgo terapéutico, pero
realmente desconocen sus efectos y funcionamiento” . En cuanto a la
anticoncepcién de emergencia cabe destacar que la amplia mayoria de los
adolescentes tiene un conocimiento generalizado sobre ella, la casi totalidad de las
mujeres de 14 a 50 afios la conoce o ha oido hablar de ella®, aunque continua
existiendo una muestra de jovenes que tiene el concepto errbneo de que es un
método anticonceptivo® **. Su cumplimiento parece ser correcto, ya que ninguna
muijer utiliza la pildora del dia después (PDD) como método anticonceptivo habitual®.

Las ITS constituyen uno de los problemas mas graves a nivel mundial, especialmente
en lo que a la poblacion adolescente respecta, ya no solo por la elevada incidencia de
ITS en este grupo de poblacion, sino por considerarse a si mismos como un grupo
social con escasas probabilidades de padecer este tipo de enfermedades'® *’. El
informe de Naciones Unidas sobre la epidemia del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) refleja que casi la mitad de las nuevas infecciones se producen entre
los 15 y 24 afios de edad® . Se suma a todo ello, que los conocimientos de los
jovenes en materia de ITS en general y del VIH en particular, son bastante
deficientes'’. A pesar de contar con numerosas fuentes de informacién relativas a
estos temas, no conocen cuales son las medidas de prevencion, los mecanismos de
transmision, ni las actitudes a seguir con la poblacion portadora®’.

¢, Se puede establecer una relacion entre la practica de relaciones sexuales de riesgo
y la falta de una educacion sexual adecuada? En los primeros afios de la
adolescencia, la informacion relacionada con el uso de los diferentes métodos
anticonceptivos en general y del preservativo en particular es escasa y en muchos
casos errénea’, lo cual genera numerosas dudas entre los jovenes. Este hecho hace
gue la demanda de informacion respecto a estos métodos sea comun, sobre todo en
las pzrimeras relaciones sexuales™® y en edades comprendidas entre los 17 y los 19
afnos”.

Teniendo en cuenta toda la informacion disponible en materia de sexualidad hoy en
dia al alcance de los adolescentes, deberiamos reflexionar sobre las siguientes
cuestiones: ¢en qué se esta fallando a la hora de dar educacion sexual?, ¢la
metodologia y los conocimientos aportados son los necesarios?, ¢se adaptan las
clases/charlas impartidas a la necesidades reales de los adolescentes?
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Debemos plantearnos la posibilidad de que la informacion impartida a los
adolescentes al igual que la manera de trasmitirla puede no satisfacer sus
necesidades, por lo que debemos intentar enfocar los contenidos de las charlas hacia
los intereses reales de este colectivo®. Los profesores al igual que el personal
sanitario suelen centrar sus charlas de sexualidad en la fisiologia del aparato
reproductor masculino y femenino, sin embargo, los adolescentes de ambos sexos
declaran poco interés por este tema y muestran mucho mas hacia otras materias
como pueden ser el Sida o las ITS®.

La enfermeria puede llegar a desarrollar un papel clave a la hora de fomentar un
cambio en la actitud sexual de los adolescentes® mediante acciones educativas
comprensibles, adecuadas y adaptadas a los adolescentes, no olvidando que la
sexualidad esta irremediablemente ligada a aspectos socioculturales, biolégicos y de
género'® ?°. De esta manera, podremos reducir la vulnerabilidad frente a las ITS y a
los END'® ya que son los principales factores de riesgo de iniciar una vida sexual
activa a edad temprana?.

Cualquier intervencion sanitaria dirigida a la mejora de la salud sexual y reproductiva
de la juventud debe comenzar por aumentar la autoestima y la capacidad de visualizar
proyectos de vida orientados al logro personal, al igual que se debe llevar a cabo una
labor de desnaturalizacion y ruptura de las asimetrias de género en el ambito de la
sexualidad®. Es fundamental para la adquisicién del conocimiento, transformar a los
adolescentes en los protagonistas de su historia a través de actividades innovadoras y
participativas, fomentando su desarrollo como personas autbnomas con capacidad de
decision'® ?°. Negar este hecho puede disminuir la eficacia de las actividades y de los
mensajes educativos, ya que quedaran recudidos a meros conocimientos, olvidando
el aprendizaje de habilidades y conductas que van a permitir al adolescente una
vivencia de la sexualidad libre de riesgos®. El adolescente debe y tiene derecho a
conocer lo que es una relacibn sexual segura y los diferentes métodos de
planificacion familiar para poder elegir de manera libre aquel método que mejor se
adapte a sus necesidades y con el que se sienta seguro®.

Los objetivos a alcanzar con este estudio, son averiguar el nivel de conocimientos
sobre sexualidad, anticoncepcion e ITS en los alumnos, para poder con ello generar
actitudes adecuadas en torno a su sexualidad y lograr asi una vivencia lo mas
responsable y sana posible. Como objetivo secundario, pretendemos evaluar la
satisfaccion generada en los alumnos con nuestra intervenciéon en Educacién para la
Salud sexual.

MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo de corte transversal.

Poblacion: Adolescentes de entre 13 y 16 afios (ver tabla I) que viven en alguno de
los ayuntamientos que conforman “A Costa da Morte” y que cursan Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO); esta comarca pertenece a la provincia de A Coruia y
abarca desde el municipio de Malpica de Bergantifios hasta el cabo Finisterre. Esta
formada por los ayuntamientos de: Malpica, Ponteceso, Cabana, Laxe, Vimianzo,
Camarifias, Muxia, Fisterra, Corcubién, Cee y los pueblos de Corme, Traba, Camelle,
Arou, Santa Marifia, Camarifias, Javifia, Merexo, Lires, Nemifia y Dumbria. EI nombre
de esta comarca hace referencia a la cantidad de catastrofes marinas debido a la
peligrosidad de sus acantilados y frecuentes temporales.
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FISTERRA Total Hombrez  Mujeres

ANOS
13 147 79 68
14 175 99 75
15 198 103 95
16 166 80 25
TOTAL 686 361 325

Tabla | Distribu cion de datos de los adolescentes entre 13 v 16 gue viven en Fistemra,
seqgin el Instituto Galego de Estatistica, a 1 de Enero de 2013

Muestra: Alumnos de 2°y 3° curso de ESO de los Institutos de Educacién Secundaria
(IES) situados en la comarca da Costa da Morte, de entidad publica. Segun los datos
obtenidos a partir de la poblacion de toda la comarca de Fisterra a fecha de 1 de
Enero de 2013, se recoge un total de 686 jovenes. Se han seleccionado estos cursos,
ya que la edad media de los adolescentes presentes en las aulas, corresponde con la
edad media del inicio de las primeras relaciones sexuales correspondiente con la
bibliografia consultada.

Teniendo en cuenta que la poblacion a estudiar es finita, para conseguir una
significancia estadistica del 95%, con una precision del 4%, una proporcion esperada
del 5% y esperando un posible 15% de pérdidas, el tamafio muestra del estudio sera
de 115 jovenes.

Los centros educativos donde se imparti6 Educacion para la Salud (EPS) fueron los
“IES Fin do Camino” de Fisterra, “IES Agra Raices” de Cee e “IES Fernando Blanco
de Cee”. El contacto con los IES se establecid, en primera instancia, mediante via
telefonica con el director/a del centro o el orientador/a segun correspondiera. Si la
intervencién de EPS era aceptada por el centro docente, a través del contacto via e-
mail se organizaban los grupos a los que irian dirigidos y las horas lectivas
disponibles por aula.

La duracién y numero de las sesiones, por curso, fueron las siguientes:

1. IES Fin do Camifio (Fisterra):

a. 2° ESO: Participa un alumno con sindrome de Asperger. Se realizan 2
sesiones de 100 minutos.
b. 3°ESO: 2 sesiones de 50 minutos.

2. IES Agra Raices:

a. 2°ESO: 3 grupos en 2 sesiones de 50 min.
b. 3° ESO: 3 grupos (uno de ellos de Diversificacion Curricular, que
presentan dificultades en el aprendizaje), con 2 sesiones de 50 minutos.
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3. IES Fernando Blanco:

a. 2° ESO: uno de los alumnos no se tuvo en cuenta a la hora de rellenar
cuestionario por dificultad en la comprensién de la lectura. Duracion: 200
minutos, dos sesiones de 100 minutos.

b. 3°ESO: 2 sesiones de 100 minutos.

CEHNTRO FIN DO CAMINO  AGRARAICES FERNANDO TOTAL

EDUCATIVO  (FISTERRA) (CEE) BLANCO (CEE)
2°ESQ 16 56 10 a2
IFESO 28 53 g a7
TOTAL 44 109 16 169

Tabla II: Distribucion de alumnos segdn el IES v curso académico al gque pertenecen.

El programa educativo fue ofertado a otro IES de referencia de la zona, el IES
“‘Manuela Rial”, centro educativo concertado situado en Cee. Este centro educativo no
mostro interés para 2° y 3° de la ESO, manifestando que la tematica en torno a la
sexualidad, anticoncepcion e ITS era impartida en 4° de la ESO en la asignatura de
Religion.

Intervencion Educativa: Se disefia un programa de Educacion para la Salud (EPS)
formado por varias sesiones educativas. Estas sesiones se realizan mediante
exposiciones tedrico-practicas, segun disponibilidad de cada centro y/o grupo y son
impartidas por personal sanitario: matronas y enfermeras. El tiempo total destinado a
estas intervenciones fue de 100 o 200 minutos, en funcion de las horas lectivas de 50
minutos ofertadas por el centro.

El material utilizado fue el mismo en cada grupo. La presentacion tedrica se realizé
mediante diapositivas con ayuda del programa power point y la cual fue enlazada con
actividades en grupo y juegos practicos.

