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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: La juventud es una etapa de grandes cambios, la mayoria
de los jovenes alcanzan la madurez sexual mucho antes de alcanzar la
madurez emocional, cognitiva o social. Esto, junto con el inicio cada vez
mas precoz de las relaciones sexuales, se asocia con practicas sexuales
de riesgo; incidiendo en altas tasas de infecciones de transmision sexual y
de embarazos no deseados. Resulta necesario conseguir un cambio de
conducta, por ello, es necesario estudiar en profundidad los factores que

disminuyen la motivacién para realizar conductas sexuales preventivas.

Objetivo principal: Estudiar los condicionantes de las practicas sexuales
de riesgo de una poblacion joven universitaria en la Universidade da

Corufa.

Metodologia: Se empleara una metodologia mixta, de tipo CUAN+CUAL
(cualitativo y cuantitativo), siguiendo un disefio explicativo secuencial
(DEXPLIS). Como instrumentos de recoleccion de datos se emplearan un

cuestionario y entrevistas semiestructuradas.

Palabras clave: salud sexual, practicas sexuales, riesgo, universitarios.

Introducién: A xuventude é unha etapa de grandes cambios, a maioria
dos mozos alcanzan a madurez sexual moito antes de alcanzar a
madurez emocional, cognitiva ou social. Isto, xunto co inicio cada vez
mais precoz das relacions sexuais, estd asociado a précticas sexuais de
risco; orixinando altas taxas de infeccions de transmision sexual e
embarazos non desexados. E necesario lograr un cambio de
comportamento, polo tanto, € necesario estudar en profundidade os
factores que reducen a motivacion para levar a cabo comportamentos

sexuais preventivos.

Obxectivo principal: Estudar os condicionantes das practicas sexuais de

risco dunha poboacion nova universitaria na Universidade da Coruia.
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Metodoloxia: Utilizarase unha metodoloxia mixta, de tipo CUAN+CUAL
(cualitativo e cuantitativo), seguindo un desefio explicativo secuencial
(DEXPLIS). Como instrumentos de recoleccién de datos empelaranse un

cuestionario e entrevistas semiestructuradas.

Palabras clave: salde sexual, practicas sexuais, risco, universitarios.

Introduction: Youth is a stage of great changes, most young people
reach sexual maturity long before reaching emotional, cognitive or social
maturity. This, together with the increasingly precocious start of sexual
relations, is associated with risky sexual practices; affecting high rates of
sexually transmitted infections and unwanted pregnancies. It is necessary
to achieve a change in behaviour; therefore, it is necessary to study in
depth the factors that reduce the motivation to perform preventive sexual

behaviours.

General objective: Studying the conditioning factors of risky sexual
practices of a young university population at the University of A Corufia

(Universidade da Coruia).

Methodology: We will use a mixed methodology of the CUAN + CUAL
type (qualitative and quantitative), following a sequential explanatory
design (DEXPLIS). The data collection instruments will be a questionnaire

and semi-structured interviews.

Keywords: Sexual health, sex, risk, university students.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Sexualidad y calidad de vida

La sexualidad es una dimension constitutiva del ser humano, concebida
como un conjunto de expresiones o comportamientos que influyen en el
ciclo vital, al relacionarse con factores biolégicos, psicologicos y sociales;
incluyendo la procreacion y la autoafirmacion social e individual. Por ello,
se considera parte integral de la vida y un elemento fundamental de la
personalidad. Es una de las funciones que mas repercute en la calidad de
vida del individuo y esta altamente influenciada por el contexto social en el

que se desarrolla’?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994), “la calidad de
vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive; en
relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, Sus
inquietudes”. Dicho concepto esté influido por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacion con el entorno. Se trata, por tanto, de una
construccion cultural, que puede variar en funcién del contexto en el que

nos situemos34.

Dentro de las esferas y facetas adoptadas en un instrumento para evaluar
la calidad de vida desarrollado por la OMS?®, encontramos descritos una
serie de indicadores, entre los que podemos destacar las actividades de
la vida diaria, dependencia respecto de medicaciones o tratamientos,
relaciones personales, actividad sexual, atencion sanitaria y social y
creencias personales. Todos estos indicadores, a su vez, estan
determinados por la salud sexual y reproductiva de los individuos, cuyas
consecuencias repercuten a todos los niveles en la persona y la sociedad.
Por tanto, podemos afirmar que ambos conceptos (sexualidad y calidad

de vida) estan intrinsecamente relacionados®4.
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Las infecciones por agentes patdgenos de transmision sexual merman
considerablemente la calidad de vida, la salud sexual y reproductiva;
asimismo tienen efectos indirectos, ya que facilitan la transmision sexual
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y repercuten en las

economias de los paises y los hogares®.
Infecciones de transmisién sexual: cifras y repercusiones

Pese a que conocemos la importancia de la sexualidad sobre la calidad
de vida y la salud del individuo, y actualmente disponemos de amplios
dispositivos para prevenir las Infecciones de transmisién sexual (ITS), la
literatura revela cifras alarmantes durante la Ultima década, sefialando un

incremento exponencial de las cifras de ITS.

Los datos epidemioldgicos existentes en los paises de la Unién Europea
(UE) muestran en la mayoria de ellos un descenso progresivo de las ITS
hasta principios de la década de 1990, atribuido sobre todo a los cambios
de los comportamientos sexuales producidos tras la aparicion del VIH. A
partir de 1996, sin embargo, la situacion comenzé a cambiar, revirtiendo

completamente la situacion7’28,

Las estimaciones de la OMS en 2016 evidencian que mas de 1 millén de
personas contraen una infeccion de transmisién sexual diariamente. Se
estima que, anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna
de las cuatro ITS siguientes: clamidiasis (131 millones), gonorrea (78
millones), sifilis (5,6 millones) o tricomoniasis (143 millones). La
prevalencia de algunas ITS viricas es igualmente alta; el nimero de
personas con infeccion genital por el Virus del Herpes Simple (VHS)
supera los 500 millones. En todo momento hay en el mundo mas de 290
millones de mujeres infectadas con el virus del papiloma humano (VPH),

una de las ITS mas comunes®.

En cuanto al VIH, continta siendo uno de los mayores problemas para la
salud publica mundial. A finales de 2016 habia aproximadamente 36,7

millones de personas infectadas por el VIH en el mundo, en ese afio se
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produjeron 1,8 millones de nuevas infecciones y un millébn de personas

fallecieron en el mundo por causas relacionadas con este virus™©,

En Espafia, al igual que en el resto de Europa, se advierte desde 2002 un
incremento continuado en la incidencia de VIH, infeccién gonocdcica y
sifilis; una tendencia que, hasta la actualidad, se mantiene vigente. Desde
el inicio de la epidemia en Espafia hasta el 30 de junio de 2017 se han
notificado un total de 86.663 casos de sida'’2,

En 2016 se notificaron 3.353 nuevos diagndsticos de VIH, lo que supone
una tasa de 8,60 por 100.000 habitantes; siendo la via sexual el principal
modo de transmision. Asimismo, en 2015 se notificaron 5.170 casos de
infeccion gonocécica (tasa 11,14 por 100.000 habitantes), 3.886 casos de
sifilis (tasa 8,37 por 100.000 habitantes) y 3.563 diagnésticos de
Chlamydia trachomatis (de los cuales, el 57,1% se produjeron en

mujeres)1213

Dentro de la poblacién general, son especialmente preocupantes las
cifras que atafien a la juventud. En datos de la OMS, los jovenes de 10 a
24 afios representan una enorme proporciéon de la actual poblacion
mundial, a saber, mas de 175 millones. Se calcula que en 2012, a nivel
mundial, alrededor de 2,1 millones de adolescentes entre 10 y 19 afios
vivian con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y cada dia
fueron contagiados cerca de 2.500 jévenes entre 15 y 24 afios®4. En
Espafia, la mayoria de los casos notificados de ITS en 2015 se produjeron
en adultos jovenes, destacando especialmente los casos de gonococia,
cuyo porcentaje de notificacion en menores de 25 afios fue maximo

(26,2%), segun los datos proporcionados por el Ministerio de Sanidad*?.

Los jovenes y las ITS

La juventud es una etapa de grandes cambios, la mayoria de los jovenes
alcanzan la madurez sexual mucho antes de alcanzar la madurez
emocional, cognitiva o social; cuando en muchas ocasiones todavia no

estan preparados para dicha iniciacion sexual, lo que los convierte en un
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colectivo especialmente vulnerable dentro de la sociedad. Estas
caracteristicas, junto con el inicio cada vez mas precoz de las relaciones
sexuales, se asocian con un mayor numero de parejas, la practica de
sexo esporadico sin preservativo y la infravaloracion de los riesgos que
ello conlleva, lo cual incide en altas tasas de ITS y de embarazos no
deseados. De hecho, al analizar los estilos de vida de la gente joven,
muestran comportamientos de mayor riesgo en comparacion con la

poblacion de mayor edad?141°,

Por otra parte, cabe considerar el contexto en el que nos encontramos.
Espafia en general y la comunidad autbnoma de Galicia en particular
poseen una piramide demogréfica regresiva, con un saldo vegetativo
negativo. Esto significa que, actualmente, se estan produciendo mas
muertes que nacimientos, por lo que la poblacion se contrae y esta
sufriendo un proceso de envejecimiento. Ambas poblaciones tienen un
alto porcentaje de personas mayores de 65 afos, de modo que vivimos
dentro de una poblacién envejecida. Cabe destacar que, los espafioles
viven de media 83,5 afios, una esperanza de vida muy alta comparada

con la del resto de los ciudadanos del mundo6:17,

Esta demografia, frecuente en paises desarrollados, tiene como
consecuencia que, a nivel de investigacion, los jovenes se encuentren en
un segundo plano frente a la poblacibn adulta y anciana, quienes
acaparan el grueso de los recursos e inversion sanitaria. Dicha asuncion
es avalada por la bibliografia, destacando la llamada de atencién que ha
realizado un estudio de la revista Lancet (2016), al revelar que los afios
de negligencia y falta de inversion han tenido graves efectos perjudiciales
para la salud y el bienestar de los adolescentes de 10 a 24 afios de

edad?s.

