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1. RESUMEN

Introduccion: Conocer las conductas sexuales de los adolescentes
es necesario para desarrollar programas de prevencion y promocion
de salud. Los centros educativos son el marco idéneo para llevar a
cabo Educacion Sanitaria. Se evaluo el nivel de conocimientos de un
grupo de adolescentes entre 16-18 afos sobre conducta sexual,
Infecciones de Transmision Sexual, uso del preservativo, percepcion
de la vida sexual activa de los adolescentes y edad promedio de
inicio en las relaciones sexuales, uso de métodos anticonceptivos,
principales fuentes de informacion sexual y percepcion personal de
riesgo para el contagio de Infecciones de Transmision Sexual.
Metodologia: Estudio cualitativo fenomenoldgico, participaron tres
centros educativos y 190 alumnos, se empled un cuestionario y
grupos de discusion con alumnos en los que hablaron libremente de
sus opiniones y sentimientos sobre conductas sexuales, Infecciones
de Transmisién Sexual y anticoncepcion.

Resultados: Inicio cada vez mas temprano de practicas sexuales,
déficit de conocimientos relacionado con Infecciones de Transmision
Sexual, sus consecuencias para la salud, practicas de riesgo
habituales y vias de transmision de patologias infecciosas,
disminucion del uso de medidas profilacticas, ausencia de contacto
con los centros de referencia sanitaria como Planificacién Familiar.

Conclusiones y discusion: Los joévenes son deficitarios en

conocimientos, ésto hace reflexionar sobre la necesidad de incluir en
los programas de educacién asignaturas que aborden la sexualidad
de una forma adaptada, como la inclusion de un modelo de cambio
comportamental (PRECEDE) que asegure la adquisicion de
conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas para garantizar

practicas sexuales exentas de riesgo.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes y practica en salud,

adolescente, Salud Sexual.
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ABSTRACT

Introduction: To understand adolescent sexual behaviour it is
necessary to develop promotion and preventive health programs.
Educational centers are the appropriate framework to carry out
Health Education. It was evaluated sexual behaviour level of
knowledge on a 16-18 aged group of adolescents, sexually
transmitted infections, condom use, active sexual life perceptions of
adolescents and first sexual relations averaged age, use of
contraceptive methods among young people, sexual information
main source and intimate risk perception about sexually transmitted
infections

Methodology: Qualitative phenomenological study. Three different

educational centers took part and 190 students used a questionnaire
and discussion groups in which they talked freely about their opinions
and feelings about sexual behaviours, knowledge on sexually
transmitted infections and contraception means.

Results: Increasingly early sexual practices, lack of knowledge
related to sexually transmitted infections, their health consequences,
common risk practices and infectious diseases transmission routes,
decreased prophylactic measures, lack of contact with Contraception
Counselling Health Centers.

Conclusions: Young people showed lack of knowledge; do reflect the
need to include education programs that address sexuality subjects
in an appropriate form, such as including a behavioral model that
assures the purchase of knowledge, attitudes, skills and abilities to

ensure safe sexual practices.

Keywords: Health Knowledge, attitudes, practice, adolescent, Sexual
Health.

Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo



2. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicion en el que suceden
rapidos cambios en diferentes aspectos de la vida, por lo que es
importante realizar un plan de accion por parte del personal sanitario
centrado en la creacidn de estilos de vida saludables.

La familia continua siendo un pilar fundamental en la vida de los
jévenes pero la idiosincrasia que caracteriza a los adolescentes
motiva que busquen su propia identidad e independencia sin
ajustarse a los consejos y modelos sociales establecidos. El caos
propio del adolescente, con un comportamiento atrevido y poco
reflexivo conlleva conductas que pueden considerarse de riesgo
para la salud.

Despierta el interés por el sexo, se convierte en prioridad la
busqueda de placer y nuevas experiencias.

Conducta de riesgo es aquella exposicién del individuo a una
situacion que pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra
persona, especialmente a través de la posibilidad de contagio de
enfermedades sexualmente transmisibles o generar una situacion de
embarazo no deseado.’

Segun esta definicion podemos incluir como practicas de riesgo el
abandono del preservativo en el coito vaginal, anal y oral, la
promiscuidad, el inicio temprano en las relaciones sexuales, el
consumo de alcohol y otras drogas, junto a un bajo conocimiento
sobre los métodos de proteccion y las Infecciones de Transmision
Sexual (en adelante ITS).

Las ITS constituyen uno de los problemas mas graves en la
poblacion mundial, especialmente en la adolescencia, el informe de
las Naciones Unidas sobre la epidemia del SIDA refleja que casi la
mitad de las nuevas infecciones se producen en los jévenes de entre
15y 24 afios de edad.?
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El SIDA continua siendo la enfermedad de transmision sexual (en
adelante ETS) mas preocupante de todos Ilos tiempos,
convirtiéndose en un grave problema de Salud Publica, aunque en la
actualidad son mas incidentes nuevas epidemias como Clamidiasis,
Gonorrea y Virus del Papiloma Humano (en adelante VPH)
relacionadas intimamente con la promiscuidad sexual, alcanzan

porcentajes elevados entre los adolescentes.?

2.1. ANTECEDENTENDES Y ESTADO ACTUAL

Resulta de interés conocer la vision actual desde una perspectiva
psicosocial de los conocimientos y actitudes de los adolescentes
sobre ITS y conductas sexuales.

En la actualidad los estudios coinciden en que la actividad sexual de
chicos y chicas se tiende a igualar, se observa una androgenizacion
del comportamiento con un cambio de roles paulatino, de tal manera
que el comportamiento de las chicas se aproxima al estereotipo
masculino.?

Aunque si nos centramos en estudios previos, como el publicado por
José Maria Failde Garrido, observamos diferencia de género en la
edad de inicio de las relaciones sexuales, siendo éstas mas
precoces en los chicos, con un mayor numero de parejas sexuales,
mas relaciones ocasionales sin ligazon afectiva y un numero mayor
de conductas de riesgo.*

Actualmente, la media de edad de inicio de los contactos sexuales
se situa en torno a los 17,3 afios y en Europa ésta se adelante a los
15,6 afios sin observarse diferencias estadisticamente significativas
entre sexos, con una tendencia a iniciar la actividad sexual a una
edad mas temprana.®

Los adolescentes cambian de pareja sexual con frecuencia debido a
la promiscuidad existente en la actualidad, la relevancia de este dato
radica que a mayor numero de parejas se incrementa

exponencialmente el riesgo de contraer ITS.
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Paradojicamente, los adolescentes con mayor numero de parejas y
contactos sexuales son los que emplean menos el preservativo,
adoptando de esta manera conductas de riesgo para la salud.”

El condon es una medida profilactica ampliamente disponible y
eficaz para la prevencion de infecciones como las producidas por
clamidias, gonococos, tricomonas, virus de la hepatitis B (en
adelante VHB), virus de la inmunodeficiencia humana (en adelante
VIH) entre otras; cuando se usan correctamente tienen una eficacia
en torno al 90%.°

Los profesionales de la salud, sabedores de este tipo de
comportamientos en las consultas ginecolédgicas o de Enfermeria en
Centros de Salud hacen hincapié en que no solamente se debe
utilizar la anticoncepcién hormonal, sino que deben combinarlas con
preservativos, lo que se conoce como “Doble Método”, para
protegerse frente a infecciones y no Unicamente evitar embarazos no
deseados, preocupacién principal de los jovenes al mantener
relaciones sexuales.

Esta estrategia preventiva, se lleva a cabo con folletos y carteles
informativos en los Centros de Salud de nuestra Area Sanitaria, en
las consultas de ginecologia organica y funcional y en el Centro de
Orientacion Familiar (en adelante COF), pero de momento constituye
una estrategia individual de los grupos de trabajo integrantes de las
consultas.

El 20% de los adolescentes espafioles sexualmente activos refiere
no utilizar el preservativo en todas sus relaciones y el 40% no lo
utiliza nunca si la persona les ofrece “confianza”. Desconocen el
“‘Doble Método”, unicamente el 1,5% de las espafiolas de todas las
edades declaran utilizar la doble proteccion, siendo anecddtico el
numero de adolescentes que utilizan preservativo mas
anticoncepcion hormonal.®

Atendiendo a estos datos se produce una relajacion de conductas

con exposicion gratuita a riesgos para la salud.®
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A medida que aumenta la edad disminuye el uso del preservativo,
prefiriendo la pildora anticonceptiva, los adolescentes incrementan el
uso del conddn con parejas ocasionales y muestran menor interés
por el uso del mismo con la pareja habitual, la explicacién radica en
que al mantener relaciones sexuales con la misma pareja hace que
uno se sienta menos vulnerable y se desestima el riesgo.”

El alcohol, por otra parte, es un factor clave incidente en la
realizacion de conductas de riesgo. Los jévenes son consumidores
de alcohol de fin de semana en un 99,8% de los casos.®

El alcohol es una droga potencialmente desinhibidora de conductas
y euforizante, dato que los jovenes conocen y manejan para
conseguir mantener el mayor numero de relaciones sexuales el fin
de semana. Se presentan mas parejas sexuales ocasionales y
ausencia o mal uso del preservativo, como aseguran Molina et al en
el 2009.2

Aparte del alcohol, algunos autores establecieron variables que
podrian predecir la falta de uso del preservativo o la resistencia a su
uso, como serian la falsa creencia de la merma de placer en las
relaciones, negacién al uso por parte de la pareja, la urgencia en el
acto en si, es decir no “poder parar a tiempo la relacion” lo que se
conoce en el argot juvenil “calentdon”, no tener planificado el
encuentro sexual o no pensar en los riesgos de no usarlo.’