Las intervenciones en cada grupo, se dividieron en 3 bloques: bloque de sexualidad,
bloque de anticoncepcion y bloque de ITS. Los temas tratados en cada grupo por
orden de aparicion fueron:

-Blogue sexualidad: En este apartado tratamos la importancia de la sexualidad como
algo innato del ser humano para fomentar asi una vivencia de la sexualidad lo mas
natural posible. Explicamos el concepto de identidad de género y orientacion sexual
para que los adolescentes puedan tener claras las diferencias entre ambos conceptos
y fomentar la igualdad y respeto, teniendo claro que la orientacion sexual es una
opcion personal de cada individuo. Mostramos mediante imagenes ilustradas la
anatomia genital masculina y femenina, interna y externa, para poder comprender las
similitudes y diferencias genitales y la aceptaciéon de la zona genital como parte del
propio cuerpo. Recalcamos la importancia de valorar la zona genital masculina y
femenina por igual, otorgandole a ambas, la importancia que se merecen.

Describimos las diferentes practicas sexuales existentes diferenciando las préacticas
asociadas a riesgo de embarazo de las que pueden conllevan contagio de una ITS;
actividad llevada a cabo con la participacion de la clase. A todas las practicas
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sexuales se les ha dado la misma importancia, intentado erradicar ideas
coitocentristas y enfatizando la idea de que la Unica situacién en la vida donde la
penetracion vaginal es imprescindible es la fecundacién. Se ha intentado dar otras
opciones sexuales para que cada individuo, a lo largo de su vida, tenga la opcion de
poder decidir libremente en qué momento llevar a cabo unas practicas sexuales u
otras, acompafiadas siempre de respeto y tolerancia.

Para finalizar este bloque, se ha tratado el desarrollo de las fases de la sexualidad
humana para comprender los cambios fisiolégicos ocurridos en el organismo
femenino y masculino; y se han nombrado los derechos sexuales que posee todo
individuo.

Tras finalizar la exposicion del primer bloque, procedimos a realizar dos actividades
en grupo:

La primera, constaba de un caso practico, donde grupos formados por 4 alumnos
aproximadamente tenian que resolver diferentes cuestiones relacionadas con la
sexualidad.

En la segunda actividad, cada alumno individualmente tenia que deducir si las frases
expuestas basadas en mitos eran verdaderas o falsas.

-Blogue anticoncepcién: En este bloque hemos explicado el correcto uso del
preservativo femenino y masculino, haciendo incidencia en los errores frecuentes que
pueden causar la retencion del preservativo en la vagina o las roturas producto de un
mal uso. Se ha recalcado, con especial importancia, que el uso del preservativo es
responsabilidad por igual de ambos sexos, intentando evitar la delegacién de esta
practica exclusivamente en el sexo masculino.

Se han explicado las normas de uso de la pildora del dia después, sus efectos
secundarios y se ha abarcado su uso como método de urgencia, para poder
diferenciarlo de un uso como método habitual que seria erréneo. Se ha mencionado
también a los alumnos, los lugares donde se puede adquirir la pildora del dia después
y la legislacion vigente actual en torno a su uso.

Se profundizaba en el uso de otros métodos anticonceptivos tales como la
anticoncepciéon oral combinada (ACO), el parche, el anillo vaginal, DIU, métodos de
s6lo progestageno o métodos definitivos.

La actividad grupal desarrollada en este bloque se basé en un caso practico donde
por grupos de aproximadamente 4 personas debian de resolver diferentes cuestiones
relacionadas con el tema de la anticoncepcion.

-Blogue ITS: En este bloque se expusieron ejemplos de practicas sexuales de riesgo
para el contagio de ITS y se explico como poder actuar en ellas para evitar la
infeccion. Incidimos en la importancia del preservativo masculino y femenino como
unicos métodos anticonceptivos de proteccion frente a las diferentes ITS. Se explico
el concepto de portador asintomatico y el riesgo de trasmision existente en esta etapa.
Mencionamos todas las posibles ITS, mostrando imagenes de las mas prevalentes.

1. Al hablar de Virus de Papiloma Humano, aprovechamos la ocasion para dar a
conocer el protocolo actual de cribado o deteccion precoz desarrollado en el Servizo
Galego de Saude.
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2. En el tema del VIH/Sida, hicimos hincapié en la diferencia existente entre los
conceptos de VIH y Sida, las vias de transmision del virus, recalcando la no existencia
de grupos de riesgo sino de practicas de riesgo; dimos a conocer la H2 natural de la
enfermedad, la existencia del tratamiento actual y las pruebas existentes para poder
realizar la deteccion de este virus.

En este bloque, la actividad realizada se desarrollé6 de manera individual donde cada
alumno debia de clasificar en verdadero o falso, diferentes frases basadas en mitos.