Este mismo estudio sitla el sexo inseguro como el factor de riesgo de
crecimiento mas rapido para la mala salud en los jovenes, concordando

con lo expuesto en apartados anteriores®®,

10
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2. JUSTIFICACION

Como hemos expuesto con anterioridad, la salud de los jovenes ha sido
desatendida, propiciando que este colectivo vulnerable incurra en malos
hébitos que merman considerablemente su calidad de vida. De hecho, la
mayoria de los problemas de salud y los factores de riesgo del estilo de
vida para la enfermedad en la vida posterior emergen durante estos afos.
Llegados a este punto, este colectivo se encuentra en el punto de mira de
los principales retos a los que se enfrenta la salud global (el VIH /SIDA, la
salud sexual y reproductiva y las enfermedades crénicas). Puesto que

poseen el potencial de alterar el curso futuro de la salud mundialt®,

Resulta necesario conseguir un cambio de conducta, sin embargo, existen
numerosos factores que lo dificultan. Por ello, serd importante estudiarlos
en profundidad, e incidir especialmente en uno de los mas influyentes,
que disminuye la motivacibn para realizar conductas sexuales
preventivas: la baja percepcion de riesgo. Asi pues, se justifica la
necesidad de realizar un estudio con el fin de investigar el conocimiento

de los jévenes en relacion con la sexualidad y sus riesgos para la salud.

Segun recomendacion del Centro para Control de Enfermedades (CDC)
de Atlanta, el nivel educativo medio y superior, es un espacio importante
para desarrollar programas de promocion y prevencion en salud. Por ello,
este estudio abordara los conocimientos, las actitudes y las practicas de
un grupo de estudiantes universitarios, para utilizarlos como base de
disefio de una estrategia pedagogica que intervenga la situacion

encontradal®.

Por otra parte, es necesario sefalar la escasez y baja calidad de la
literatura encontrada. Especialmente, han aparecido grandes limitaciones
a la hora de encontrar un instrumento disponible para medir percepcion
del riesgo. Mayoritariamente, la bibliologia encontrada utiliza encuestas
de elaboracidon propia para estudiar superficialmente los conocimientos y
habitos sexuales de los jévenes en base a otros cuestionarios, que no

profundizan en las razones y experiencias detras de los actos de este

11
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colectivo y, a su vez, se omiten aspectos muy relacionados con las

practicas sexuales inseguras (ente ellos la percepcion de riesgo).

Dicha situacion avala la necesidad de emplear un enfoque metodologico
mixto (CUAN+CUAL), que facilite profundizar en la materia, para elaborar
una herramienta de valoracién adecuada y eficaz que permita valorar las
carencias y necesidades de los jévenes en materia de salud sexual y, en

un futuro, responder a ellas eficazmente.
En base a lo expuesto, incidimos en la triple pertinencia de este proyecto:

I. Tedrica, frente al gran vacio de conocimientos en torno a los
factores que legitiman la situacion.

Il.  Socio-sanitaria, en relacion al incremento de las tasas de ITS y sus
consecuencias que afectan significativamente a la poblacion,
convirtiéndose en un problema de salud publica.

lll.  Profesional, siendo una de las principales labores de la enfermeria
favorecer el autocuidado y la promocion de la salud de la
poblacion, incluyendo la prevencion o atencion de las préacticas

sexuales de riesgo y sus consecuencias.

12
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3. BIBLIOGRAFiA MAS RELEVANTE

Con el objetivo de comprobar la evidencia cientifica actual existente sobre
el tema abordado y contextualizar la cuestién de estudio, tanto a nivel
nacional e internacional, se ha realizado una busqueda bibliografica

focalizada entre Enero y Abril de 2018.

Inicialmente, se procedio a realizar una busqueda bibliografica (ANEXO 1)
en bases de datos especializadas en revisiones sistematicas (Biblioteca
Cochrane Plus y JBI Connect + Spain), con el fin de localizar las ultimas
revisiones disponibles, sin embargo, ambas busquedas no aportaron
resultados significativos.

En segundo lugar, se han buscado referencias en las bases de datos mas
relevantes de la comunidad cientifica, incluyendo materias de ciencias de
la salud. Con dicho fin, se establecid6 una estrategia de busqueda que
enlazara palabras clave (incluidas en el tesauro MeSH), operadores
booleanos y se incluyeron los limites pertinentes. Ademas, se ha recurrido
directamente a paginas web de diversas organizaciones de interés (la
UDC, la OMS, el Centro Nacional de Epidemiologia o el Ministerio de

Sanidad, entre otras).

Posteriormente a la realizacion de la basqueda bibliografica y con el fin de
eliminar resultados suplicados, asi como de organizar la literatura, los
resultados fueron exportados al gestor de referencias bibliograficas

Endnote.

Tras una lectura en profundidad, pudimos observar que el grueso de las
investigaciones tiene lugar en Latinoamérica, mientras que Espafa
apenas produce literatura relacionada con el tema de estudio. Dichos
estudios tienen mayoritariamente caracter cuantitativo, utilizando como
instrumento de medida cuestionarios de propia construccién, no siempre
validados. Asimismo, esta primera busqueda denota la existencia de un

vacio bibliografico importante en relacién a nuestra aproximacion al tema.

13
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A continuacion, se establece una lista con la bibliografia mas pertinente,
por ser, de entre toda la literatura encontrada, la mas representativa del

tema de estudio:

(18) Patton GC, Sawyer SM, Santelli JS, Ross DA, Afi fi R, Allen NB et
all. Our future: a Lancet commission on adolescent health and
wellbeing. Rev. Lancet [internet]. 2016 [20.02.18]. 387(10036): 2423-
2478:

Este articulo pone de manifiesta la desatencion sanitaria que han sufrido
los jovenes en comparacion con otras faltas de edad, e incide en la
importancia de prevenir y mejorar su salud, considerandolos el futuro de
la sociedad. Dicho de otro modo, esta referencia describe adecuadamente
el estado de la cuestion y refuerza la necesidad de realizar de este

proyecto.

(5) Organizacion Mundial de la Salud [internet]. Ginebra: OMS. 2016
[03.02.18.] Estrategia mundial del sector de la salud contra las
infecciones de transmisidén sexual para 2016-2021 [60]:

El proyecto presentado por la OMS pone de manifiesto la magnitud del
problema al que se enfrenta la sociedad en relaciéon con las ITS y sus

repercusiones y, a su vez, establece unas bases para abordarla.

(14) Rojas-Murcia C, Pastor Y, Esteban-Hernandez J. llusion de
invulnerabilidad, estereotipos y percepcion de control del SIDA en
universitarios. Rev. Iberoamericana de Psicologia y Salud [internet].
2015 [05.10.17], 6:28-38:

Esta referencia describe el perfil de los jovenes y adolescentes,
analizando sus caracteristicas mas comunes y evidenciando la situacion
de vulnerabilidad de dicho colectivo. Asimismo, introduce la falta de
percepcion de riesgo (“ilusion de invulnerabilidad”) como factor relevante

a considerar.

14
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4. HIPOTESIS

Fase cuantitativa

A continuacion, se plantean las dos hipotesis principales, en relacion con
los conocimientos de la poblacién y su percepcién del riesgo ante las
repercusiones de las practicas sexuales de riesgo.

En cuanto al nivel de conocimientos:

- Hipétesis nula (Ho) = Existe un buen nivel de conocimientos.
- Hipdtesis alternativa (H1) = Existen importantes carencias

educativas.
En cuanto a la percepcién de riesgo:

- Hipotesis nula (Ho) = Existe una baja percepcion de riesgo.

- Hipétesis alternativa (H1) = Existe una alta percepcién de riesgo.
Fase cualitativa

La naturaleza ciclica y subjetiva de la investigacion cualitativa no permite
presuponer una hipétesis de partida. Los hallazgos de la investigacion
cualitativa se validan generalmente por dos vias: el consenso y la

interpretacion de evidencias.

5. OBJETIVOS

5.1.  Objetivo general
Estudiar los condicionantes de las practicas sexuales de riesgo de una

poblacién joven universitaria en la Universidade da Corufia (UDC).