Existen diferencias socio-demograficas y entre géneros en cuanto al
uso del preservativo, variando en funcién del centro educativo en el
que se forme el adolescente y la capacidad adquisitiva de la familia;
se aprecia una mayor utilizacion en los centros publicos y en familias
de status econdmico medio-alto, segun las estadisticas del 2010 del

Ministerio de Sanidad.
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Al mismo tiempo, la influencia de sus iguales determina en
ocasiones el uso o abandono del preservativo, se incrementa
cuando perciben que esta socialmente aceptado entre el grupo de
referencia del adolescente (amigos, pandilla, etc.), esta situacion se
identifica mas en varones.’

Las mujeres, sin embargo, son mas sensitivas con respecto a los
consejos paternos y del personal sanitario, son persuadidas por la
actitud de su compariero sexual en ese mismo contacto." '

Si bien es posible que sean los varones quienes realicen un mayor
numero de conductas sexuales de riesgo, las consecuencias
parecen sufrirlas mas la mujeres desde el punto de vista bioldgico;
asi se ha incrementado el numero de abortos en adolescentes y el
nimero de mujeres infectadas por VIH y VPH.™

Esto se debe a que las mujeres en general y las adolescentes en
particular, son de 2 a 4 veces mas vulnerables que los hombres a
infectarse por VIH en una relacién sexual vaginal no protegida.

En comparacion con el hombre, durante una relacion sexual la mujer
presenta una mayor superficie de mucosa expuesta a las
secreciones sexuales de su pareja y en la etapa adolescente,
concretamente, es mas permeable al virus. EI semen del hombre
contiene una mayor carga viral que las secreciones vaginales y
permanece un mayor tiempo en la cavidad vaginal.™

Situacion similar ocurre en el caso del VPH, es la mujer la que sufre
las repercusiones mas graves de esta infeccion, los hombres actuan
como vectores o portadores, el riesgo de la mujer de padecer cancer
de cérvix se incrementa, por lo que el riesgo depende en menor
medida de su actividad sexual y depende mas de la historia sexual y
encuentros de sus parejas.15

La importancia del VPH radica en que es el unico cancer cuyo
cofactor necesario es la infeccidn por el virus, que es exclusivamente

de transmision sexual.
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El periodo de latencia del virus es de 10-15 afios, muy patogénico
pero de muy lenta evolucidén lo que permite que el periodo
asintomatico y de posible deteccién sea muy largo.

Al menos el 99% de los canceres de cuello de utero diagnosticados
actualmente contienen el ADN del VPH."

En los ultimos afos se revela un aumento de la incidencia de esta
infeccion entre las adolescentes espafolas, se incrementa en
aquellas que inician sus practicas sexuales de manera temprana, las
que contaban ya con mas de dos parejas sexuales en la
adolescencia y aquellas que no utilizan métodos anticonceptivos de
barrera (condon).™

En el calendario vacunal de las Comunidades Autébnomas espafolas
ya se incluye la vacuna del VPH en nifias de 14 anos. Es una
estrategia preventiva primaria altamente eficaz y segura contra el
cancer del cuello de utero. Debemos seguir aplicando a las mujeres
programas de prevencion secundaria como la citologia como técnica
de cribado, pues el diagnostico precoz es clave para evitar la
evolucion de la enfermedad.

De la misma manera, la infeccion por clamidias es la ITS de etiologia
bacteriana de mas incidencia reportada entre adolescentes junto con
la gonococia, que ocupa el segundo lugar.*®

Ambas infecciones aumentan la susceptibilidad del adolescente para
la transmision del VIH. Ambas son asintomaticas en la mayoria de
los casos, los infectados no refieren sintomatologia uroginecoldgica
alguna, complicando de esta manera el diagndstico precoz.'®
Llegados a este punto, nos planteamos una pregunta ¢;Cuales son
las variables que explican las conductas de riesgo?

Los sesgos de informacion, creencias erroneas, percepcion
normativa y de riesgo, nivel educacional bajo entre otras
circunstancias, podrian conllevar a un mayor numero de practicas

sexuales de riesgo.
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Los adolescentes muestran creencias erroneas o inexactas sobre la
sexualidad, presentan un déficit de conocimientos en lo que al uso
del “Doble Método” e ITS se refiere, con conocimientos parciales
sobre SIDA y escasos sobre otras infecciones.

En el marco de las observaciones anteriores, la intervencion escolar
AulaSida realizada en diferentes institutos de la Comunidad
Valencia, expone que un numero importante de alumnos
adolescentes consideraban el SIDA como una enfermedad de “otros”
y “no suya”, como enfermedad marginal relacionada con drogadictos
y homosexuales, refiiendo que a una persona infectada se le
reconoce por su aspecto.’’

Los jovenes presentaban conocimientos deficientes en cuanto al
modo de transmisibn de esta enfermedad al igual que
comportamientos discriminativos y reacios a mantener todo tipo de
contacto social con personas seropositas.17

El SIDA se ha convertido en una enfermedad crénica y de momento
sin una curacion a corto plazo. Ya no se ve como una enfermedad
letal con gran numero de muertes en nuestro medio, sino que se
considera enfermedad cronica con buena respuesta a los
tratamientos con antiretrovirales.

Esta consideracion disminuye la percepcion de riesgo de los
adolescentes de infectarse. Se autoconsideran un colectivo con
probabilidades muy remotas de contraer la enfermedad."’

El SIDA es considerada una enfermedad del tercer mundo. Ser VIH
positivo implica que su condicion de infectado es unicamente
detectada por la carga viral existente en sangre, sin otro signo
externo.’” 8
A pesar de los ultimos avances farmacoldgicos, la mejor arma de la
que disponemos hoy en dia para luchar frente al SIDA e ITS
continua siendo la educacion en promocién y prevencion, es decir, el

cambio voluntario de comportamiento.'®
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Si bien es verdad que un cambio de conducta siempre es dificil

incluso en las mejores condiciones, se deben incluir intervenciones

educativas promocionales y preventivas que incluyan toda estrategia

que favorezca el cambio deseado.®

Determinados modelos tedricos que incorporan componentes

cognitivos-perceptivos podrian resultar de gran utilidad en la

consecucion del objetivo deseado, la informacion aportada resulta

ser un importante predisponente para el inicio de cambios de

conducta.

El Modelo Tedrico de Creencias de Salud, se basa en tres premisas

fundamentales: %°

1. Percepcién de que un determinado problema es importante o
suficientemente grave como para tenerlo en consideracion.

2. Creencia o percepcion de que uno es vulnerable a ese
problema.

3. Creencia o percepcion de que la accion a tomar producira un

beneficio a un coste personal aceptable.

La concurrencia simultanea de estos tres factores favorece la
adopcion de determinados patrones de conducta, que serian en
nuestro caso conducentes a conservar y mejorar la salud, evitar
situaciones de riesgo y prevenir enfermedades. De esta manera se
constituye un enfoque teodrico para prevenir el SIDA y VPH,
especialmente entre adolescentes.?

En el mismo sentido el modelo PRECEDE (P=Predisposing,
R=Reinforcing, E=Enabling, C=Causes, E=Education, D=Diagnosis,
E=Evaluation) instrumento de diagndstico conductual disefiado para
la educacion y programas de promocion en salud, identifica factores
de riesgo relacionados con los comportamientos de las personas
predisponentes al cambio y factores relacionados con el entorno que
estan fuera del control de las personas, como accesibilidad a los

servicios, medios de comunicacion, economia, etc.?’!
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Se sustenta en que la mayoria de los cambios son voluntarios por
naturaleza, se refleja este principio en el proceso de planeacion que
intenta empoderar a los individuos con motivacién, comprension vy
habilidades para que participen activamente en los problemas de
salud de la comunidad con el fin de mejorar la calidad de vida. Este
modelo es ampliamente aplicado en programas para la prevencion
del VIH."820

El personal sanitario en general y la Enfermeria en particular posee
un campo abierto para llevar a cabo educacion poblacional,
mediante labores de educacion sexual realizadas de manera
objetiva, técnica y cientifica, puesto que la enfermera mantiene un
contacto directo con la poblacién y esta cualificada para llevar a
cabo intervenciones educativas.

De esta manera mejorarian los conocimientos que presentan los
adolescentes ante las ITS y desarrollarian habitos sexuales

saludables en sus contactos y vida diaria.

2.2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO

Debido a que es en la adolescencia donde se incrementa el interés
por el sexo y se inician los primeros contactos sexuales, la
investigacion sobre actitudes y conductas sexuales en este periodo
seria de gran utiidad para los profesionales sanitarios,
permitiéndoles mejorar su nivel de conocimientos para proporcionar
promocién y prevencion de ITS en las escuelas y potenciar el

ejercicio de una sexualidad responsable.

En la actualidad se ha producido una pérdida masiva de campanas
en la prevencion de infecciones, no existe una gran difusion a través
de los medios de comunicacién social a la que puedan acceder los

jévenes.
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La mayor parte de Ila informacion que reciben procede
principalmente de Internet, de paginas web de baja fiabilidad y foros
comunitarios. Debido a la baja percepcion de riesgo de los
adolescentes probablemente no atenderan a la informacion que llega
hasta ellos de manera veraz.

A esto se suma un déficit de conocimientos acerca de las ITS con
mayor prevalencia en la actualidad y la existencia de creencias
errbneas como entender el “Doble Método” como wuna
sobreproteccion innecesaria y molesta.