Se ofertaba la posibilidad de la visualizacion de un video, dependiendo del tiempo
disponible, mostrabamos el video “Juego de las sillas” de la Coordinadora Estatal de
VIH/Sida (CESIDA) donde los alumnos podian ver mujeres narrando su historia
personal de contagio del VIH tras mantener una relacion sexual ocasional
desprotegida; o realizabamos la actividad “pasito a pasito” donde los alumnos deben
debatir entre todos y acordar entre ellos los pasos necesarios para una correcta
colocacioén y retirada del preservativo masculino. Los diferentes pasos se mostraban
individualmente cada uno en un folio y los alumnos tenian que colocarlos en el orden
correcto: Deseo-Atraccion- Excitacion-Ereccidn-Poner el preservativo- Penetracion-
Orgasmo-Eyaculacién-Sujetar por la base-Retirar el preservativo-Pérdida de la
ereccion. Teniamos un paso (Detenerse un momento) que cumplia la funcion de
comodin ya que se podia colocar en cualquier parte del ciclo y lo que nos valia para
hace reflexionar a los alumnos que es lo que ocurria en cada momento.

Periodo: Las intervenciones se llevaron a cabo entre los meses de enero y junio del
2013, ambos inclusive.

Recogida de datos: Se elabora un cuestionario ad hoc, no validado, pilotado en la
primera intervencion educativa realizada, para medir el porcentaje de mejora de
conocimientos tras las intervenciones. Tras ese pilotaje, se decide mantener el
cuestionario con todas las variables iniciales (ver tabla Ill). El cuestionario esta
formado por 3 espacios diferenciados:

1. Datos Sociodemograficos que incluyen las variables Sexo (hombre, mujer), Edad
(anos), Curso (1°-3° ESO, otros).

2. Cuestionario de Conocimientos: 20 preguntas sobre la temética ensefiada en las
intervenciones, con 2 respuestas posibles (verdadera, falsa). El cuestionario de
conocimientos fue entregado al principio de la primera intervencion y al final de la
Ultima en cada grupo, para valorar los conocimientos adquiridos.

3. Cuestionario de satisfaccion de la intervencién: Este cuestionario esta formado por
5 preguntas donde los alumnos puntuaban segun escala Likert de 1 a 5 puntos
(siendo 1 la puntuacibn minima o peor y 5 la maxima o mejor). Entre estas 5
preguntas esta una valoracion general de la intervencion. Fue entregado junto al
cuestionario de conocimiento al final de las intervenciones, para valorar el grado de
satisfaccion del alumnado por las intervenciones realizadas.
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TEST DE EVALUACION
Este cuestionario de conocimientos es anénimo, pero para conocer mejor la poblaciéon de estudio,
necesitamos que nos cumplimentes los siguientes datos. Posteriormente, te presentamos las mismas 20
preguntas que en el test de evaluacion anterior para que nos indiques si es verdadera o falsa. Asi,
podremos evaluar el nivel de conocimientos adquiridos mediante el taller. Muchas gracias

1. Sexo:Hombre[d] Mujer(]

2. Edad: ] | anos.

3. Curso actual:

ESO 2°[JESO 32[] ESO 42 [ Otros.....ccevevreereerennenn

PREGUNTA VERDADERO | FALSO
. La sexualidad es una fase de la vida que dura entre los 15 y los 40 afos.
. La homosexualidad es una enfermedad.

1
2
3. El sexo oral tiene riesgo de embarazo.

4. El sexo oral tiene riesgo de ITS (Infeccién de transmision sexual).

5. El hombre obtiene mas placer en las relaciones sexuales que la mujer.
6

7

8

. El coito es la Unica practica sexual satisfactoria.

. La “marcha atrds” es un método eficaz para prevenir el embarazo.

. El momento ideal para colocar el preservativo es justo antes de la
eyaculacion.
9. La infeccién del VIH sélo afecta a prostitutas, heroindbmanos y homosexuales.
10. Un beso con lengua no transmite el VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana).
11. Las mujeres seropositivas no deben dar pecho a sus hijos (lactancia
materna).

12. Una persona aunque se encuentre sana, puede tener una ITS (infeccion de
transmision sexual).

13. Las chicas pueden ponerse preservativo.

15. La pildora del dia después es un método anticonceptivo de uso frecuente.
16. Si una persona se hace el Test del VIH en el periodo ventana (sin tener
sintomas), el resultado puede dar negativo aunque realmente esté infectado
por el virus (falso negativo).

17. Existe un método rapido (20 minutos) para saber si una persona puede
estar infectada por VIH.

18. La educacion sexual debe comenzar en la infancia.

19. El VIH es una enfermedad que tiene cura.
20. La masturbacién produce retraso mental, cansancio, dolores de estémago,
acné e incapacidad para relacionarse sexualmente con otras personas.

A continuacién, nos gustaria saber tu opinién sobre las intervenciones realizadas:
CUESTIONARIO DE CALIDAD INTERVENCION 1 2 3 4 5
(Punttia de 1 a 5 las siguientes preguntas, siendo 1 la puntuacién minima o peor y 5 la maxima o mejor)
¢ Crees que el contenido y duracion de la intervencion ha sido adecuado? (tema, ejercicios)
¢ Te ha gustado la forma de llevar a cabo la intervencion? ¢ Entendiste bien al monitor/a?
¢ Se facilitd tu participacion y la de tus compafieros/as o acompafnantes?
Valoracion general de la intervencion
¢Has aumentado tus conocimientos en VIH/Sida? Si No

iiGRACIAS POR TU PARTICIPACION!!