5.2.  Objetivos especificos
1. Determinar los conocimientos y carencias educativas en materia de
salud sexual de los jovenes universitarios de la UDC.
2. Cuantificar las practicas sexuales de riesgo de la poblacidon joven

universitaria de la UDC.
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3. Estudiar la complejidad de las préacticas sexuales de los jovenes

universitarios de la UDC.

6. METODOLOGIA

6.1. Disefo del estudio
Para aproximarnos a los objetivos, se empleara una metodologia mixta,
de tipo CUAL+CUAN (cualitativo y cuantitativo), siguiendo un disefio

explicativo secuencial (DEXPLIS).

Citando a Hernandez Sanpieri (2008), “los métodos mixtos representan un
conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccién y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos,
asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un

mayor entendimiento del fenomeno bajo estudio”®.

Ambos métodos pueden establecerse de modo que sus aproximaciones
(cuantitativa y cualitativa) conserven sus estructuras y procedimientos
originales, tal y como de concibe en la “forma pura de los métodos

mixtos”, pudiendo adaptarse a la hora de efectuar la investigacion®®.

Filoséfica y metodologicamente hablando, los métodos mixtos se
fundamentan en el pragmatismo. Esta filosofia comprende la busqueda de
soluciones practicas y trabajables para efectuar investigacion, utilizando
los criterios y disefios que son mas apropiados para un planteamiento,
situacién y contexto en particular. Se trata, por tanto, de una orientacion
ecléctica, al reunir diferentes estilos, opiniones y puntos de vista. Ello
implica una fuerte dosis de pluralismo, en donde se acepta que tanto el
enfoque cuantitativo como cualitativo son muy utiles y fructiferos. Esta
l6gica incluye el uso de la induccion (o descubrimiento de patrones),
deduccién (prueba de teorias e hipotesis) y de la abduccién (apoyarse y
confiar en el mejor conjunto de explicaciones para entender los

resultados).
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6.1.1. Enfoque cuantitativo

Nos aproximaremos a los objetivos mediante un disefio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, a través de la administracion de un

cuestionario.

6.1.2. Enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo de este estudio de investigacion parte desde un
paradigma constructivista, interpretando y comprendiendo la compleja
realidad de los individuos en relacion con la sociedad, y como esta influye,
asimismo, en la construccion de la percepcion de riesgo. Dicho de otro
modo, consideramos que la construccién de significados culturales y
representaciones sociales de un individuo parten de un proceso mental
formado desde el contexto en el que vive y se desarrolla, que le dan

sentido a la vida y hacen que ésta tenga calidad?°.

Al igual que plantean Taylor y Bogdan, entendemos la metodologia
cualitativa desde una perspectiva holistica; al considerar las personas y
los escenarios como un todo, sujeto a cada contexto. El objetivo de esta
metodologia es interpretar la realidad observable, es decir, comprender la

naturaleza humana a través de sus acciones?.

Con dicha perspectiva teorica, se realizara un disefio fenomenolégico,
descriptivo, transversal y prospectivo, enfocado en las experiencias
individuales subjetivas de los participantes para reconocer las
percepciones de las personas y el significado de un fenémeno o
experiencia (en nuestro caso, la construccion de la percepcion de riesgo).

La fenomenologia se fundamenta en las siguientes premisas:

- En el estudio, se pretende describir y entender los fendmenos
desde el punto de vista de cada participante y desde la perspectiva
construida colectivamente?°22,

- El disefio fenomenoldgico se basa en el andlisis de discursos y
temas especificos, asi como en la busqueda de sus posibles

significados?%:21,
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6.2. Ambito de estudio
Este estudio se desenvolvera en el ambito universitario de la Universidade

da Corufia (campus de Oza, Elvifia y zapateira).

Atendiendo a la distribucion del alumnado por titulacion nos encontramos
los siguientes datos, obtenidos en el intranet de la UDC (Tabla ITabla I).
En estos campus se imparten 36 titulaciones englobadas en 5 areas de
conocimiento, estando matriculados en el curso 2016-2017 un total de
10610 estudiantes.

6.3.  Periodo de estudio
Se estima una duracion aproximada de 15 meses, pudiendo extenderse
hasta los 18 meses.

6.4. Poblacion del estudio
La poblacion la constituye un total de 2.1766 alumnos y alumnas
universitarias, matriculados en cursos de grado en la UDC, pertenecientes

a los campus de Oza, Elvifia y Zapateira.
6.5.  Criterios de inclusion y exclusion

6.5.1. Criterios de inclusién

- Alumnas y alumnos jévenes' (entre 18-24 afios) matriculados en un
grado de la UDC pertenecientes a los campus de Coruiia.
- Estudiantes que hayan dado su consentimiento para participar en

el estudio.

6.5.2. Criterios de exclusion

- Tener menos de 18 afos.
- Estudiantes ERASMUS.

I Seguiremos el concepto de joven definido por Organizacién de las Naciones Unidas: aquellas personas con
edades comprendidas entre los 10 y los 25 afios de edad. Dentro de este rango, se diferencian tres etapas; la
pubertad o adolescencia inicial (10 a 14 afios), la adolescencia media o tardia (15 a 19 afios) y la juventud
plena (20 a 24 afos).
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19-20 21-22 23-24 25-26
RAMA GRADOS H M H M H M H M H M TOTAL
Artes y Espafiol 1 4 8 19 16 2 5 62
Humanidades
Gallego y Portugués 2 1 2 0 4 4 2 2 2 3 22
Inglés 8 22 24 58 18 63 11 29 6 10 249
Programa de simultaneidad de los grados en Espafiol y Gallego y Portugués 1 2 1 5 1 0 0 1 0 0 11
Programa de simultaneidad de los grados en Inglés y Espafiol 3 13 3 13 2 9 3 1 1 0 48
Programa de simultaneidad de los grados en Inglés y Gallego y Portugués 0 5 0 4 0 7 0 0 0 0 16
Ciencias Biologia 24 | 33 | 53 64 36 80 20 26 4 12 352
Quimica 25 28 42 43 27 42 18 18 9 15 267
Programa de simultaneidad de los grados en Biologia y Quimica 6 10 9 15 4 1 0 0 0 0 45
Ciencias delaSalud  gpfermeria 6 30 | 9 70 | 10 66 6 2 | 4 1 234
Fisioterapia 17 28 39 71 27 46 19 21 7 9 284
Logopedia 2 37 7 69 6 64 1 27 1 13 227
Terapia Ocupacional 8 29 9 63 9 41 10 26 3 9 207
‘?L??d(?L?SSociales y Administracién e Direccion de Empresas (ADE) 58 36 122 112 118 98 82 72 47 55 800
Ciencias da Actividad Fisica y del Deporte 44 12 136 34 131 40 129 35 88 21 670
Ciencias Empresariales 23 20 a7 41 55 52 43 32 27 19 359
Comunicacion Audiovisual 19 21 28 66 23 54 22 19 11 5 268
Derecho 27 64 70 126 65 113 23 41 17 25 571
Economia 33 20 67 55 58 43 56 24 17 13 386
Educacién Infantil 5 43 13 120 11 135 10 101 4 52 494
Educacion Primaria 20 48 47 128 51 100 28 43 30 23 518
Educacién Social 3 32 12 93 15 74 14 54 10 38 345
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Relaciones Laborales y Recursos Humanos 14 11 20 33 39 35 26 33 12 20 243
Sociologia 16 35 46 57 37 43 22 24 14 15 309
Turismo 4 16 10 39 19 48 10 21 7 10 184
Programa de simultaneidad de los grados en ADE y Derecho 24 37 38 87 42 66 12 46 2 3 357
Egg::;r;g;:lmultaneldad de los grados en Arquitectura Técnica y Ciencias 0 3 8 5 2 1 1 1 0 1 22
Programa de simultaneidad de los grados en Turismo y Ciencias Empresariales | 13 19 14 46 18 37 6 2 0 1 156
Z‘%mgg& ?’a Arquitectura 0 0 20 27 68 114 | 91 112 | 46 35 513
Arquitectura Técnica 0 4 8 4 17 19 35 41 61 43 232
Ingenieria de Obras Publicas 7 5 19 8 40 18 72 36 29 13 247
Ingenieria Informatica 148 21 263 45 200 35 138 20 98 16 984
Estudios de Arquitectura 23 50 76 88 28 32 30 33 14 9 383
Nautica e Transporte Maritimo 12 8 39 16 53 10 26 7 24 2 197
Tecnologia de la Ingenieria Civil 19 7 40 11 34 13 36 18 12 12 202
Tecnologias Marinas 12 5 23 3 34 4 35 4 25 1 146
TOTAL | 627 759 | 1366 1727 | 1305 1626 | 1039 1008 | 634 519 | 10610

Fuente: datos facilitados por la Secretaria Xeral de la UDC, via telematica.
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6.6.  Justificacion del tamaiio muestral

6.6.1. Primera etapa: Estudio cuantitativo mediante cuestionarios v

encuesta sociodemografica

Se estima que se podra realizar el estudio en 5 grados (uno dentro de
cada rama de conocimiento). Segun los datos proporcionados por la
Secretaria Xeral de la UDC para el curso 2016-2017, el nimero medio de
alumnos matriculadas en alguno de los grados impartidos en los Campus
de A Coruia es de 435,32 alumnos/grado. Asumiendo un porcentaje de
participacion del 30%, esto conllevaria un tamafio muestral de n=658
alumnos. Dicho tamafio muestral permitira estimar el grado de
conocimientos en materia de educacion sexual y determinar las carencias
mas frecuentes en este grupo de jovenes con una seguridad del 95% y

una precision de +£3,8%.