Considero que los adolescentes son un colectivo que precisa
investigaciéon y programas de promocion de la Salud Sexual, la
inversion en la prevenciéon del VIH e ITS evita un incalculable
sufrimiento humano y sus consecuencias sociales y de desarrollo.

El aumento de la incidencia de las ITS s6lo podra detenerse con una
expansion masiva de los esfuerzos de promocion y prevencion y
continuarse con cada generacion de hombres y mujeres que
alcanzan la madurez sexual, porque cada grupo de edad tiene su
particular idiosincrasia.

Defiendo la originalidad del trabajo porque se trata de un ambito
reducido, constituye un problema de Salud Publica con amplia
repercusion en la comunidad mas vulnerable y menos preparada
para hacer frente a las posibles consecuencias de actos impulsivos y
realizados de manera desinformada.

Personalmente, el interés por el tema surgié durante el rotatorio
practico en la séptima planta del CHUF, donde conoci a diferentes
pacientes ampliamente formados con estudios universitarios que
sufrian infecciones de tipo sexual, fue en ese momento cuando me
planteé la pregunta de investigacion ¢Qué falla la informacion o la

formacion?
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2.3. OBJETIVOS
Obijetivo general:

- ldentificar conductas sexuales de riesgo y evaluar el nivel de
conocimientos de un grupo de adolescentes ferrolanos (alumnos de
bachillerato) entre 16-18 afios sobre ITS.

Objetivos especificos:

- Conocer la percepcion de la vida sexual activa de los adolescentes
y edad promedio de inicio en las relaciones sexuales.

- Determinar el uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes y
principales fuentes de informacion sexual.

- Evaluar la percepcion personal de riesgo para el contagio de

Infecciones de Transmisidon Sexual en alumnos de instituto.

Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo



16

3. MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio de investigacion en tres institutos del area de
Ferrol y Narén, se utiliza la metodologia cualitativa desde un punto
de vista fenomenoldgico para conocer en profundidad conductas
sexuales, exposicion al riesgo de ITS, uso del preservativo y
meétodos anticonceptivos hormonales, asi como el conocimiento de
los programas de promocion y prevencion de la salud del area
sanitaria, mediante cuestionario y grupos de discusion.

Se realiza un muestreo no probabilistico de tipo opinatico, muestreo
de tipo estratégico en el que los criterios de seleccion son
formulados de forma explicita a partir de determinados intereses o

situaciones.

3.1. PARTICIPANTES:

Participaron 190 estudiantes de tres institutos de las zonas de Ferrol
y Naron, |.LE.S Saturnino Montojo, I.E.S Canido e I.E.S As Telleiras,
matriculados en los cursos de primero y segundo de bachillerato,
con edades comprendidas entre los 16 y los 18 afos.

Los sujetos fueron seleccionados en base a la edad, en
concordancia con las caracteristicas buscadas en el estudio.

La informacién que me puedan proporcionar sera relevante para
estudiar el fendomeno de interés, en este rango de edad se
convierten en “buenos” informantes, son una muestra representativa
de los adolescentes ferrolanos y constituyen un prototipo basico de
la juventud de nuestro entorno de influencia.

Para poder acceder a los participantes se solicita una autorizacion
por escrito a los directores de los centros educativos, a los padres y
a los alumnos, explicandoles detalladamente en qué consiste el
trabajo que se va a llevar a cabo, las preguntas que se formularan y
la dinamica de los grupos en los que van a ser invitados a participar.
(Anexo |, 11, 1))
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Los criterios de inclusion fueron todos aquellos alumnos
matriculados en los cursos académicos de primero y segundo de
bachillerato pertenecientes al centro educativo participante que se
prestaran voluntarios a firmar los consentimientos, contestar al
cuestionario y participar en el posterior grupo de discusion.

El criterio de exclusion fue negarse a participar o no aportar los
consentimientos informados firmados por los tutores del alumno y

por él mismo.

3.2. INVESTIGADOR:

El rol de la investigadora en funcién del tipo de observacion se
determind como participante completo, su rol primario es participar y
generar interaccion durante los grupos de discusion con los
alumnos.

La investigadora estuvo presente en las aulas de los centros
educativos durante la realizacion del cuestionario y en los grupos de
discusiéon con los alumnos durante las horas seleccionadas,
tratandose de un muestreo temporal, en el que se eligieron las horas
de atencién educativa para llevarlo a cabo.

Se preparé previamente la entrada en el campo de actuacion con el
fin de integrarse y conseguir una buena relaciéon con los alumnos,
disminuyendo de esta manera la reactividad; es decir la distorsion de
comportamientos debidos a la presencia del observador.

Se inicid la sesion con los alumnos, se trataron los temas plasmados
en el cuestionario de manera mas general y abierta, animando a los
participantes a expresar sus opiniones y creencias.

No se realizaron grupos de discusion previos, utilizando el primer
encuentro grupal como ensayo de los posteriores, a partir de éste se
modificé la manera de exponer determinadas cuestiones y se

profundizé mas en temas concretos.
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Al finalizar cada grupo de discusion, la investigadora expuso los
resultados y hallazgos del estudio a los participantes, con el fin de

obtener retroalimentacion y verificacion por los participantes.

3.3. INSTRUMENTOS:

Se realizd una triangulacion  metodoldgica, aplicando

simultdneamente en los encuentros con los estudiantes dos métodos

de recogida de datos, ayudando a visualizar la realidad desde
diferentes perspectivas.

Se llevé a cabo un cuestionario especifico para la intervencion de

elaboracién propia, comprendié 33 preguntas abiertas y una

pregunta cerrada con 8 opciones para contestar Si o No, teniendo en
cuenta las variables que se querian medir incluyendo

concretamente: (Anexo V)

1. Variables sociodemograficas: edad, sexo, centro educativo, zona
de residencia y numero de hermanos.

2. Variables sobre la conducta sexual: se centré en especificar que
entendian los participantes por relacion sexual, la edad de inicio
de la primera relacion sexual con penetracion, quién de la pareja
habia propuesto el encuentro sexual, el nimero de contactos,
asi como el numero de comparferos sexuales y que entendian
los adolescentes por relacion estable.

3. Variables en cuanto al uso del preservativo y otros métodos de
anticoncepcion: se formularon preguntas acerca del uso del
preservativo, si lo emplearon en todas sus relaciones sexuales
con penetracién, en el caso de no utilizarlo cual fue el motivo, el
lugar donde pueden adquirir condones, los inconvenientes del
uso del mismo, si es necesario su uso para el sexo oral y anal, si
existe alguna practica sexual en la que no empleen el
preservativo y si llevan alguno en su cartera o en sus salidas

nocturnas.

Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo



19

Igualmente se preguntd sobre anticoncepcion hormonal, si era
necesario combinarla con el preservativo y porqué.

4. Variables en cuanto al conocimiento sobre ITS: se plantearon
cuestiones relacionadas con las infecciones sexuales que
conocian, qué es el SIDA y como se produce su contagio, que
pruebas existen para la deteccion de esta enfermedad, si es de
facil contagio en la actualidad o con alguna de las practicas
sexuales que ellos mismos llevaron a cabo. También se
formularon preguntas acerca del VPH, si lo conocian o no, si
conocian sus repercusiones, si eran conocedoras para qué se
realizaban las citologias.

5. Variables en cuanto al medio de adquisicion de informacion
sobre ITS: se preguntd de ddénde recibian la mayor parte de la
informacion, asi mismo se preguntd su opinién sobre si en su
centro educativo se proporcionaba informacién suficiente, si

creian conveniente recibir mas y en qué forma.

El cuestionario fue validado por la tutora del proyecto, asi como por
las directoras de los tres centros educativos y la Junta del Consejo
Escolar de los mismos.

Una vez finalizado el cuestionario se llevan a cabo grupos de
discusion con los alumnos, se tratan de sesiones grupales de treinta
minutos de duracion, en las que se producen una conversacion
informal sobre los temas incluidos en el cuestionario, haciendo
hincapié en los topicos sefialados en la bibliografia, animando a los
participantes a que expresen con sus propias palabras sus
sentimientos y opiniones.

Se realizaron trece entrevistas grupales, constituidas por
aproximadamente veinte alumnos en cada una de ellas.

Aunque lo recomendable seria grupos reducidos de maximo doce
participantes, se opté y negocidé con el centro educativo la

participacion de un mayor numero de alumnos debido a la falta de
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mas horas lectivas y la imposibilidad de organizar otros encuentros
posteriores.

Los grupos de discusion finalizaron al encontrarse la “saturacién” de
los datos, es decir, en el momento en que la informacién obtenida
comenzd a ser reiterativa, redundante y se establecen ya los

patrones y topicos de las cuestiones a estudio.

3.4. PROCEDIMIENTO:

El cuestionario fue individual, anénimo, auto-administrado y aplicado

por la propia investigadora.

Se realizd en horario escolar en las aulas de los centros voluntarios
y en las horas de Atencion Educativa, en los meses de Marzo y Abril
del curso escolar 2012-2013, lo que supuso un total de trece horas

lectivas de investigacion real.

Para cubrir el cuestionario se colocd a los alumnos en mesas de
manera individual, en posicion de examen, con el unico fin de

proteger la intimidad y asi conseguir preguntas mas sinceras.

Se hizo hincapié en el caracter anénimo del cuestionario. Se les
indicé que cumplimentaran los datos que se solicitaban (edad, sexo,
centro educativo, zona de residencia y numero de hermanos), asi
como la total libertad para no contestar a aquellas preguntas con las
que se sintieran incomodos. La investigadora estuvo presente
durante la realizacion del cuestionario y la duracién del mismo fue

aproximadamente de veinte minutos.