Tabla lll: Cuestionario de conocimientos (preintervencién y postintervencion). Cuestionario de
satisfaccion.
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RESULTADOS

Conocimientos previos

Un total de 148 personas componen la muestra, de las cuales un 53% fueron mujeres
y un 47% hombres de edades comprendidas entre los 13 y los 16 afios. Un 62% de
ellos se correspondian con el curso de 2° de la ESO y el otro 38% con 3° de la ESO.

Un 76% de encuestados manifiestan discordancia con conceptuar la sexualidad como
un periodo vital delimitado entre los 15 y los 40 afios de edad (pregunta 1). Asi
mismo, la gran mayoria (134 encuestados) opinan que el contenido de la pregunta 2,
donde se alude a la homosexualidad como una enfermedad, es erréneo.

En cuanto a las preguntas 3 y 4 vinculadas con la practica de sexo oral, s6lo un 5%
opinan que ésta entrafie un riesgo de embarazo, pero cuando hablamos de riesgo de
contraer una ITS, el porcentaje de encuestados que atribuyen dicho evento a la
practica del sexo oral incrementa hasta un 52%. Continuando con las ITS, 124
individuos (84%) han respondido que una persona aparentemente sana es
susceptible de padecer éste tipo de infeccion (pregunta 12).

En relacion con algunas creencias extendidas, un 72% de encuestados cataloga
como falso que el hombre obtenga mayor placer en las relaciones sexuales que la
mujer (pregunta 5), Unicamente un 20% afirman que el coito es la Unica practica
sexual satisfactoria (pregunta 6) y soélo el 17% vinculan la masturbacion con efectos
tales como retraso mental, acné o cansancio (pregunta 20).

En el terreno de la anticoncepcion, casi la mitad de encuestados (46%) aseguran que
el empleo de la "marcha atrds" como método anticonceptivo es un recurso eficaz
frente a la prevencidon del embarazo (pregunta 7). Ante un 58% que se contrapone, un
34% testifica que el momento ideal para la colocacion del preservativo es el
inmediatamente anterior a la eyaculacién (pregunta 8) y el 30% creen que el doble
condén es el método anticonceptivo que desempefia mayor eficacia frente a la
prevencion del embarazo (pregunta 14). En cuanto al preservativo femenino (pregunta
13), un 60% de encuestados ha escuchado hablar de él y un 70% de la muestra
cataloga la "pildora del dia después" como método frecuente de anticoncepcion.

Cuando indagamos sobre la infeccion por VIH, el 93% del conjunto muestra
desacuerdo ante la idea de que esta infeccion afecte exclusivamente a colectivos de
prostitutas, heroindbmanos y homosexuales (pregunta 9). Asi mismo, un 44% de
encuestados se decantan por la idea de que un beso con lengua sea susceptible de
transmitir VIH (pregunta 10), mientras que un 58% no considera propicia la lactancia
materna en mujeres seropositivas (pregunta 11). Si cuestionamos sobre la prueba
rapida para la deteccion del VIH (pregunta 17), se halla una divisibn de ideas
equitativa donde un 62% desconoce la existencia de la misma. Un 55% se manifiesta
de acuerdo con el hecho de poder estar infectado por VIH a pesar de obtener un
screening negativo (pregunta 19).

Para la pregunta 18, relacionada con la idoneidad de impartir educacion sexual
adaptada a la edad desde la infancia, se han obteniendo un 76% de respuestas a
favor de dicha iniciativa.
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Conocimientos posteriores

Un total de 153 individuos conforman la muestra post intervencion, de los cuales un
47% eran hombres y un 51% mujeres de edades comprendidas entre los 13 y los 17
afnos. Del total de la muestra, el 61% pertenecieron a 2° de la ESO mientras que el
otro 38% eran de 3° de la ESO.

En relacion con la pregunta 1, el porcentaje de encuestados que mostraron
desacuerdo con la premisa "la sexualidad es una fase de la vida circunscrita entre los
15 y 40 afios de edad" fue de un 90%. La amplia mayoria (97%) manifestdé oposicién
ante la concepcion de la homosexualidad como enfermedad.

Un tamafio muy reducido de la muestra (10%) liga el riesgo de embarazo a la practica
de sexo oral (pregunta 3). Sin embargo, si hablamos sobre la potencial transmision de
una ITS mediante la practica de sexo oral sin proteccion (pregunta 4), un 90%
percibieron dicho riesgo. Un 95% de los alumnos se postulan junto a la idea de que
una persona aparentemente sana podria padecer una ITS (pregunta 12).

El grueso de la muestra (94%) se ha mostrado discordante con la idea de que los
hombres obtengan mayor placer en las relaciones sexuales que la mujer (pregunta 5),
mientras que so6lo un 7% sostiene que el coito sea la Unica practica sexual
satisfactoria (pregunta 6). El 92% de encuestados desligan la practica de la
masturbacion de ciertos efectos adversos tales como acné, dolores de estdbmago o
cansancio (pregunta 20).