6.6.2. Segunda etapa: Estudio cualitativo mediante entrevistas

Al inicio de la investigacion cualitativa se desconoce el numero total de
participantes, ya que la importancia de la muestra radica en la riqueza de
los datos que aporta el contexto a estudiar. El disefio de muestreo orienta
la forma en la que empieza a buscarse a los participantes, pero su
incorporacion se hace en forma iterativa, de acuerdo con la informacion

que va surgiendo en el trabajo de campo?2.

Se seguira la propuesta de Mayan para la seleccion del tamafio muestral,
de modo que se recabara informacion hasta el momento en el que se
considere que podemos decir algo importante y novedoso sobre el
fenémeno que lo ocupa?. Por ello, tras la realizacién de las encuestas, se
seleccionaran nuevamente los participantes mediante un muestreo teorico
o intencional, no probabilistico. Se incluiran aquellas mujeres y hombres
universitarios que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, y
deseen participar en el estudio, siguiendo cuatro perfiles de informantes
en funcidn de las siguientes variables: sexo y pertenencia (o no) al ambito

de estudio sanitario (Tabla Il).
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Tabla Il. Perfiles de informantes

Hombre Mujer
Ciencias de la salud PERFIL 1 PERFIL 2
NO Ciencias de la salud PERFIL 3 PERFIL 4

6.7. Seleccion y captacion de la muestra

6.7.1. Primera etapa: Fase cuantitativa

Solicitud de permisos

Se solicitara permiso al Comité Autonémico de Etica de la Investigacion
de Galicia (CAEIG) (ANEXO Il, ANEXO lllI), para poder comenzar la
investigacién. SimultAineamente, se nombrardn los investigadores
principales, con la consiguiente declaracion de compromiso (ANEXO 1V,
ANEXO V).

Mecanismo de entrada al campo

Para la primera fase, la parte cuantitativa de la investigacion, se realizara
un muestreo por conglomerados en dos etapas. En una primera etapa, se
seleccionaran aleatoriamente los grados en los que se realizara el
estudio, estratificandolos por rama de conocimiento (Artes y
Humanidades, Ciencias, Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y
Juridicas, Arquitectura e Ingenieria). En una segunda etapa, se realizara
dentro de cada grado seleccionado, un muestreo no probabilistico por
conveniencia, mediante la inclusién de aquellos alumnos y alumnas que

voluntariamente deseen participar en el estudio.

El equipo investigador se pondra en contacto con los decanos o decanas
de cada facultad (ANEXO VI), con el fin de solicitar su permiso para
realizar una charla informativa sobre el estudio (con las que se espera
captar a los participantes), al final de una clase de cada uno de los cursos
del grado seleccionado. Al final de cada sesion, se entregaran los
cuestionarios que podran ser devueltos una vez cubiertos de forma

anonima, tras informar a los participantes que su cumplimentacion y
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entrega implicara su consentimiento para la utilizacion de los datos en los
términos detallados en la documentacion del estudio. Se tratara de crear
un clima de confianza, aclarando que lo importante es contestar en
funcion de lo que uno realmente piensa, que no se trata de un examen y

se incidira en el caracter confidencial de las respuestas.

6.7.2. Segunda etapa: Fase cualitativa

Tras la realizacion de las encuestas, se proporcionaran los
consentimientos informados (ANEXO VII, ANEXO VIIl, ANEXO IX,
ANEXO X) necesarios para participar en la segunda parte del estudio
(investigacion cualitativa) y que se entregaran cumplimentados
personalmente en la entrevista. Asimismo, podrdn contactar
telematicamente para confirmar su participacion y solventar sus dudas.
Dada la naturaleza de la investigacion cualitativa, no se partird de un
tamafio muestral minimo para esta fase (cuyo nimero solo se conocera al
concluir el estudio), si no que se iran realizando entrevistas a todas
aguellas estudiantes que asi lo deseen a medida que soliciten participar,
recabando informacion de manera continua hasta obtener datos
significativos y pertinentes. Se fijardn las fechas para las mismas
consensuandolo con los participantes. Ademas de las charlas

informativas, se procedera a difundir la investigacion por otras vias:

» Correo institucional: Se enviard un difundido a través de la
plataforma del correo de la UDC, explicando la parte cualitativa y
solicitando participantes para la realizacion de las entrevistas.

» Carteleria: Se fijaran carteles en cada facultad, asi como
bibliotecas universitarias, las cafeterias del campus y centros de
ocio de la UDC.

En caso de que dichas medidas resultaras insuficientes para alcanzar la
muestra de poblacion, se acudira a todas las facultades, asi como a
centros de ocio de la UDC, entregando tripticos informativos en mano y
solicitando la participacion a cada contacto que se realice.

II'se aportara un correo de contacto: sara.romalde@udc.es
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6.8. Mediciones e intervenciones

6.8.1. Cuestionario cuantitativo

Se utilizara como herramienta un cuestionario (ANEXO XI) desarrollado y
validado en Latinoamérica por el Instituto de Estudios Sociales en
Poblacion (IDESPO) con el fin de aprender sobre los conocimientos y
h&bitos en materia de salud sexual y reproductiva de la poblacion
estudiantil, para asi generar una respuesta de abordaje integral a la
problematica, basada en las necesidades de la poblacion estudiantil, con

un enfogque de derechos humanos y de género?*.

Dicho cuestionario consta de cuatro escalas que pretenden medir
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva.
Cada una de estas escalas conforman una dimension analitica y los

Conocimientos, Actitudes y Practicas constituyen sus categorias?*:

» Dimension 1: Escala salud sexual

» Dimension 2: Escala salud reproductiva

» Dimension 3: Escala VIH/SIDA/ITS

» Dimension 4: Escala uso del condén
La escala total estd compuesta por 268 items: 64 para salud sexual, 58
para salud reproductiva, 89 para VIH/SIDA/ITS y 45 para uso del condon,

tal y como se desarrolla en el ANEXO XII%4,

En este instrumento se utilizan diversas degradaciones de respuesta tipo

Likert en funcién de lo que se mide:

- Conocimientos: 1=Cierto, 2=Falso, 8=No sabe.

- Actitudes: 1=Totalmente de acuerdo, 2=De acuerdo, 3=Ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4=En desacuerdo, 5=Totalmente en
desacuerdo.

- Practicas: 1=Siempre, 2=Casi siempre, 3=A veces, 4=Casi nunca,
5=Nunca; o 1=Si, 2=No.

Se obtendran, por tanto, resultados numéricos que posteriormente seran

categorizados.
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Cabe senalar que el cuestionario ha sido utilizado con anterioridad; fue
aplicado a 161 estudiantes de la Universidad Nacional como parte de la

prueba piloto, mostrando valores adecuados de validez y confiabilidad?*.

Asimismo, se incluiran una serie de variables de tipo sociodemografico, tal

y COMO se muestra a continuacion:

- Sexo: hombre=0 o mujer=1.

- Edad: 18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24 afios.

- Rama de conocimiento: Artes y Humanidades=1, Ciencias=2, C.
de la Salud=3, C. Sociales y juridicas=4, Ingenieria y
Arquitectura=5.

- [Estado sentimental: Con pareja estable=0, Con una pareja
intermitente=1, soltero/a=2.

- Orientaciéon sexual: Heterosexual=0, Homosexual=1, Bisexual=2,

Otro (indica cual)=3.

Se estima que cumplimentacién completa del cuestionario abarca una

duracion aproximada de 30 min.

6.8.2. Entrevistas
En una segunda fase, se procedera a la realizacion de entrevistas
semiestructuradas, para conocer mas profundamente los tépicos del

estudio y profundizar en las causas y vivencias de los participantes.

Esta parte del proceso serd necesario registrarla mediante grabaciones
(respetando las bases de confidencialidad y con los consentimientos
pertinentes), que posteriormente serdn transcritas mediante un cédigo
alfanumérico que garantice el anonimato de los participantes; tal y como

se ejemplifica en la siguiente tabla (Tabla IlI):

Tabla Ill. Leyenda de codigos

N©° Rama de Edad

Entrevista H* de PSR Estudio** = (18-24) CODIGO
1 0 3 22 10322
2 1 1 18 21118

*No=0/Si=1.
*Artes y Humanidades = 1, Ciencias = 2, C. de la Salud = 3, C. Sociales y
juridicas = 4, Ingenieria'y Arquitectura = 5.
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Se realizara una entrevista por participante, atendiendo a un formato
semiestructurado previamente desarrollado (ANEXO XIIl). Esta propuesta
inicial podra estar sujeta a modificaciones, tras el andlisis de los datos
obtenidos en la primera fase. Se solicitara un espacio confortable dentro
de las instalaciones de cada campus al rector de la universidad para la
realizacion de las entrevistas, cuya duracion aproximada esta prevista

entre 45-60 minutos.