Posteriormente, se lleva a cabo el grupo de discusién con los
alumnos en el aula. Se inicia preguntando a los participantes si
entendieron todo lo expuesto en el cuestionario y sobre qué no
habian oido hablar.

Durante los treinta minutos restantes se establece una conversacion
fluida entre participantes e investigadora sobre las conductas
sexuales, conocimientos sobre ITS, uso del preservativo y otros
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temas que van surgiendo emergentemente como son los propios

pensamientos, vivencias y creencias de los estudiantes.

Los grupos de discusion con los alumnos fueron grabados en audio,
para lo cual se obtiene el permiso en los consentimientos
informados, asegurando asi la recogida de una mayor cantidad de
informacion, posteriormente transcrita con el fin de clasificarla y

proceder a su analisis funcional e interpretacion.

Escuché las entrevistas por primera vez sin realizar ningun apunte,
fue durante la segunda escucha cuando en un folio transcribo cada
frase textual manifestada por los jévenes denominada “verbatim” y le
otorgo una codificacién asociada a una categoria que no estaban

fijadas de antemano.

De esta manera se organizaron segmentos de datos y se agruparon
con un aspecto concreto, lo que considero una realidad interesante
como investigadora para poder acceder asi a las conclusiones. Se
realizd de manera manual, sin la utilizacion de ningun software de

apoyo.

Una vez codificadas las frases, se procedié a organizarlas en funcién
de la categorizacion del analisis, es decir se incluyeron en
subcategorias y estas a su vez en categorias generales, las cuales
se han extraido de los temas planteados a los adolescentes en el

cuestionario y grupos de discusion.

Se focaliz6é en las declaraciones, creencias, valoraciones subjetivas
y pensamientos que emitian los participantes; obteniéndose de esta
manera un total de cuatro categorias principales que seran
ejemplarizadas con verbatimes que son respuestas literales que

representan los topicos reiterados dentro de los grupos de opinion:

Actitudes personales
Destrezas

Nivel de conocimientos

o nh =

Instrumentos
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Esta ultima categorizacion selectiva que prioriza las categorias
principales se realiza en base al modelo PRECEDE con el objetivo
de conocer los factores que influyen en la conducta de los jovenes,
pudiendo ser utilizados como punto de partida en estudios
posteriores para llevar a cabo un modelo de cambio
comportamental, puesto que la informacién relatada por los

participantes se considera creible, fiel y adaptada a la realidad.

3.5. RIGOR Y CREDIBILIDAD:

Para evaluar la calidad de la investigacion, utilizo los criterios
relacionados con la veracidad de la investigacion cualitativa de
Guba, alcanzando la confiabilidad deseada, basandose en la

credibilidad, transferibilidad, consistencia y confirmabilidad.

Los datos fueron recogidos directamente de los adolescentes,
ilustrando todos y cada uno de los datos con ejemplos especificos y
literales, alcanzando de esta manera la credibilidad.

Aunque los adolescentes participantes constituyen una muestra
representativa de los estudiantes de bachillerato de la zona semi-
urbana de Ferrol, los datos obtenidos podrian ser extrapolados con
limitaciones por el contexto especifico del estudio y no tratarse de un
muestreo aleatorio. Conforman un grupo elegido por la propia
investigadora, los resultados constituyen vivencias y experiencias

personales pertenecientes a grupos concretos y cerrados.

El trabajo es consistente porque describo minuciosamente los datos,
la triangulacion de métodos llevada a cabo constituye un criterio que
ayuda a conseguir la confiabilidad.

Los grupos de discusién fueron grabados en audio, las
transcripciones del discurso fueron textuales y la investigadora no
partia de ninguna expectativa en relacion a los resultados fijada de

antemano.
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS-LEGALES:

Declaro como autora que no existe ningun conflicto de intereses

actual o potencial en relacién con el estudio realizado.

Para iniciar el trabajo contacté con el Comité Etico de la UDC, con el
fin de conseguir su aprobacién y consentimiento, en su respuesta se
declardé incompetente para evaluar los aspectos éticos de las

solicitudes presentadas. (Anexo V)

Una de las premisas necesarias para llevar a cabo el estudio entre
los adolescentes de los institutos era el consentimiento por escrito
tanto de los tutores como de los propios alumnos, debido a que el
rango de edad elegido (16-18 afios) son considerados a efectos
legales menores “maduros”, es decir, aun estando capacitados
legalmente para mantener relaciones sexuales plenas precisan del
consentimiento de sus padres o tutores para participar en el estudio
de investigacion, segun recoge la Ley 41/2002 de 14 de Noviembre,
Basica Reguladora de la Autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

Los adolescentes tienen derecho a la informacién veraz, a dar su
consentimiento siendo éste un consentimiento informado y a la
proteccion de la intimidad asi como a la confidencialidad de los

datos.

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el
rango de edad comprendido entre los 10 y los 19 afios, como el
objeto de sondeo eran temas relacionados con la sexualidad la
seleccién de la edad minima de los sujetos se realizdé teniendo en
cuenta los articulos 181,182 y 183 del Cddigo Penal que “considera
a los menores de 13 arios incapaces de prestar consentimiento
valido para mantener una relacion sexual, y que de darse seria
constitutivo de delito, teniendo que ponerse el hecho en

conocimiento de la autoridad o de sus agentes.”
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Segun ha avanzado la ministra de Sanidad, en un adelanto como
proyecto de ley, la edad de consentimiento sexual se elevara de
acuerdo con el Parlamento, en linea con los paises de nuestro
entorno con el fin de evitar los abusos a menores.

La revision de estas edades se ha hecho siguiendo las
recomendaciones del Comité de Derechos del Nifio de la ONU y del
Consejo de Europa.

Se ha tenido presente en la totalidad del estudio la Ley Organica
15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, la cual tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que
concierne al tratamiento de los datos personales, libertades publicas
y los derechos fundamentales de las personas fisicas, y
especialmente de su honor, intimidad y privacidad personal y
familiar.

Asi mismo, garantizo el cumplimiento de la Declaracién de Helsinki
en el desarrollo del trabajo, respetando los cuatro principios
bioéticos: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, de la
misma manera que se tiene en cuenta el Informe Belmont
asegurando el respeto por la autonomia personal de los alumnos,
trato cortés no discriminatorio previo y obligado consentimiento
informado, riesgos minimizados para los adolescentes participantes

y beneficios maximizados, con un trato justo.
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4. RESULTADOS

La muestra de 190 estudiantes esta compuesta por un 38,94% de
hombres y 61,06% de mujeres. El rango de edad oscila entre los 16
y los 18 afios.

En cuanto a la zona de residencia 91,5% pertenecen a la zona
urbana y el 8,5% al medio rural. Del total de participantes un 24,7%

son hijos unicos y un 75,3% tienen uno o mas hermanos.

ACTITUDES PERSONALES:

- Inicio precoz de las relaciones sexuales y aumento del nimero
de parejas.

Segun los datos obtenidos del cuestionario se produce un inicio cada
vez mas temprano de las relaciones sexuales entre los jovenes sin
diferencias significativas entre sexos, aproximandose a los 15-16
afos de edad los primeros contactos, acorde con las estadisticas
nacionales, un 61,5% de alumnos encuestados refieren haber
mantenido relaciones sexuales con penetracion.

Como referente a la promiscuidad un porcentaje del 56,4%
manifiesta haber mantenido relaciones sexuales con mas de dos
personas diferentes a lo largo de su vida, lo que implica un mayor

riesgo de exposion para contraer algun tipo de infeccion sexual.
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Gréfica 1. EDADES DE INICIO EN RELACIONES SEXUALES CON PENETRACION
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DESTREZAS:

- Uso del preservativo.

A pesar de ser el preservativo el método mas utilizado y conocido
entre los adolescentes, existe un 59,8% de alumnos que
manifestaron no utilizarlo en todas sus practicas sexuales con
penetracion y el 100% no lo utilizaron durante el sexo oral.

Se produce un mayor abandono del preservativo en los
adolescentes que mantenian relaciones sexuales de manera mas
frecuente que en aquellos que las llevaban a cabo de manera
esporadica, por lo que a mayor promiscuidad disminuye su uso.

Los adolescentes con pareja estable fueron quienes menos utilizaron
los preservativos, datos concordantes con los estudios espafoles
mas relevantes en la actualidad.

Asi mismo la edad también resulté ser un factor condicionante, a
medida que avanzan en edad sustituyen el condén por otros
métodos.

Los alumnos refirieron las farmacias, supermercados y maquinas
expendedoras como los principales puntos para la adquisicion de

preservativos.
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- Conocimientos con respecto al preservativo y contagio de
infecciones.

La totalidad de los alumnos encuestados contestaron que las
situaciones en las que utilizan el preservativo eran exclusivamente
en aquellos encuentros en los que se produce penetracion vaginal,
refieriendo no utilizarlo y/o no necesitarlo en practicas sexuales
buco-genitales y coito-anales, “se transmiten mas enfermedades con
el sexo vaginal’, a pesar de que la evidencia cientifica expone que a
través de dichas practicas existe riesgo de contraer ITS, aunque
desparece el riesgo de embarazo.

Esta situacién coincide con lo que los jévenes refieren entender por
relacion sexual, aquel contacto en el que se produce penetracion
vaginal, excluyendo como tal cualquier otro tipo de acercamiento
sexual.