La magnitud de encuestados que catalogaron como método anticonceptivo eficaz la
"marcha atras" (pregunta 7) ha caido hasta el 8%. Unicamente el 20% de la muestra
opina que el momento idéneo para la colocacion del preservativo es el
inmediatamente anterior a la eyaculacion (pregunta 8) y un 68% se contrapone ante
la idea de que el doble condén sea el método mas eficaz para la prevenciéon del
embarazo (pregunta 14). Continuando con anticoncepcion, casi el total de
encuestados (97%) conoce la existencia de un condén disefiado para el uso femenino
(pregunta 13) y el porcentaje de alumnos que consideraron la "pildora del dia
después" como método anticonceptivo de uso habitual (pregunta 15) fue de un 25%
post intervencion.

Particularizando en la infeccion por VIH, un 98% de encuestados se han mostraron en
desacuerdo con que solo ciertos "grupos de riesgo” se puedan ver afectados
(pregunta 9) y el porcentaje de encuestados que contemplan como via de transmision
del VIH el intercambio de saliva en un beso con lengua (pregunta 10) es del 24%. Un
83% opina que las madres seropositivas no deberian llevar a cabo la lactancia
materna con sus hijos (pregunta 11). En relacion con la prueba rapida para la
deteccién del VIH (pregunta 17), un 90% afirman conocer su existencia, pero, para la
pregunta 16, un 42% descarta la posibilidad de un resultado negativo en presencia del
virus ("periodo ventana"). Lo mismo sucede en la pregunta 19, donde encontramos
una opinion dividida (48% frente a un 50%) ante el cuestionamiento "el VIH es una
enfermedad que tiene cura"

Tras haber recibido las charlas/taller, el porcentaje de alumnos que consideran
oportuno el inicio de la educacion sexual desde la infancia (pregunta 18) alcanzé el
87%.
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En la tabla que se muestra a continuacion, se exponen los resultados obtenidos en los
cuestionarios pre y post exposicién, expresados en porcentajes de respuestas
verdaderas, falsas y porcentajes de mejora (ver tabla IV).

Tabla 4.Distribucion de porcentajes respuestas respecto a los cuestionarios pre-post
intervencién, asi como mejora de conocimientos.

W PRE- | % POST- k.
PREGUNTA INTERVEMCION INTERVEMNCHOM MEJORA
VERDADERQD | FALSD | WVERDADERD | FALSO -
1. La sexualidad es una fase de la vida que 22 TE 10 |0 14
dura entre los 15 y los 40 afios
. g a1 3 a7 g8
2. La homosexualidad es una enfermedad
5 85 1o a8 -7
3. El sexo oral tiene riesgo de embarazo
4. El sexo oral tiene riesgo de ITS (infeccion 52 &1 an 8 a2
de transmisidn sexual}
5. El hombre obfiene mayor placer en las o5 72 4 o4 e,
relaciones sexuales gue la mujer
§. El coito es la Gnica praciica sexual a0 7 7 oz 15
satisfactoria
7. La marca atras es un método anticonceptivo 45 51 8 1 40
eficaz frente a la prevencién del embarazo
5. El momento ideal para la colocacion del 34 RE 20 7o 21
preservativo es justo antes de la eyaculacion
9. La infeccion por VIH sélo afecta a 4 B3 1 B8 5
prostitutas, hercinomanos y homosexuales
10. El beso con lengua no fransmite 1 WIH 52 A4 T4 e} o3
{winus de la inmunodeficiencia humana)
11. Las mujeres sercpositivas no deben dar el 52 aQ 83 14 a1
pecho a sus hijos (lactancia materna)
12. Una persona aparentemente sana puede a4 13 a5 3 11
tener una ITS
80 ag o7 3 ar
13. Las chicas puseden ponerse preservativo
14. El método mas eficaz para prevenir ag B85 30 B3 2
embarazos es usar doble condan
15. La pildora del dia después es un método 70 24 o5 74 50
anficonceptivo de uso frecusente
18. 5i una persona hace el test del VIH en el
pericdo ventana (no sintomas), puede resultar 55 3 54 42 -1
negative aungue este infectada
17. Existe un método rapido (20 minutos) para ag 48 an B 51
saber si una persona esta infectada por VIH
18. La educacion sexual debe comenzar en la TE 20 = 12 11
imfancia
34 57 48 50 -7
18. El VIH es una enfermedad gue tiene cura
20. La masturbacion produce refraso mental,
cansancio, dolores de estdmago. acné y 18 Te g Bz 1
disfuncién sexual

Tabla 3: Distribucion de porcentajes respuestas respecto a los cuestionarios pre-post
intervencion, asi como mejora de conocimientos.