Las entrevistas incluirdn tres tipos de preguntas; generales, de
seguimiento y de sondeo, con el fin de recabar la maxima informacion
posible y asegurar una conversacion fluida y bidireccional. Se finalizara
ofreciendo la posibilidad al entrevistado/a de realizar alguna pregunta o
comentario que no se haya tratado durante la sesidén y agradeciendo su

participacion.

» Preguntas de Sondeo: Sirven para contrastar y clarificar la
informacion recibida con el participante y, a su vez, devolver
feedback, por ejemplo: Si digo... sestoy en lo cierto?, Entiendo
correctamente cuando digo que.../si digo que...

» Preguntas de Seguimiento: Su finalizar es profundizar sobre un
tema de interés que ya ha sido introducido en la entrevista: ¢Me
podrias explicar un poco mas sobre...?, ;Podrias darme algun

ejemplo?, Cuando dices... A qué te refieres?

Asimismo, es necesario definir dos conceptos clave tanto para el

cuestionario como para la posterior realizacion de las entrevistas:
¢, Qué son las actitudes?

Seguiremos la definicion propuesta por Thurstone (1978), quién considera
que las actitudes incluyen ‘la suma total de inclinaciones y sentimientos
humanos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas,
temores, amenazas y convicciones de las personas acerca de cualquier

asunto especifico™®*.
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¢, Qué es el riesgo?

La Real Academia Espafiola define el riesgo como la contingencia o
proximidad de un dafio?®, sin embargo, dicha concepcién no profundiza en
los matices que conlleva la palabra. La Estrategia Internacional para la
Reduccién de Desastres de las Naciones Unidas (UNISDR) propone una
terminologia mas completa, que se ajusta a la concepcion de riesgo que

consideramos adecuada:

“La combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus
consecuencias negativas”. Por tanto, el riesgo es una posibilidad de que
algo desagradable acontezca, asociado a una decisibn que conlleva
exponerse a algun tipo de peligro. Se compone de dos factores: 2.

» Amenaza es un “fendmeno, sustancia, actividad humana o
condicion peligrosa que puede ocasionar la muerte, lesiones u
otros impactos a la salud, al igual que dafios a la propiedad, la
pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos sociales y
economicos, o dafios ambientales”?®.

» Vulnerabilidad son las “caracteristicas y las circunstancias de una
comunidad, sistema o bien que los hacen susceptibles a los

efectos dafinos de una amenaza”?s.

De este modo, consideramos que la exposicién a un riesgo conlleva un
proceso de toma de decision, influenciado por el grado de percepcion de
dicho riesgo y la valoracion de la probabilidad de sufrir sus

consecuencias.
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6.9. Andadlisis estadistico

6.9.1. Andlisis cuantitativo

Se realizara a tres niveles:

1. Descripcion general de la muestra: Se realizara un analisis
descriptivo de todas las variables recogidas determinando el nivel de
conocimientos, percepcion de riesgo y las conductas sexuales.

V. cuantitativas: se describiran como media, desviacion tipica,

mediana y rango

V. cualitativas: se describiran como frecuencia, porcentaje, el 95% de

intervalo de confianza.

2. Analisis bivariante: Se analizaran las variables relacionadas con el
nivel de conocimientos, percepcion de riesgo y las conductas
sexuales.

V. cuantitativas: se utilizara el test t-student, ANOVA, test de MANN-
WHITNEY o el test de KRUSKALL-WALLIS.
V. cualitativas: se utilizara el test Chi cuadrado o el test de Fisher

(para comparar porcentajes), se calculardn ademas valores de Odds
ratio y su intervalo de confianza al 95%.

3. Analisis multivariante: Finalmente se realizardn modelos de
regresion logistica multiple para identificar variables asociadas de

forma independiente a las respuestas estudiadas.

Todos los test se realizaran con un planteamiento bilateral,
considerandose significativos valores de p<0.05. El analisis estadistico de

realizara con el programa Rcommander.
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6.9.2. Andlisis cualitativo

La recoleccion y el andlisis ocurren practicamente en paralelo. Para el
analisis detallado de los datos emplearemos un proceso inductivo de
modo que los hallazgos van emergiendo de los datos. Se trata de un
proceso no lineal, en el que solo conocemos el punto de partida. Es
sumamente iterativo (vamos y regresamos) y en ocasiones es necesario
regresar al campo a por mas datos enfocados. El analisis de los datos
implica una serie de etapas diferenciadas; Taylor y Bogdan proponen un

enfoque basado en tres momentos:

Descubrimiento; buscar temas examinando los datos de todos los
modos posibles: Para ello, se realizard una lectura continuada los datos,
se seguiran la pista de temas, intuiciones, interpretaciones e ideas; se
buscardn temas emergentes y se elaboraran tipologias. Finalmente, de
procedera al desarrollo de conceptos y proposiciones teéricas. Los
conceptos son elementos sensibilizantes; proporcionan un “sentido de

referencia general” y sugieren “direcciones para la observacion”.2927

Codificacion; reuniéon y analisis de todos los datos que se refieren a

temas, ideas, conceptos, interpretaciones y proposiciones:2°

Mayan (2001) define este paso como “el proceso de identificar palabras,
frases, temas o conceptos dentro de los datos de manera tal que los
patrones subyacentes puedan ser identificados y analizados.”?® Para ello,
leeremos los datos en su totalidad, subrayando las secciones de interés y
comentando al margen nuestras observaciones. En estas notas se
incluiran impresiones generales, puntos de interés, planes para trabajar
con los datos, etc. Asi, agruparemos los datos significativos
identificandolos por medio de etiquetas (pueden ser palabras, frases,

ideas) que intenten englobar el significado de dichos elementos.

Una vez finalizada la codificacion, los datos estaran preparados para ser
categorizados. En esta fase, realizaremos una segunda lectura para

agrupar los datos codificados en categorias que los relacionen entre si.
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El nimero de categorias que se adopten dependera de la cantidad de
datos recogidos y de la complejidad de nuestro esquema. Tras esta
categorizacion inicial, estableceremos a su vez diferentes subcategorias
(si emergen claramente) dentro de las ramas principales, dibujando un
diagrama de arbol que ilustre las relaciones entre categorias y sub

categorias.

Se tendran también en consideracion los casos negativos que surjan, esto
es, aquellos datos que difieran de lo que expresa la mayoria de la
muestra. En estos supuestos, buscaremos casos similares que se
codificaran y estableceran una categoria propia. En caso de no aparecer
similitudes, se considerara el caso inicial como una anomalia. Una vez
representados todos los datos, se resumira brevemente cada categoria y

subcategoria, realizando un refinamiento del analisis.

Relativizacion de los datos; interpretarlos en el contexto en el que

fueron recogidos:2%:27

Se trata de una lectura global que incluye los niveles anteriores, pero
considerando la totalidad de los discursos y su reintegracion en el
contexto. No se descartan datos, si no que se reinterpretan de acuerdo
con su situacién. Esto implica tener en cuenta todos los aspectos que
pueden influir en la informacion (tanto en lo que se dice como en lo que se
observa). Deberan tenerse en especial consideraciéon: Datos solicitados o
no solicitados, la influencia del observador sobre el escenario, datos
directos e indirectos y las fuentes (distinguir entre la perspectiva de una
sola persona y las de un grupo mas amplio). Finalmente se realizara una

autorreflexion critica, considerando nuestros propios supuestos.

Durante todo el proceso de analisis cualitativo, se tendra en cuenta los
datos recabados durante la fase cuantitativa, contrastando la informacién
obtenida y empledndola como base para desarrollar instrumentos
estandarizados que contengan conceptos o variables cuantitativas

paralelas a las categorias cualitativas.
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6.10. Limitaciones del estudio
Una de las grandes limitaciones que podra encontrarse viene impuesta
por la sensibilidad del tema que se quiere estudiar, que puede influir a 3

niveles.

» Sesgos de seleccion: Como se ha dicho, la sensibilidad de la tematica

puede resultar en un sesgo por la falta de participacion y/o inclusion de
informantes clave. Sin embargo, se espera que las charlas favorezcan
la participacion de las estudiantes para realizar las entrevistas.

» Sesgos de informacidn: la falta de veracidad constituye una limitacion

importante, pudiendo ocasionar estimaciones sesgadas. Para
contrarrestarlo, se incidird en el anonimato del estudio y se garantizara
la proteccion de los datos. Asimismo, con las sesiones informativas
también se pretende sensibilizar a las participantes sobre la
importancia del tema de estudio y, por tanto, la necesidad de
sinceridad. Por otra parte, cabe sefalar la existencia de posibles
limitaciones derivadas de la aplicacion del cuestionario, puesto que
éste no ha sido validado en nuestro pais, sin embargo, si ha sido
validado en castellano y empleado en el &mbito universitario.