En cuanto al sexo oral los alumnos contestaron que “con el sexo oral
no se transmiten enfermedades”, "no hace falta”, hacer hace falta
pero no se usa’.

En cuanto al sexo anal consideraban necesario el uso del
preservativo pero debido a cuestiones ajenas a las infecciones “es
necesario para lubricar”, “Unicamente por higiene”, "no existe un
lubricante natural, necesitas preservativo”.

Durante los grupos de discusion los adolescentes afirmaron tener
multiples dudas acerca de los distintos tipos de penetraciones y la

transmision de enfermedades.

- Factores que entorpecen el uso del condén.

Las razones por las que los jévenes encuestados manifestaron no
utilizar preservativo en algunos encuentros sexuales fueron no
disponer de ellos en ese mismo momento, porque su pareja tomaba
la pildora anticonceptiva, disminuye la sensibilidad de la relacién,
existe un riesgo elevado de rotura o porque eran incbmodos para el

varon.

Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo



28

Esta ultima explicacion fue proporcionada por el colectivo femenino,
lo que evidencia una influencia de la pareja para llevar a cabo
contactos sexuales de riesgo, exponiendo una debilidad de la mujer
ante la persuasion del hombre “mi chico me dice que le molestan y
que le son incomodos”, “para el chico son muy molestos y prefiere
sin ellos’.

Asi mismo, algunos contestaron que durante el fervor de la relacion
sexual olvidan por completo el uso del preservativo aun sabiendo
que es necesario para protegerse, no detienen en ningun momento
el contacto para utilizarlo “en ese momento en lo que menos piensas

” o, A1)

es en el conddn”, "no estamos para pararnos a por condones”, “en el
calentén no te paras a ponertelo”, “sé que hay que ponerlo pero no
lo piensas”.

Todos los alumnos coincidieron en que el uso del preservativo
disminuia por las noches, situacion influenciada por el grado de
alcohol consumido “cuando vas muy pasado no te paras a pensar en
el condon”,’estas borracho y te da igual’, "por las noches te dejas
llevar’, “por las noches es diferente, a la gente le da igual todo”
minimizando de esta manera la percepcion de riesgo tal y como
expone Molina et al en su estudio.

Los adolescentes contestaron que también se produce un abandono
del preservativo en funcién del aspecto fisico de la persona; afirman
confiar en aquellas personas con un buen semblante,
aparentemente aseadas y limpias, con un alto nivel de belleza,
creyendo que no seran portadoras de ningun tipo de infeccién sexual
“si ves a un chico muy guapo no piensas que tenga enfermedades ”,
“si la persona es limpia no va a tener ninguna enfermedad”, “me

fiaria de la apariencia fisica’.
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- Desconocimiento del “Doble Método”.

La combinacion de preservativo y anticoncepcion hormonal
denominado “Doble Método” es desconocido para un gran numero
de jévenes. Durante el grupo de discusion se les preguntd en que
consistia y respondieron que “es necesario para reforzar la accion de
la pildora porque no es segura al cien por cien” , "es cuando te
tomas la pildora del dia después porque te tomaste mal la otra
pildora”.

Esta situacion expone a los adolescentes ante situaciones de riesgo
en las que existe una mayor probabilidad de contagio de
enfermedades.

Existi6 consenso entre los participantes cuando se pregunté ante
que se protegian cuando utilizaban métodos anticonceptivos, la
razon absoluta y principal es evitar el embarazo, preocupa en mayor

medida que una ITS.

- Anticoncepcién hormonal versus proteccion de barrera.

Los adolescentes inician la anticoncepcion hormonal cuando creen
que existe una estabilidad en su pareja, aproximadamente a partir de
los seis meses desde el inicio de la misma, es en ese momento
cuando se abandona por completo el uso del preservativo
utilizandose exclusivamente métodos hormonales “si tomamos la

o,

pildora no usamos preservativo”, "no me hace falta condén, ya uso la
pildora”, "con la pildora ya no te hace falta nada mas”.

Refieren no solicitar a su pareja pruebas médicas para confirmar la
inexistencia de enfermedades, durante los grupos de discusion este
tema es motivo de risas e ironias, los jovenes no conciben la idea de
pedir a su pareja una analitica que abale su 6ptimo estado de salud
“euna analitica? Si claro... y también la cartilla de vacunacion”,
“después de un tiempo cuando es estable pasaria a la pildora y no le

N1}

pediria ninguna analitica”, “confio en él, no le voy a pedir nada ” .
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Esta percepcion de la estabilidad se suma a la confianza de los
adolescentes depositada en sus parejas, presentan confianza
absoluta en la sinceridad de su compafero/a en cuanto a ITS se
refiere, considerando que si su pareja estuviera afecta de alguna se
lo notificaria “si llevas seis meses y ya hay confianza sabrias si tiene
una enfermedad”, “si tienes pareja y sabes como es no hace falta
preservativo”, “si tuviera una enfermedad me lo diria” .

Lo mismo ocurre en el caso de la fidelidad, los alumnos aseguran
que sus parejas son fieles al cien por cien, lo que disminuye o
elimina el contagio de infecciones “mi novio me es fiel y sé que no se
puede contagiar de nada”, ‘no se va con otras asi que no tiene
enfermedades”.

Los jovenes contestaron en el cuestionario que en el supuesto de
que su pareja tomara anticoncepcion hormonal intentarian disuadirla
para no utilizar preservativo, respaldandose en la ya existencia de
una proteccion “si ya toma la pildora le diria que no necesitamos el

condon”.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS:

- Déficit de conocimientos.

En la adolescencia existe un déficit de conocimientos parcial
respecto al VIH y mas notorio en cuanto a otras ITS.

Un alto porcentaje de los adolescentes participantes en los grupos
de trabajo presentaron dudas al finalizar el cuestionario sobre
algunas ETS citadas en el mismo, desconocian por completo la
Clamidiasis y Gonococia, el germen que las produce, sus
consecuencias para la salud de las personas infectadas, sintomas y
mecanismos de transmisién, a pesar de ser junto al VPH las mas

prevalentes entre los jovenes.

En cuanto al VPH ningun alumno contesté de manera correcta en el

cuestionario en qué consistia, cuales eran sus sintomas
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repercusiones, mostrando un absoluto desconocimiento sobre el

mismo.

En los grupos de discusion se pregunté de nuevo sobre el VPH y los
alumnos afirmaron no tener conocimientos acerca de éste “ni idea de
lo que es”, "mi hermano tuvo uno el afno pasado en el pie, pero se

27 ”

curd”, 'no sé lo que es, pero de eso nadie se muere”, "solo le afecta

J;

a la mujer que le produce cancer”, "eso son herpes”.

Los adolescentes poseen creencias erréneas sobre el virus, su
medio de contagio y su prevalencia “cada vez hay menos casos”, "en
los chicos es menos comun”, “podria darse en gente de nuestra
edad pero no es lo normal’, no son conocedores del elevado numero
de casos existentes en la actualidad, por lo que disminuye su

preocupacion ante el virus y se produce una relajacion de conductas.

Las mujeres participantes manifestaban que habian sido vacunadas
contra el VPH “ya estamos vacunadas contra eso”, pero
desconocian el motivo de la vacunacion “te vacunan para prevenirlo

porque hay algunos casos”, “estoy vacunada pero nosé porqué”, “yo

me vacuné pero ni idea de lo que es”.

Por el contrario el SIDA es la ETS mas conocida entre los
adolescentes, pero a pesar de haber oido hablar de ella en mayor
medida que el resto de las infecciones, cuando en el cuestionario se
pregunta en qué consiste el virus del SIDA, la mayoria transcribe
que se trata de un virus que afecta a la inmunidad pero no saben
contestar qué repercusiones produce en la salud del afectado y

presentaron serias dudas en cuanto al mecanismo de transmision.

Un pocentaje elevado manifestd el contagio de la enfermedad a
través de la tos, estornudos, besos y beber del mismo vaso de una
persona seropositiva “se contagia por transmision sexual,sangre y
saliva”, “si bebes del mismo vaso ya te contagias”, ‘por los besos

también’.
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Durante los encuentros con los alumnos se produjeron debates
sobre si es facil reconocer a una persona seropositiva para el VIH,
alumnos verbalizaron que no, sin embargo otros manifestaban que
segun el aspecto de la persona se podria averiguar “la persona con
SIDA con el paso de los arnios palidece”, "se ve si tiene mala pinta”,
"es mas o menos facil saber si alguien tiene SIDA”.

Los adolescentes no supieron explicar la diferencia existente entre
una persona seropositiva y una persona enferma de SIDA,
verbalizando multiples dudas ante esta situacion.

Los jovenes manifestaron que era una enfermedad caracteristica del
tercer mundo para la cual existia tratamiento, por lo que se
considera enfermedad croénica, de poca frecuencia entre la poblacion
espafola “no es normal en Europa, mas bien por alla en paises
lejos”, “en Espana hay pocos casos ya”, “no es tipico de Esparia’.
Asi mismo, se objetivd que los adolescentes catalogan Ila
enfermedad del SIDA a determinados colectivos sociales como
homosexuales o drogadictos “bah...es mas bien de yonkies”, "es una
enfermedad de homosexuales”, por lo que no la asocian a la
juventud, entendiendo el VIH como algo ajeno “nunca pensaria que
una chica en la discoteca tiene SIDA u otra enfermedad”, “‘no es
normal en personas jovenes”, “nadie de nuestra edad tiene SIDA’.
En los cuestionarios y grupos de discusién los alumnos resaltaron la
existencia de una elevada cantidad de informacion sobre el SIDA, lo
cual deberia de incidir en el numero de casos ‘hay menos casos
porque hay mucha informacion”, "ya hay mucha informacion del
SIDA” situacion muy alejada de la realidad, se muestra un

desconocimiento de la prevalencia del virus.
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- Desconocimiento absoluto de las pruebas de deteccion y
screening poblacionales.