Finalmente, la segunda parte del cuestionario post-intervencién constaba de cinco
preguntas relacionadas con la calidad de nuestra intervencion (ver tabla IlI). A
continuacion se detallan los resultados de las contestaciones a las cuestiones
formuladas: El 91% de los encuestados estan satisfechos o muy satisfechos con el
contenido y duracion de la intervencién realizada, otorgandonos una puntuacién de
4,6 sobre 5. El 88% manifiesta haberle gustado la forma de llevar a cabo la
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intervencion y haber entendido las explicaciones de la monitora, el mismo porcentaje
gue expresa que hemos facilitado durante la intervenciéon su participacion y la de sus
comparieros durante el desarrollo de la misma. El 96% de los alumnos participante
opina que tras nuestra intervencion ha aumentado sus conocimientos sobre el
VIH/SIDA.

DISCUSION

En vista de los resultados obtenidos al analizar los conocimientos previos de los
participantes con los adquiridos tras la intervencion, se detecta una mejoria
(incremento del numero de respuestas Optimas para la mayoria de los items) que
podria relacionarse con la formacion recibida.

Actualmente, en la comarca de Fisterra, la mayoria de los adolescentes conocen y
catalogan como validas las diferentes expresiones de la orientacidon sexual humana,
lejos de etiquetar a la homosexualidad como una enfermedad, sino mas bien como
una eleccion voluntaria y personal tan respetable como la heterosexualidad.

Dejando atras las decadentes ideas que posicionaban al compafiero masculino como
aquel que recibia el placer en el contexto de las relaciones sexuales heterosexuales'?,
el grueso de la muestra se manifiesta en favor de la opcién de que ambas partes,
masculina y femenina, pueden disfrutar de su sexualidad con igualdad, satisfaccion y
plenitud, concepto que se ha visto reforzado tras la intervencion.

Las relaciones sexuales entre adolescentes han sido descritas como “coitocentristas”
en numerosas ocasiones®. En relacién con esto, sélo uno de cuatro adolescentes en
Costa da Morte ha catalogado la penetracion como la Unica practica sexual
satisfactoria, lo que apunta hacia una mayor consideracion, por parte de los
adolescentes, de otras practicas sexuales alternativas igualmente respetables, que los
dotan de herramientas para una vivencia sexual sana y responsable al tiempo que
facilitan la toma de decisiones en relacion con su propia sexualidad. Las creencias
erroneas de gran parte de los encuestados en torno a la validez del “coitus
interruptus” o “marcha atras” como técnica util frente a la prevencion del embarazo
han sido motivo de alarma. A pesar de la mejora de los conocimientos post-
intervencidn, se hace necesario reincidir en este aspecto y mismo extrapolarlo a otras
poblaciones similares, debido al riesgo que el empleo de este método entrafia’®.

Puesto que se ha catalogado el preservativo masculino como el método
anticonceptivo mas empleado entre los adolescentes ®°, se torna indispensable
facilitar el acceso y uso adecuados que permitan su maxima eficacia & **°. Esta
necesidad educativa no hizo mas que evidenciarse con los datos obtenidos en las
encuestas, para los cuales una parte significativa de la muestra considero idénea la
colocacién del preservativo en el momento inmediatamente anterior a la eyaculacién,
al tiempo que otros describieron el doble condén como un método anticonceptivo
eficaz.

La concepcién de la pildora del dia después (PDD) como método anticonceptivo
resulta un motivo habitual de debate en la sociedad®. En contraposicién de los datos
facilitados por la SEC, donde se cataloga la PDD como un método poco empleado
(27,6%) y con tendencia descendente®, dos tercios de los encuestados consideraron
la PDD como un método anticonceptivo de uso frecuente con anterioridad a la
intervencién. Los resultados post-intervencion han sido bastante diferentes,
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obteniéndose para este apartado uno de los mayores indices de mejora. Esta linea se
muestra en concordancia con los hallazgos de otros estudios, donde se postula que
son muchos los jovenes que maneH'an un conocimiento generalizado o erroneo de la
PDD que mejora tras la formacion “*%. El hecho de que gran parte de la muestra no
haya contemplado la posibilidad de contraer una ITS que entrafia la practica de sexo
oral desprotegido, no resulta mas que un elemento favorecedor de conductas de
riesgo de cara a la potencial transmision de dicha ITS. En los cuestionarios post-
intervencion, se percibié un cambio en el ideal del adolescente, ahora mas consciente
del riesgo asociado a dicha practica sexual.

Segn Tizén Bouza E.*, un tema que hoy en dia continGa suscitando muchas dudas
entre los adolescentes son las diferentes ITS, sus signos, sintomas y vias de
transmision. En contraposicion de las asociaciones entre “buena apariencia fisica” y
estado seroldgico negativo que se recogen en parte de la literatura consultada®, los
datos obtenidos en el presente estudio han sido mas alentadores. En vista de la baja
percepcion de riesgo de contraer una ITS que habitualmente se adjudica al
adolescente ®®, el hecho de acotar las ITS a determinados grupos de riesgo®’, junto
con el porcentaje de adolescentes que reconocen no utilizar nunca el preservativo en
sus relaciones sexuales™ o evidencian un déficit de conocimientos relacionado con su
utilizacién'®, se hace necesario un estudio mas exhaustivo de la actitud del
adolescente frente a las ITS para esta poblacion.