» Sesgos de confusién: Finalmente, se ha considerado la posibilidad de

gue existan variables que expliquen el fenémeno de estudio y que no
se hayan tenido en cuenta en el planteamiento inicial. Sin embargo, se
espera que afloren durante las entrevistas semiestructuradas, de
modo que podran ser analizadas posteriormente. Ademas, se
realizaran modelos de regresion multivariante para identificar variables
sociodemograficas asociadas de forma independiente al nivel de
conocimientos, actitudes y conductas, ajustando las posibles variables

de confusion.
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6.11. Criterios de calidad

Por otra parte, se garantiza que este estudio cumple los criterios de rigor
ante los que responde la investigacion cualitativa: credibilidad,
transferibilidad, consistencia y confirmabilidad; reforzando asi la veracidad

y calidad cientifica del proyecto:

» Credibilidad (validez interna): se trata de conocer si lo que se ha

descrito, observado, anotado o interpretado es lo que se corresponde
con la realidad del fendmeno investigado, para ello se lleva a cabo la
descripcion detallada de la muestra y del estudio, la verificacion por los
participantes y se explica el rol y sesgos del investigador, asi como por
la triangulacion de los datos.

> Transferibilidad (Aplicabilidad o validez externa): Los resultados

derivados de la investigacion no son generalizables, si no transferibles,
es decir, que existe la posibilidad de expandir los resultados del
estudio a otras poblaciones. Se describira detalladamente el proceso
de investigacion, la muestra (muestreo tedrico) y el contexto.

» Consistencia: La complejidad de la investigacion cualitativa dificulta la
estabilidad de los datos, asimismo, tampoco es posible la
replicabilidad exacta del estudio. Por ello, se intentara conseguir la
mayor estabilidad posible para que en caso de realizar el estudio en el
mismo contexto los resultados sean similares y nunca contradictorios
(descripcién detallada del estudio, muestra y andlisis, explicar rol y
sesgos del investigador, triangulacion y empleo de un evaluador
externo). En este estudio, la triangulacion viene dada a lo lardo del
proceso mediante la colaboracibn de expertos metodologicos y
tematicos.

» Confirmabilidad (Neutralidad): los resultados de la investigacién deben

garantizar la veracidad de las descripciones realizadas por los
participantes. (Transcripciones textuales de las entrevistas,
contrastacion de los resultados con la literatura existente, revision de
hallazgos por otros investigadores, identificacion y descripcion de

limitaciones y alcances del investigador).

32



Estudio sobre las PSR y sus condicionantes de una poblacion joven universitaria

6.12. Constitucion del equipo de investigacion

Investigador principal

Sara Romalde Ricart, graduada en Enfermeria por la Universidad de la

Corufa, participara en todas las fases del proyecto.

Investigadores colaboradores

Dos investigadores con experiencia en investigacion cualitativa vy
cuantitativa, que colaboraran en la en el andlisis de los datos resultantes

del cuestionario, de las entrevistas y la evaluacion del proyecto.

La colaboracion de los profesionales externos a la UDC se vera
compensada por la participacion en la autoria de los productos resultantes

de la investigacion.

6.13. Posicion del investigador principal
La investigadora principal, Sara Romalde Ricart, se encuentra dentro del
mismo grupo de edad (23 afios) y sociedad que los participantes, al haber

cursado sus estudios de Enfermeria en la Universidad de la Corufa.

Pese la cercania con la realidad del estudio, la investigadora declara que
no existe ningun conflicto de intereses. Dicha cercania con el contexto
Unicamente ha permitido observar la existencia habitual de préacticas
sexuales de riesgo, habitualmente por una ilusion de invulnerabilidad, lo
gue ha generado interés por investigar los motivos subyacentes que
generan esta conducta y tratar de buscar soluciones desde una 6éptica
profesional, al considerar que la enfermeria deberia implicarse en la
educacién de las jovenes en materia de salud sexual. Asimismo, no existe
una interferencia econdmica ni un conflicto en cuanto a creencias

personales/religiosas.

Cabe sefalar una falta de experiencia como investigadora, que intentara
suplirse mediante cursos formativos, una revision exhaustiva de literatura

y a través del apoyo de los demas miembros del equipo.
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7. PLAN DE TRABAJO

A continuacion, se detalla una prevision temporal de las fases y

actividades en las que se desarrollara el estudio, una vez obtenidos todos

los permisos pertinentes (Tabla 1V):

Tabla IV. Cronograma

CRONOGRAMA

Afo 2

Charlas informativas

Cuestionarios

Andlisis cuantitativo

Primer informe

Entrevistas

Transcripcion y analisis
de datos

Informe Final

8. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se realizard respetando los principios de la declaracion

de Helsinki.

Se solicitara autorizacion al Comité Autonémico de Etica de la

Investigacion de Galicia para la realizacion del estudio (ANEXO I,

ANEXO ).

Se solicitara el consentimiento informado de las estudiantes para su

inclusion en el estudio. En la fase cuantitativa, aquellos alumnos que, tras

recibir la informacion oportuna, devuelvan de forma andnima los

cuestionarios cumplimentados, se entendera que otorgan su

consentimiento para que los datos sean tratados de acuerdo a la
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informacion proporcionada (ANEXO VII, ANEXO IX). Los participantes en
la fase cualitativa deberan firmar expresamente el consentimiento
informado elaborado a tal efecto (ANEXO VIII, ANEXO X).

Se respetard la confidencialidad de los datos recogidos, que se recogeran
y almacenardn de forma anonimizada, conforme a lo dispuesto en el
Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679
del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la
normativa espafola sobre proteccion de datos de caracter personal
vigente. El responsable de la custodia de los datos y muestras es Sara
Romalde Ricart.

Tratamiento de grabaciones de audio

Las grabaciones seran custodiadas por la investigadora principal, quién
se compromete a proceder a su destruccion una vez finalizada la

investigacion.

9. APLICABILIDAD

Los resultados de este proyecto permitiran generar conocimientos y
rellenar parte de las lagunas existentes en relacién con la materia de

estudio, asi como desarrollar nuevas lineas de investigacion.

Asimismo, se pretende generar un instrumento adecuado con el que
abordar futuras investigaciones en materia de salud sexual y, asi, elaborar
programas de educacion sexual y reproductiva eficientes e
individualizados a las poblaciones sobre las que se aplique.

De este modo, se espera obtener repercusiones positivas que contribuyan
a cambiar la situacion y obtengan una mejoria de la calidad de vida de los

jovenes.
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10. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Una vez finalizado el estudio se pretende difundir los resultados a través
de publicaciones en las revistas con mayor visibilidad dentro del &mbito
cientifico, asi como acudiendo a diversos congresos en los que presentar

nuestros conocimientos.

10.1. Revistas

El criterio de seleccion de revistas mas empleado es el denominado
“Factor de impacto”, un instrumento para comparar revistas y evaluar la
importancia relativa de una revista dentro de un mismo campo cientifico.
Actualmente, el factor de impacto mas relevante es el Journal Citation
Reports (JCR). Sin embargo, un aspecto a tener en cuenta para la
difusién de los resultados es el publico al que nos queremos dirigir. Para
difundir los resultados dentro del ambito nacional enfermero, se recurrirq
al RIC (Repercusion Inmediata Cuiden), un indicador de impacto
alternativo que presenta CUIDEN, la base de datos de la Fundacion
Index, y que se rige por criterios similares a los factores de impacto
usuales. Basaremos nuestra seleccion en las listas de impacto citadas

previamente, tal y como se muestra en la Tabla V:

Tabla V. Revistas y Factor de impacto

Factor International Nurse American index de Matronas Enfermeria  Enfermeria
impacto  Journalof  Education  Journal  Enfermeria Profesion Global Comunitaria
Nursing Today of (Espafia) (Espafia) (Espafa) (Espafia)
studies Nursing
(EEUV)
RIC 1,914 0,864 0,833 0,353
0,452 0,394 - ) ) ) )
(2016) (91) (92) (92) (93)
JCR 3,755 2,533 1,436 ) ) )
(2016) (91) (91) (1)

10.2. Congresos

THE INTERNATIONAL IGM (INTERNATIONAL SOCIETY FOR GENDER
MEDICINE) CONGRESS. Este congreso se realiza anualmente y abarca
los temas de género y sexualidad desde una gran variedad de

perspectivas.
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CONGRESO IBERO
ENFERMERIA, FUNCIDEN
Cooperacion, Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria). La Fundacion

INTERNACIONAL

convocado por

AMERICANO DE
(Fundacién para la

organiza todos los afios un Congreso presencial y otro Virtual (a través de
Internet) en el Aula Virtual de FUNCIDEN.

11. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

11.1. Recursos necesarios

A continuacion (Tabla VI) se detalla el presupuesto calculado para la

investigacion:
Tabla VI. Presupuesto

CONCEPTO

Sala para la realizacién de
entrevistas individuales

Investigadora principal

MEDICION

Se solicitara este espacio a la
Universidad con antelacion.