Ningun alumno plasmé en el cuestionario de manera correcta en qué
consistian las citologias y para qué se realizaban.

Durante los grupos de discusion comentaron que desconocian lo
que eran y el objetivo de las mismas “eso se le hace a las mujeres

” 113

embarazadas”, "a mi me suena pero no sé lo que es”, “es lo que te
hace el ginecdlogo”, "es lo del embarazo, un analisis”.

Desconocen los cribados poblaciones para detectar el VPH tanto la
citologia como las pruebas de deteccién de ADN molecular una vez
obtenida la citologia positiva.

De igual manera desconocian las pruebas de deteccion del SIDA y
el lugar donde se realizan las mismas. Durante los grupos de
discusién contestaron que el SIDA se detectaba mediante analisis de
sangre y/o orina exclusivamente, no siendo conocedores de la
prueba de deteccion mediante la saliva.

Los adolescentes manifestaron no plantearse en ningun momento de
sus vidas la intencion de realizarse alguna de las pruebas de
deteccién aun habiendo realizado sexo sin proteccion “nunca me
realizaria la prueba”, "solo me la haria si es un yonki y ya no me

acostaria con el” .

- Baja o nula percepcion de riesgo.

La totalidad de alumnos demostraron una baja percepcion del riesgo
de adquirir algun tipo de ITS y en menor medida de contraer el VIH,
a pesar de realizar practicas sexuales de riesgo “nunca piensas que
es algo que te vaya a pasar a ti”, "ya seria mala suerte”, "con los que
me acuesto no tienen ninguna enfermedad y menos SIDA”.

Esta situacion de considerar el riesgo como ajeno y no propio, €s
influenciada por las exposiciones anteriores como déficit de
conocimientos, creencias erroneas, percepcion de la fidelidad y

estabilidad.
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INSTRUMENTOS:

En el cuestionario se preguntd a los adolescentes si en su opinion
recibian informacion suficiente y adecuada sobre las ITS o si por el
contrario consideraban preciso recibir mas y de qué manera, a lo
cual los jévenes contestaron que unicamente recibieron informacion
en afos anteriores, durante sus estudios de la ESO y que no era
suficiente, se impartia en algunas asignaturas y de forma muy
general.

La falta de informacién la expresan de la siguiente manera “en las

” E2)

asignaturas no nos dan nada”, 'no sabemos nada”, "el afio pasado
en biologia no explicaron nada de las enfermedades”, “en el instituto
no nos ensefian nada de las enfermedades ni a donde ir si te pasa
algo”, “la gente empieza a mantener relaciones a los 15 afios y no
saben nada”, ’lo que sabemos es por charlas y son muy pocas”,
“sabemos muy poco, por no decir nada”.

Muchas de las respuestas resultaron influenciadas por la realizacion
del cuestionario, pues hasta el momento de la intervencion se creian
conocedores de las enfermedades, pero una vez realizado éste se
autoconsideraban deficitarios de conocimientos en muchos aspectos
“cuando hice el cuestionario no sabia muchas cosas”, ’pense que
controlaba el tema hasta que vi el cuestionario”, “habia palabras en
el cuestionario que no sabia ni pronunciar, como Clamidia’.

Obtuve un resultado contradictorio porque algunos alumnos
plasmaron en el cuestionario que la informacion recibida es
suficiente y adecuada, sin embargo cuando los cuestionas
manifiestan carencias de conocimientos en determinados temas
como ITS.

Los adolescentes coincidieron en que la manera mas adecuada de
recibir informacion es a través de charlas realizadas en los institutos
y éstas deberian realizarse una vez minima por curso escolar “son
muy pocas las charlas que nos dan”, "deberian hacer minimo una

por curso”, "necesitamos mas charlas e informacion”, asi como la
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inclusion de asignaturas que aborden el tema “deberian de meter
mas temario en las asignaturas”, “deberia haber una asignatura
solamente para esto”.

Durante los grupos de discusidn negaron conocer instituciones
sanitarias del area de Ferrol como el COF, encargado de la atencion
a la salud sexual y reproductiva, refiriendo que si tenian dudas sobre
algun tema sexual acudian a los amigos en primera instancia y un
minimo porcentaje a sus padres.

Los adolescentes afirmaron no saber a donde acudir si se
presentaba algun problema consecuente de una relacién sexual “no

sé que hacen en el COF”, "yo no sabria a donde ir”, "no tenemos ni

idea de a donde acudir si tenemos un problema”.
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5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Fueron invitados a participar en el estudio cuatro centros educativos,
unicamente se consiguid la participacion de tres de ellos, debido a
que decidieron someter a deliberacion del Consejo Escolar de los
institutos la posibilidad de realizar el estudio de investigacion, asi
como el interés que éste reporta como actividad extraacadémica y
las condiciones de participacion de los estudiantes, de esta manera
uno de los centros educativos dilaté su respuesta en el tiempo y fue
excluido.

La dificultad del estudio mas destacada fue la participacion activa de
los estudiantes, puesto que se encontraban en periodos de
examenes en las fechas seleccionadas para llevarlo a cabo.

Los grupos de discusion fueron elevados superando en todas las
ocasiones los doce participantes, numero maximo recomendado,
este ambiente poco intimo influye en las contestaciones de los
alumnos y sus respuestas estan supeditadas a las de sus
compafneros, mostraban cierta inseguridad al contestar a algunas
preguntas por el temor al qué diran sus iguales.

La investigadora no habia sido formada para realizar grupos focales
con los alumnos, de tal manera que el primero resulté de ensayo
para los posteriores, identificando en ese mismo momento los
posibles errores, asi mismo su presencia puede distorsionar los
comportamientos de los participantes.

También considero una dificultad conseguir la coordinacion del
horario escolar de los distintos centros para poder llevar a cabo el
trabajo.

Los centros educativos pertenecen a zonas urbanas y semi-urbanas,
todos ellos de caracter publico, lo que podria acotar los resultados.
Los alumnos participantes en el trabajo no se consideran una
muestra representativa del colectivo de adolescentes, no fueron

elegidos al azar sino por la propia investigadora en funcién de las
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caracteristicas buscadas y la participacion fue voluntaria, pero si
constituyen un ejemplo de los jévenes de la zona.

En cuanto a la peticion de los permisos necesarios a las distintas
instituciones, aparecieron algunos obstaculos para contactar con el
Comité Etico de la UDC vy éste se declaré incompetente para evaluar
los aspectos éticos de la solicitud presentada.
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6. CONCLUSIONES

En este estudio he intentado aproximarme a la identificacion de
factores que influyen en las conductas de los jovenes entre 16-18
afios de edad en materia de Salud Sexual, o qué realidad subyace
detras de los comportamientos de riesgo y asi demostrar la
necesidad de incluir promocién de la Salud Sexual en las escuelas.
He observado que el nivel de conocimientos de los adolescentes en
cuanto a las ITS, uso de preservativo y anticoncepcion es escaso y
distorsionado, de esta manera los jovenes espafioles se exponen
con frecuencia a relaciones sexuales de riesgo y por tanto al
contagio de alguna de las ITS mas prevalentes en la ultima década
como son las causadas por Clamidia, Gonococo y VPH.

Los contactos sexuales se inician cada vez de manera mas
prematura, dato coincidente con el estudio Durex 2006, situando el
primer contacto sexual en torno a los 15,6 afos.

La promiscuidad es un factor presente en la realidad de los jovenes
espanoles, sin diferencias significativas entre sexos, siendo muchos
los que contaban ya con dos parejas sexuales a los 16 anos de
edad, manteniendo relaciones obviando el factor afectivo y
emocional.

Este resultado es discordante con el estudio de José Maria Failde
Garrido en el que afirma que los chicos y chicas contintan
manteniendo comportamientos y practicas sexuales diferenciadas.
Aunque el preservativo es el método de eleccion entre los
participantes, reconocieron haber mantenido relaciones sin ningun
tipo de proteccion.

Se produce un mayor abandono con parejas estables en beneficio
de otros métodos, situacion en la que los jovenes se autoperciben
menos vulnerables y de esta manera se acostumbran a la situacion
de riesgo, coincidiendo con los estudios llevados a cabo por Torres

et al.
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Presentan serios déficits de conocimientos en cuanto al empleo
correcto de los preservativos, no lo emplean nunca cuando practican
sexo oral tipo cunnilingus o felacibn, momento en el que no se
consideran expuestos al contagio de enfermedades.

Los adolescentes en funcion del aspecto fisico de la persona y la
confianza depositada en ella, abandonan el preservativo optando por
un contacto sexual sin métodos que los proteja del contagio de
infecciones, datos coincidentes con la bibliografia mas relevante.

Por otra parte, los hallazgos muestran la necesidad de incidir en
factores clave como el consumo de alcohol y otras drogas asociado
a un mayor numero de encuentros sexuales de riesgo, de manera no
diferenciada entre sexos.

El alcohol presenta un componente de desinhibiciéon de la conducta,
proporcionando euforia momentanea, alterando los comportamientos
convencionales y produciendo relajaciéon al permitirle perder el
control sobre algunas de sus emociones. Los jovenes lo consideran
un estimulante sexual, aumentando la socializacién y disminuyendo
la timidez.