El caracter incurable de la infeccion por VIH asi como su frecuente denominacion
como enfermedad, continlan produciendo controversia de acuerdo a los resultados
obtenidos entre los encuestados'’, lo cual denota una falta de conocimientos
relacionados con la fisiopatologia de la infeccion. Cuando indagamos sobre las vias
de transmision del virus sobresale el gran porcentaje de la muestra a estudio que
ignoré la transmision mediante la lactancia materna al tiempo que, en divergencia al
estudio de Gémez Escallolina, L** otro gran porcentaje asocio el intercambio de saliva
con un riesgo de contagio. De especial significacién fueron las respuestas obtenidas
en relacion con el “periodo ventana”; el hecho de que gran parte de los encuestados
ignore la posibilidad de una potencial transmisién del virus mientras éste ain no es
detectable en las pruebas habituales no hace mas que posicionarlos como
vulnerables frente a la infeccion.

Los adolescentes espafoles son sexualmente activos y por tanto, susceptibles a sufrir
un END o una ITS %3 58 | os riesgos asociados a las relaciones sexuales en edad
precoz son mayores para el sexo femenino " y en edades tempranas de la
adolescencia >

El mutismo del ambiente familiar ® 2% en lo que respecta a la sexualidad del
adolescente, hace que los jovenes busquen otras fuentes de informacion y que
valoren positivamente el hecho de recibir charlas de sexualidad adaptadas a sus
necesidades®. Asimismo proponen algunas alternativas para el manejo de estas
charlas, como por ejemplo que se desarrollen en centros mas accesibles en los que
se garantice su intimidad o que se inicien los programas de educacion sexual a
edades mas tempranas', lo que concuerda con el resultado de nuestro estudio,
donde un elevado porcentaje de la muestra de los alumnos manifiesta estar a favor de
la iniciativa de impartir educacion sexual adaptada ya desde la infancia.

En este aspecto, los centros educativos son los espacios idoneos para realizar
actividades educativas en materia de sexualidad, ya que el adolescente se encuentra
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en un entorno conocido, lejos de los prejuicios de los adultos, y rodeado de otros
jovenes con los que comparte dudas, hechos que fomentan la libertad y la
espontaneidad a la hora de hablar de sexo™. Los jévenes deben estar informados y
formados en materia de salud sexual para lograr de este modo disminuir las
conductas 6de riesgo entre la poblaciéon adolescente, reduciendo asi el nimero de
END e ITS".

La enfermeria puede desarrollar un papel clave para conseguir un cambio en la
actitud sexual en las escuelas, ya que puede ofrecer a los jovenes informacion
rigurosa que para conocer las diferentes ITS asi como los métodos anticonceptivos
disponibles®®. Es fundamental que los profesionales de la salud recalquen la
importancia del preservativo como el unico método eficaz en la prevencion de ITS y
gue fomenten sus aspectos positivos destacandolo como una herramienta que puede
mejorar la comunicacion con la pareja, aumentando la intimidad y la confianza de la
relacion, prolonga el juego sexual, ya que aumenta la intensidad de la sensacion de
placer y el orgasmo, y fortalece la relacion de pareja, disminuyendo la ansiedad y
facilitando el goce de un sexo seguro®. Resaltando los aspectos positivos
relacionados con el preservativo podremos incentivar un mayor uso de éste entre los
adolescentes.

CONCLUSIONES

Los adolescentes espafioles son considerados poblacion de riesgo a sufrir un END o
una ITS al ser sexualmente activos en edades precoces, en especial para el sexo
femenino. Son ellos quienes reclaman recibir educacién sobre sexualidad adaptada a
sus necesidades desde edades ya tempranas, favorecido ello por el mutismo sufrido
en sus domicilios en todo lo referente a la sexualidad, y para el resto, debemos
educarlos en prevencion y aportar una adecuada educacion para la salud sexual.

La enfermeria es un profesional sanitario clave para favorecer un cambio de actitud
en los adolescentes desde la escuela. Debemos formar a los alumnos para que ellos
adquieran las habilidades necesarias en la prevencién de END e ITS, resaltando los
aspectos positivos relacionados con el uso del preservativo para fomentar asi su uso
por parte de los adolescentes.

Para que las intervenciones sobre salud sexual puedan ser efectivas, es
imprescindible tener en cuenta los pensamientos y necesidades de los jévenes y no
olvidar analizar junto a ellos los componentes de género y socioculturales que
envuelven la sexualidad, al igual que los tables y mitos que se han ido preservando
de generacidn en generacion. La existencia de tabues relacionados con la sexualidad
crea dificultades tanto para el hombre como para la mujer exponiendo a ambos a
situaciones de riesgo y vulnerabilidad, por ello es fundamental transformar a los
adolescentes en los protagonistas de su historia a través de actividades innovadoras y
participativas, para favorecer asi la adquisicion de conocimientos en torno a la
sexualidad.
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