MES

UNIDADES

15

COSTE
UNITARIO (€)

0

COSTE
TOTAL (€)

0

Investigador expertos en
investigacion cuantitativa

MES

2

1000

2000

Investigador expertos en

MES

5

1000

investiﬁacién cualitativa

5000

Boligrafos PA 1 12 12
Subrayadores PA 1 20 20
Lapices PA 2 5 10
Folios Din A4 PA 4 3,75 15
Libreta de anotaciones ud 6 2,95 17,70
Carpetas archivadoras ud 4 7 28
Reprografia - - - 400
Grabadora de voz digital ud 1 45,50 45,50
Memoria USB ud 1 15 15
\Owosgastos

Fondo para congresos (incluyendo
inscripcion, estancia, dietas y - - - 1500
transporte)

9063,2

PRESUPUESTO TOTAL DE REALIZACION DEL ESTUDIO
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11.2. Fuentes de financiacion

Una vez elaborado el presupuesto, se pretende recurrir a organismos

publicos o privados con el fin de financiar los costes de la organizacion

(ademas de contar con la aportacion del propio investigador):

Nivel provincial:

Bolsas convocadas anualmente por la Deputacion Provincial da
Corufia para trabajos de investigacion en el area de ciencias de la
salud. Se pueden consultar las bases de la convocatoria en la
siguiente direccion:
http://bop.dicoruna.es/bopportal/publicado/2016/03/07/2016 00000
01511.html

Nivel nacional:

El Colegio Oficial de Enfermeria ofrece prestaciones econdémicas a
sus colegiados para asistir a jornadas y congresos, con el requisito
de que se presenten ponencias, posters 0 comunicaciones y hayan
sido aceptadas por la organizacién. Dicho importe oscila entre 60 y
150 € en funcion de la localizacion del congreso. Existe el tope de
una beca por colegiado y afio.

Bolsas para proyectos de investigacién ofrecidas por la Fundacion
Mapfre. En concreto, solicitaremos las “Ayudas a la Investigacion D.
Ignacio Hernando de Larramendi” que tienen como objeto facilitar
apoyo econdémico para la realizaciéon de proyectos de investigacion
relacionados con la promocion de la salud. Mas detalles en:

https://www.fundacionmapfre.org/fundacion/es es/salud-

prevencion/becas-y-ayudas/convocatorias-actuales/ayudas-

investigacion-ignacio-larramendi/

Se solicitard una Ayuda de apoyo a la etapa predoctoral de la
Xunta, previa matriculacion en el Doctorado de Ciencias de la Salud
de la UDC:

http://gain.xunta.gal/artigos/279/axudas+apoio+etapa+predoutoral
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ANEXOS

ANEXO I. Estrategia de busqueda bibliogrdfica

Tabla VII. Estrategia de busqueda bibliografica

Referencias

Base de datos Criterios de blsqueda Resultados o ot
bibliogréaficas

Biblioteca Sexual Health AND Knowledge AND Young
Cochrane plus | Adult

JBI Connect + Sexual Health AND Knowledge AND Young 0
Spain Adult

("Sexual Behavior'[Mesh]) AND
"Knowledge"[Mesh]
» Limites: Published in the last 10 years,
Humans
(("Young Adult"[Mesh]) AND
"Contraception"[Mesh]) AND "Sexual
Behavior'[Mesh]
> Limites: Published in the last 5 years,
Humans, language (Spanish, English,
Portuguese)
(Sexual Health AND (Knowledge) AND (Young
Web Of Science | Adult) 163
» Limites: 2015-2018
Conocimiento* AND salud sexual AND
universitari* 63 3,14, 15
> Limites: 2010-2019
Conocimiento* AND anticoncep* AND
universitari* 13 4
> Limites: 2010-2019
. Infecciones transmision sexual
Sciklo > Limites: 2010-2018 21 !
Salud sexual AND Conocimiento* AND
Cuiden jévenes 67
» Limites: 2010-2018
Sexual Health AND Knowledge AND Young
CINHAL Adult 140
» Limites: 2010-2018
Salud sexual AND Conocimiento

ENFISPO > Limites: 2010-2018 o

23

35

PubMed

188

Dialnet Plus
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ANEXO I1I. Solicitud de evaluacion al CEIC

XUNTA DE GALICIA

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE
ETICA DA INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dna.
Con telefono de contacto: e-coIreo-e: @

Direccion postal:

SOLICITA a avaliacion de:

[ Protocolo nove de investigacion

[ ] Resposta as aclaracidns solicitadas polo Comité

[ ] Modificacién ou Ampliacién a outros centros dun estudo xa aprobado
polo Comité

DO ESTUDO:
Titulo:
Promotor:
MARCAR si procede que confirma que cumpre os requisitos para a exencidn
de taxas segundo o art. 57 da Lei 16/2008, de 23 de decembro, de
presupostos xerais da Comunidade Auténoma de Galicia para o ano 2009.
DOGA de 31 de decembro de 2008) [

Codigo do protocolo:
Versién do protocolo:
Tipo de estudo:
[ Ensaio clinico con medicamentos
CEIC de Referencia:
[ Investigacidns clinicas con produtos sanitarios

O EPA-SP (estudo post-autorizacidn con  medicamentos  seguimento
prospectva)
[0 Outros estudos non incluidos nas categorias anteriores

Investigador/es:
Centro/s:

Xunto achégase a documentacion necesaria en base aos requisitos que figuran na web
da Rede Galega de CEls, e comprométome a ter a dispor dos participantes os
documentos de consentimento informado aprobados polo comité en galego e
castelan.
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ANEXO IlIl. Requisitos para la exencion de tasas

EXENCION DE TASAS POR EVALUACION DE ESTUDIOS DE
INVESTIGACION NO COMERCIAL POR EL CAEI DE GALICIA

(Segun el art. 57 de la Ley 16/2008, de 23 de diciembre, de presupuestos generales de
la Comunidad Auténoma de Galicia para el afio 2009. DOG de 31 de diciembre de 2008)

Para la solicitud de exencion de tasas por evaluacion el promotor debera
cumplir los siguientes supuestos:

a) Debera ser un centro del sistema sanitario publico, universidad
publica, organizacion cientifica o institucion sin &nimo de lucro, o
un/una investigador/a con vinculacion laboral a alguna de estas
instituciones.

b) El promotor del estudio sera responsable del inicio, gestién y
financiamiento del estudio. La propiedad de los datos derivados del
estudio pertenecera al promotor.

c) El estudio propuesto no formara parte de ningun programa de
desarrollo clinico que tenga por finalidad la comercializacion del
medicamento o producto sanitario o tecnologia objeto de la
investigacion.

El promotor deberd garantizar mediante declaracién escrita al CAEI de

Galicia que se cumplen los criterios previos para ser considerado un

estudio de investigacion clinica non comercial.
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ANEXO 1V. Compromiso del investigador principal

Dna.

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Sara Romalde Ricart, con DNI , graduada en

Enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Podoloxgia de Ferrol
(Universidade da Coruiia)

Hace constar:

v

En

Que conoce el protocolo del estudio

Titulo: Estudio sobre las practicas sexuales de riesgo y sus
condicionantes de una poblacién joven universitaria.

Caddigo do promotor:

Version:

Promotor:

Que el susodicho estudio respeta las normas éticas aplicables a
este tipo de estudios de investigacion.

Que participara como investigador principal en el mismo.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios
para levar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la
realizacion de otros estudios ni con las de otras tareas
profesionales asignadas.

Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el
promotor y aprobado por el comité en todos os sus puntos, asi
como las sucesivas modificaciones autorizadas por este ultimo.

Que respetara las normas éticas y legales aplicables, en particular
la Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las
Normas de Buena Practica en investigacion en seres humanos
durante su realizacion.

Que notificar4, en colaboracion con el promotor, al comité que
aprobo el estudio datos sobre el estado del mismo con una
periodicidad minima anual hasta su finalizacion.

Que los investigadores colaboradores necesarios son idoneos.

,a de de

Asdo.
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ANEXO V. Compromiso del investigador colaborador

D.

, con DNI

Hace constar:

v

En

Que conoce el protocolo del estudio

Titulo: Las nuevas construcciones de género y su relacién con
las practicas sexuales de riesgo en jovenes universitarias.
Caddigo do promotor:

Version:

Promotor:

Que el susodicho estudio respeta las normas éticas aplicables a
este tipo de estudios de investigacion.

Que participard como investigador colaborador en el mismo.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios
para levar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la
realizacion de otros estudios ni con las de otras tareas
profesionales asignadas.

Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el
promotor y aprobado por el comité en todos os sus puntos, asi
como las sucesivas modificaciones autorizadas por este Gltimo.

Que respetara las normas éticas y legales aplicables, en particular
la Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguird las
Normas de Buena Practica en investigacion en seres humanos
durante sa realizacion.

,a de de

Asdo.
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ANEXO VI. Solicitud a la los decanos de la UDC

Estimado/a Decano/a:

Soy Sara Romalde Ricart, graduada en Enfermeria por la facultad de

Enfermeria y Podologia de la UDC, del Campus de Esteiro de Ferrol.

Me dirijo a usted debido a mi interés en realizar un estudio sobre las
practicas sexuales de riesgo y sus condicionantes en los jovenes

universitarios. Algunos de los objetivos de la investigacion incluyen:

Estudiar los condicionantes de las practicas sexuales de riesgo de

una poblacién joven universitaria en la UDC.

- Determinar los conocimientos y carencias educativas materia de
salud sexual de los jévenes universitarios de la UDC.

- Cuantificar las practicas sexuales de riesgo de la poblacion joven
universitaria de la UDC.