Los resultados obtenidos en este trabajo con respecto al alcohol,
difieren con el estudio realizado por Pablo Molina Cortés en relacion
a la practica de relaciones sexuales de riesgo asociadas al consumo
de alcohol en el que expone que es mas comun en los chicos.

La impulsividad conductual propia del adolescente le lleva a realizar
conductas orientadas hacia el placer momentaneo, lo que le importa
es la satisfaccion inmediata de su deseo sexual, “el aqui y el ahora”,
es decir, las consecuencias positivas a muy corto plazo siempre
alcanzables, como es el placer propio que reporta la relacién sexual,
descatalogando por completo las consecuencias a medio y largo
plazo que pueden seguir a esa conducta impulsiva que serian
Infecciones de Transmisién Sexual, considerandolas inexistentes en
su entorno mas cercano con remotas posibilidades de sufrirlas en su

propia persona.
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Los adolescentes tienen una vision de futuro propia que difiere de
los adultos, en los que ya se contempla las consecuencias a largo
plazo. Los jévenes viven intensamente el dia a dia y sus
expectativas no alcanzan mas alla de conseguir logros inmediatos.
Se vio un absoluto desconocimiento por parte de los alumnos acerca
de ETS como la Clamidiasis, Gonococia y especialmente
condilomatosis y atipias celulares propias del VPH, sin existir
diferencias entre sexos, lo que los expone a una situacion de
vulnerabilidad, disminuyendo asi la eficacia de la autoproteccion.

En cuanto al SIDA, se trata de una enfermedad a la que se le ha
perdido el miedo en los ultimos tiempos, llegandola a considerar una
enfermedad residual debido a su caracteristica de cronicidad y a la
existencia de antiretrovirales que refuerzan el sistema inmunoloégico.
La percepcion de los adolescentes es que el SIDA tiene tratamiento
e incluso algunos piensan que se pueden curar.

Los alumnos han manifestado creencias errbneas en cuanto al
mecanismo de transmision del VIH, este hallazgo no es
sorprendente puesto que las principales campanas de prevencion
del SIDA, como “Pontelo, Ponselo”, se llevaron a cabo en los afios
90, por lo que los jovenes espafioles del siglo XXI demuestran
desinformacion marcada en relacién al virus, datos concordantes
con el estudio AulaSida.

Este estudio pone de manifiesto que los adolescentes desconocen
las principales instituciones sanitarias del area de Ferrol encargadas
de la educacion sexual, como es el COF, al igual que las pruebas de
deteccion necesarias para confirmar el diagndstico de una ITS, por
lo que considero necesario la realizacion de campafas informativas
para acercar a los usuarios a sus centros de referencia.

Por otra parte el sistema de educacion espanol, a diferencia del
resto de paises europeos, no refuerza de manera activa las
carencias existentes entre los jévenes con asignaturas propias

dentro del curriculum escolar.
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Con el establecimiento de la LOE en 2006, se eliminaba la
asignatura de la LOGSE “Educaciéon para la Salud” que incluia
Educacién  Sexual, considerandose ésta transversal vy
desapareciendo esta materia educativa, impartiéndose de manera
muy general, poco explicita y explicativa en la Educacion Primaria en
la asignatura de Conocimiento del Medio (partes del cuerpo,
caracteristicas, cambios vitales, reproduccion, etc.) y en 3° de la
ESO con la asignatura de Biologia en la que se incluye la
reproduccion humana y el ciclo menstrual.

De esta manera la Educacidon Sexual queda en manos de la
voluntariedad de los centros educativos, de sus profesores y
orientadores para ampliar conocimientos de sus alumnos
contactando con entidades responsables de impartir charlas sobre
sexualidad, contradiciendo a la Organizacion de las Naciones Unidas
que recomienda que todas las personas tengan derecho al acceso a

una Educacion Sexual de calidad.

Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo



42

7. DISCUSION

A pesar de que la informacion por si misma no es causante de
modificaciones de conductas para la prevencion de enfermedades,
si se trata de una condicidon imprescindible para desarrollar un
modelo de cambio comportamental.

Considero necesario incluir a través del modelo PRECEDE (uno de
los modelos de planificacion mas utilizados en la Educacion
Sanitaria, expuesto ya con anterioridad) conocimientos adaptados a
los adolescentes que fomenten sexo seguro, reforzando conductas y
favoreciendo habilidades.

De esta manera, los jovenes estaran no sélo informados sino
también formados en materia de Salud Sexual, disminuyendo asi la
exposicion a riesgos y al contagio de infecciones.

Este modelo comportamental, podria iniciarse tomando como base
este estudio, trataria la Educacion Sexual en un contexto de salud,
que seria el campo de trabajo de la Enfermeria Comunitaria,
fijandose como objetivo la adquisicion de conocimientos por parte de
los participantes, asi como habilidades, destrezas y actitudes con el
fin de que los alumnos asuman su propia libertad y responsabilidad
en cuanto a la sexualidad, organizando su vida y encuentros
sexuales promoviendo su bienestar y el de los demas.

Ademas de llevarse a cabo de manera intracurricular en las aulas de
los institutos y colegios esparfoles, podria desarrollarse en forma de
talleres formativos como actividades extraescolares, integrando la
participacion de la propia escuela, padres de los participantes y otros
profesionales como médicos, enfermeras comunitarias y psicélogos.

Finalmente se llevarian a cabo reevaluaciones periddicas antes de
iniciar la intervencién, durante la misma y al término, para conocer
los cambios producidos en los adolescentes, midiendo de esta
manera los conocimientos, conductas y actitudes en un proceso de

retro-alimentacion, para asegurar que las intervenciones estan
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siendo efectivas o no y adoptar los cambios pertinentes en funcion
de los resultados obtenidos.

En cuanto a la aplicabilidad de este trabajo considero que podria ser
elevado a la Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion
Universitaria, asi como a la Conselleria de Sanidade para su
conocimiento, se ven implicados dos campos que hasta el momento
no estaban muy en conexion como son la Educacion y la Salud.

No se habia planteado la necesidad de incluir asignaturas propias de
Educacién Sexual ni la aplicacién de un modelo comportamental en
el area de Ferrol, pudiendo cambiar de esta manera la vision de los
adolescentes en cuanto a la realizacion de sexo seguro,
enfermedades a las que se exponen y conocimiento de las

instituciones del area sanitaria.
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10. ANEXOS

Anexo |. CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRECTOR

Titulo: Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en adolescentes

ferrolanos: Un estudio cualitativo.

Investigador principal: Tamara Carrasco Fernandez

Yo, Tamara Carrasco Fernandez con DNI |l . estudiante de 4° Grado de
Enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol, actualmente me
encuentro desarrollando mi Trabajo de Fin de Grado tutorizada por Maria Josefa
Pindn Diaz, cuya tematica abarca conocimientos, actitudes y practicas de los
adolescentes en materia de Salud Sexual, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos de los alumnos, identificar conductas de riesgo, evaluar el uso del
preservativo y percepcién personal de riesgo de contagio de Infecciones de
Transmision Sexual, solicito su consentimiento con el fin de llevar a cabo en los
alumnos de 1°-2° de Bachiller un cuestionario y grupos de discusion en los que se
abordaran los mismos temas presentes en el cuestionario de manera mas general
y grabado en audio.

Guardando en todo momento el anonimato de los estudiantes, respetando la Ley

de Proteccién de Datos.

Don/Dofa.......ccvveiiiiiiiiiiiiene DNIL .ot

(Director/a del centro)

Firma director:
Solicitante..............ccooeeiiiill DNIL .o,

Firma solicitante:
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Anexo Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES

Titulo del proyecto: Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en

adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo.

Investigador principal: Tamara Carrasco Fernandez (alumna de 4° de Grado de

Enfermeria, Escuela Enfermeria y Podologia de Ferrol)

¢Cual es el objetivo de este consentimiento?

Este formulario contiene informacion que usted necesitara para decidir si autoriza
a su hijo/a a participar en este estudio o no. Por favor, lea el formulario
cuidadosamente.

¢Por qué se esta realizando este estudio?

Su hijo/a ha sido invitado a participar en este estudio con el objetivo de recabar
informacion acerca de los conocimientos de los adolescentes sobre las
Enfermedades de Transmision Sexual y el uso del preservativo, la informacion
obtenida mediante cuestionario y grupos de discusion sera utilizada para elaborar
un Trabajo de Fin de Grado.

¢Por qué esta siendo mi hijo invitado a participar en este estudio?

Su hijo/a esta siendo invitado a participar en este estudio porque esta dentro del
rango de edad elegido (16-18 afos) y lleva a cabo sus estudios en el instituto
participante.

¢Qué sucedera si mi hijo participa en el estudio?

A su hijo/a se le pedira que complete un cuestionario, lo cual no excedera mas de
20 minutos, en el que se incluiran preguntas relacionadas con Enfermedades de
Transmision Sexual como SIDA, para valorar posteriormente el nivel de
conocimientos de los adolescentes sobre las mismas, asi como obtener
informacion sobre los medios de transmisidn de las infecciones y proteccién frente
a ellas. Las respuestas seran breves (una o dos lineas) y otras se responderan
con Si o No.

Asi mismo, se realizara un grupo de discusién una vez realizado el cuestionario,
que sera grabado en audio, con el fin de recoger una mayor cantidad de
informacion, en el que se abordaran los temas plasmados en el cuestionario de

una manera mas general, que no tendra una duracién mayor de 30 minutos.
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¢Cuales son los riesgos de este estudio?

La participacion de su hijo/a en este estudio tiene riesgos minimos. El Unico riesgo
previsible es que su hijo/a pueda sentirse incobmoda con algunas de las preguntas
(por ejemplo: si el virus del VIH se contagia por los besos, si conoce en que
consiste el “Doble Método”, si Unicamente con una anticoncepcién hormonal se
evitarian Infecciones de Transmisién Sexual, etc.)

Aunque lo ideal seria que su hijo/a contestara a todas las preguntas tiene absoluta

libertad para saltarse aquellas que no desee contestar.

¢ Con esto se persiguen fines lucrativos?
La finalidad unica es la recogida de informacion para elaborar un estudio de
investigacion de fin de carrera, ni los estudiantes recibiran beneficio econdémico

alguno por su participacion, ni el investigador por la elaboracion del mismo.

¢Quién va a ver la informacién que mi hijo/a proporcione?

La informacion que su hijo/a proporcione sera absolutamente anénima, respetando
la Ley de Proteccién de Datos y unicamente sera vista por la persona que lleva a
cabo el proyecto.

En ningun momento se hablaran de testimonios personales de los menores,
Unicamente de sus conocimientos acerca de las Enfermedades de Transmision

Sexual y empleo del preservativo.

¢Qué significa mi firma en este consentimiento?

Este formulario contiene toda la informacion que usted necesita para tomar una
decisién informada sobre si permitir participar o no a su hijo/a en este estudio. Su
firma indica que se le ha explicado el estudio, que sus preguntas han sido
respondidas y que usted esta de acuerdo en permitir que su hijo/a participe en

este estudio.

Nombre de su hijo/a: ...

(Firma del padre /madre/tutor del menor) Fecha
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Anexo lll. CONSENTIMIENTO INFORMADO ALUMNOS

Titulo del proyecto: Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en

adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo.

Investigador principal: Tamara Carrasco Fernandez (alumna de 4° de Grado de

Enfermeria, Escuela Enfermeria y Podologia de Ferrol)

¢Cual es el objetivo de este consentimiento?

Este consentimiento contiene informaciéon que necesitaras para decidir si otorgas
tu autorizacién para participar en este estudio. Por favor, lee el cuestionario
cuidadosamente.

¢Por qué se esta realizando este estudio?

Has sido invitado a participar en este estudio con el objetivo de recabar
informacion acerca de los conocimientos de los adolescentes sobre las
Enfermedades de Transmision Sexual y el uso del preservativo, la informacion
obtenida mediante cuestionario y grupos de discusion sera utilizada para elaborar
un Trabajo de Fin de Grado.

¢ Qué sucedera si participo en el estudio?

Se te pedira que completes un cuestionario, lo cual no excedera mas de 20
minutos, en el que se incluirdn preguntas relacionadas con Enfermedades de
Transmision Sexual como SIDA, para valorar posteriormente el nivel de
conocimientos de los adolescentes sobre las mismas, asi como obtener
informacion sobre los medios de transmisidn de las infecciones y proteccién frente
a ellas. Las respuestas seran breves (una o dos lineas) y otras se responderan
con Si o No.

Asi mismo, se realizara un grupo de discusién una vez realizado el cuestionario,
que sera grabado en audio, con el fin de recoger una mayor cantidad de
informacion, en el que se abordaran los temas plasmados en el cuestionario de

una manera mas general, que no tendra una duracién mayor de 30 minutos.

En ningdn _momento se hablara ni preguntara de experiencias personales,

exclusivamente se valorara el nivel de conocimientos que presentes.
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¢Quién va a ver la informacién que proporcione?

La informacién que proporciones sera absolutamente andénima, respetando la Ley

de Proteccion de Datos y unicamente sera vista por la persona que lleva a cabo el

proyecto.

¢Cuales son los riesgos de este estudio?

La participacion en este estudio tiene riesgos minimos. El Unico riesgo previsible
es que puedas sentirte incbmodo/a con algunas de las preguntas (por ejemplo: si
el virus del VIH se contagia por los besos, si Unicamente con una anticoncepcién
hormonal se evitarian Infecciones de Transmision Sexual, etc.)

Aunque lo ideal seria que contestaras a todas las preguntas tienes absoluta

libertad para saltarte aquellas que no desees contestar.

¢Qué significa mi firma en este consentimiento?

Este formulario contiene toda la informacion que necesitas para tomar una
decision informada sobre si permitir tu participacion o no en este estudio. Tu firma
indica que se te ha explicado el estudio, que tus preguntas han sido respondidas y
que estas de acuerdo en permitir tu participacion.

Asi mismo, se le entregara a tu padre/madre/tutor un consentimiento similar el cual
también debe firmar y adjuntar en la entrega del consentimiento para que tu

participacion sea posible.

Nombredelmenor...........coooiiiiiiiiiiies

Firmadel menor.........coooiiiiii i, Fecha..........ccoooiiiiin.
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Anexo IV. CUESTIONARIO

Hombre

Mujer

Centro edUCAtiVO. ...
Zona de reSidenCia.......cooeeeiiiiiii

NUmMero de hermanos. .......c.oovii i e

El cuestionario que a continuaciéon autocumplimentara tiene por objeto
aportar la informacién necesaria para llevar a cabo un Trabajo de Fin de
Grado, cuya tematica y centro de estudio seran las actitudes y
comportamientos de los adolescentes sobre las Infecciones de

Transmision Sexual y el uso del preservativo.

Aunque lo ideal seria que contestase a todas las preguntas tiene total

libertad para saltarse aquellas que no desee contestar.

La informacién que proporcione sera absolutamente anénima, respetando

la Ley de Proteccion de datos.

Conocimientos, actitudes y practica en Salud Sexual en adolescentes ferrolanos: Un estudio cualitativo



55

¢ Qué entiendes por relaciéon sexual?

2. ¢;Has mantenido relaciones sexuales con penetracion? ;Con qué
edad?

3. ¢Quién propuso mantener la primera relacion sexual, ti o tu
pareja? En el caso de que no hayas mantenido relaciones
sexuales, haz referencia a algin amigo/a préximo que si las haya
iniciado.

4. ;Cuantas relaciones sexuales con penetracion has mantenido
aproximadamente? ;Siempre han sido con la misma persona o
con diferentes?

5. ¢Has mantenido relaciones sexuales con alguna persona que
hayas conocido hacia poco tiempo?

6. ¢Qué entiendes por mantener relaciones con un extraino? ¢Cual
crees que es el riesgo?

7. ¢Qué entiendes por relacion estable, cuanto tiempo tiene que
pasar para considerar tu relaciéon “seria”?

8. ¢Usas preservativo en todas tus relaciones sexuales con
penetracion?

9. ¢Cuando no lo hayas usado, cual fue el motivo?

10. ;Doénde puedes adquirir preservativos?

11. ¢(Cudles crees que son los inconvenientes del uso del
preservativo?

12. ;Crees que es necesario el preservativo para mantener sexo
oral? ;Y en el caso del sexo anal? ;Por qué?

13. ¢ Hay alguna practica sexual en la que no lo utilices?

14. ;Sueles llevar en la cartera, pantalon, bolso... algun
preservativo?

15. Si tu pareja te comenta que toma anticonceptivos hormonales
(pildora) ¢Le propondrias mantener relaciones sexuales sin
preservativo?

16. ¢ Alguna vez tu pareja se ha negado a utilizarlo?

17. ¢ Cuando sales de noche llevas preservativos?

18. Sales de noche y conoces a un/a chico/a ellla cual te propone
mantener relaciones sexuales sin preservativo ¢Llevarias a cabo

la relacién o la convencerias para utilizarlo?
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19. Si tomas anticonceptivos hormonales, ;Crees que es necesario
igualmente el preservativo? ;Por qué si ya existe una protecciéon?

20. ;Conoces a alguien que haya abortado cercano a tu edad?

21.Nombra algunas infecciones de transmisiéon sexual que
conozcas.

22. ;Qué es el SIDA?

23. ;Como crees que se puede contagiar el SIDA?

24. ; Sabes como se detecta el SIDA, con qué prueba?

Contesta Si o NO:

El VIH se puede contagiar por la tos y uso de toallas de personas

infectadas.

El VIH es poco frecuente en hombres y mujeres que practican coitos

vaginales.

Es facil reconocer a una persona que es portadora de VIH.
Unicamente manteniendo sexo oral puedes contagiarte.

Es una enfermedad exclusiva de drogadictos y homosexuales.
Se puede contagiar por los besos.

Existe una farmaco aproximadamente desde hace un afio que cura el
SIDA.

Existe una prueba de deteccion rapida que proporciona los resultados

aproximadamente en 20min.
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Crees que podrias contraer VIH con alguna de las practicas
sexuales que realizas. Explica por qué.

Crees que es una enfermedad de facil contagio actualmente?
éPor qué?

Si te enterases que un compaiiero de clase es portador del VIH
¢ Cambiaria tu trato hacia é1? ; Qué precauciones tendrias?
¢Qué es el Virus del Papiloma Humano? ;Conoces a alguien
cercano a tu edad que lo padezca?

¢ Cuales son las consecuencias de padecerlo?

éConoces para qué se realizan las citologias? Explicalo.

¢ Qué son la Clamidia y la Gonorrea? ;Cémo se contagian y en
qué consisten?

¢Donde has recibido informacion sobre las Infecciones de
Transmision Sexual?

¢En tu opinidn en el instituto (asignaturas) te hablan mucho o
poco de la sexualidad y Enfermedades de Transmisiéon Sexual?
¢ Creerias conveniente recibir mas informacién o crees que no

es necesaria? ;Cémo crees que debe ser?
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