- Estudiar la complejidad de las préacticas sexuales de los jovenes

universitarios de la UDC

Las propias facultades son el marco ideal para poder acceder a la
muestra: hombres y mujeres universitarias entre 18 y 24 afos. Por estos
motivos, solicito su permiso para realizar charlas informativas, asi como
para poder utilizar sus instalaciones para la realizacion de entrevistas. Los
resultados de este estudio pueden repercutir positivamente en su
poblacién y ayudar a desarrollar intervenciones especificas en el futuro

destinadas a los estudiantes.

Adjunto con esta solicitud, mi compromiso como investigador principal, los
consentimientos informados, las hojas informativas sobre la investigacion

y un borrador con el disefio del estudio.

Muchas gracias por su colaboracion, quedo a su disposicidbn para

cualquier duda.

Atentamente, Sara Romalde.
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ANEXO VII. Hoja informativa sobre el estudio (en castellano)

HOJA DE INFORMACION PARA EL/LA PARTICIPANTE

“Estudio sobre las practicas sexuales de riesgo y sus condicionantes de una
poblacién joven universitaria”

Investigadora: Sara Romalde Ricart, graduada en enfermeria por la Facultad de
Enfermeria y Podologia de Ferrol (A Corufia).

Centro: Universidade da Corufia, campus de Ferrol.

Este documento tiene como objetivo ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio se realizard en la
Universidade da Corufia y ha sido aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de
Galicia.

Si decide participar en él, debe recibir informacion personalizada del investigador, leer
previamente este documento y hacer todas las preguntas que necesite para comprender
los detalles del mismo. Si asi lo desea, puede llevar el documento, consultarlo con otros,
y tomarse el tiempo necesario para decidir si participar o no.

La participacién en este estudio es completamente voluntaria. Vd. puede decidir no
participar o, si acepta, cambiar de opiniébn y retirar el consentimiento en cualquier
momento sin obligaciéon de dar explicaciones. Le aseguramos que esta decision no le
afectara negativamente, ni repercutira en su persona de ninguna manera.

¢,Cudl es el propésito del estudio? ¢Por qué me ofrecen participar? ¢En qué
consiste mi colaboracién?

El propdsito de este estudio es estudiar los condicionantes de las practicas sexuales de
riesgo de una poblacion joven universitaria.

Usted, como universitario, es invitado a participar en nuestro estudio con el fin de aportar
sSus experiencias y opiniones sobre el tema. Queremos conocer su perspectiva,
considerandola informacién de gran valor para nuestra investigacion.

En caso de participar, tendra lugar una entrevista personal con un miembro del equipo
de investigacion. Su participacién tendrd una duracion total estimada de 1 hora en una
sesion.

¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Este estudio no presenta riesgos asociados. El Unico inconveniente posible sera destinar
una parte de su tiempo a nuestra investigacion.

¢,Obtendré algun beneficio por participar?

Non se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion tiene como objetivo descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre
las practicas sexuales. De modo que, en el futuro, es posible que estos resultados sean
Utiles para mejorar la atencion en esta materia

¢Recibiré la informaciéon que se obtenga del estudio?

Si Vd. lo desea, se le facilitard un resumen de los resultados del estudio.

49



Estudio sobre las PSR y sus condicionantes de una poblacion joven universitaria

¢Seran publicados los resultados del estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su
difusién, pero no se transmitird ninguna informacién que pueda conducir a la
identificacién de sus participantes.

¢,Como se protege la confidencialidad de los datos?

La obtencién, tratamiento, conservacion, comunicacién y transferencia de datos se
realizaran de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos
(Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016) y normativa espafiola sobre proteccién de datos de caracter personal vigente. La
institucién en la que se desenvuelve esta investigacion sera responsable del tratamiento
de sus datos y el Delegado de Proteccion de Datos €S .......cocvvvvvviiiiiiiiinnnnnn. ,
pudiendo contactar con tal persona a travées de los siguientes medios: Mail:

En todo momento, usted podra acceder a sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos,
solicitandoselo ante el investigador.

Solo el equipo de investigacion tendra acceso a todos los datos recogidos para el
estudio. Se podra transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada. En el
caso de que cualquier informacién sea transmitida a otros paises, habra un nivel de
proteccion de datos equivalente, como minimo, requerido por la normativa de nuestro
pais.

Sus datos seran recogidos y almacenados hasta el final del estudio de manera
CODIFICADA, esto significa que poseeran un codigo con el que el equipo de
investigacién sera capaz de saber a quién pertenecen.

La responsable de la custodia de los datos es Sara Romalde Ricart. Al término del
estudio los datos serdn anonimizados, de modo que se eliminara cualquier vinculo que
permita identificar a la persona donante de informacién, no pudiendo ser identificada ni
tan siquiera por el equipo de investigacion.

¢EXxisten intereses econdmicos en este estudio?

No existen intereses econdémicos en este estudio. El investigador no recibira retribucién
especifica por la dedicacién al estudio ni Vd. sera retribuida por participar.

¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Vd. puede contactar con la responsable de la investigacion, Sara Romalde Ricart, a
través de la siguiente direccién electrénica: sara.romalde@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO VIII. Consentimiento informado (en castellano)

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN
EL ESTUDIO DE INVESTIGACION “Estudio sobre las practicas
sexuales de riesgo y sus condicionantes de una poblacion joven
universitaria”.

Yo, (Nombre y apellidos del participante), con DNI :
declaro que:

- He leido la hoja de informacién al participante del estudio arriba
mencionada que me entregaron, pude conversar con Sara
Romalde Ricart, que me inform6é sobre el estudio arriba
mencionado Yy realizar todas las preguntas sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria y que me puedo
retirar del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto me repercuta de ninguna manera.

- Accedo a que se usen mis datos en las condiciones detalladas en
la hoja de informacion al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respecto a la conservacion y uso futuro de mis datos:
Marcar una de dos:

[0 No accedo a que mis datos sean conservados tras finalizar el presente estudio.
1 Accedo a que mis datos se conserven una vez finalizado el estudio, siempre y cuando sea
imposible, incluso para los investigadores identificarlos por ningin medio.
Marcar una de dos:

(1 No Accedo a que los datos se conserven para usos posteriores en lineas de investigacion
relacionadas con la presente, y en las condiciones mencionadas.
[1  Accedo a que mis datos se conserven para usos posteriores en lineas de investigacion
relacionadas con la presente, y en las condiciones mencionadas.
En cuanto al contacto a efectos de contraste de la realizacién de la entrevista y su
contenido:

Marcar una de dos:

[1  No accedo a proporcionar mis datos de contacto.
[l Accedo ser contactado al teléfono a efectos de confirmacién de la
veracidad en la participacion y en los datos realizados en esta encuesta.

Asdo.: El/la participante, Asdo.: La investigadora
Nombre y apellidos Nombre y apellidos
Fecha Fecha
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ANEXO IX. Hoja informativa sobre el estudio (en gallego)

FOLLA DE INFORMACION PARA A PARTICIPANTE

“wau

Estudo sobre as practicas sexuais de risco e os seus condicionantes dunha
poboacién nova universitaria””

Investigadora: Sara Romalde Ricart, graduada en enfermeria pola Facultade de
Enfermeria e Podoloxia de Ferrol (A Coruna).

Centro: Universidade da Corufia, campus de Ferrol.

Este documento ten por obxecto ofrecerlle informacién sobre un estudo de
investigacion no que se lle invita a participar. Este estudo realizarase na Universidade
da Corufia e foi aprobado polo Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia (CEIC).

Se decide participar no mesmo, debe recibir informacion personalizada do investigador,
ler antes este documento e facer todas as preguntas que precise para comprender 0s
detalles sobre 0 mesmo. Se asi 0 desexa, pode levar o documento, consultalo con outras
persoas, e tomar o tempo necesario para decidir se participar ou non.

A participacién neste estudio é completamente voluntaria. Vd. pode decidir non
participar ou, se acepta facelo, cambiar de parecer retirando 0 consentimento en
calguera momento sen obriga de dar explicaciéns. Aseguramoslle que esta decisiéon non
lle afectara negativamente, nin repercutird na sta persoa de ningunha maneira.

Cal é o propdsito do estudo? Por que me ofrecen participar a min? En que
consiste a mifia participacion?

O propésito deste estudo é estudar os condicionantes das practicas sexuais de risco
dunha poboacién nova universitaria. Vostede, como universitario/a é convidado a
participar no noso estudo co fin de aportar as stas vivencias e opiniéns sobre o tema.
Interésanos cofiecer a sUa perspectiva, considerandoa informacién de gran valor para a
nosa investigacion.

De participar, terd lugar unha entrevista individual cun membro do equipo de
investigacién e, posteriormente, formara parte dun grupo de discusién xunto con outras
participantes. A sla participacién terd unha duracién total estimada de 1 hora, nunha
sesion.

Que molestias ou inconvenientes ten a mifia participacion?

Este estudo non presenta riscos asociados. O Unico posible inconveniente sera destinar
unha parte do seu tempo a nosa investigacion.

Obterei algun beneficio por participar?

Non se espera que Vd. obtefia beneficio directo por participar no estudo. A investigacién
pretende descubrir aspectos descofiecidos ou pouco claros sobre xénero e sexualidade.
Desta forma, no futuro, € posible que estes resultados sexan de utilidade para mellorar a
atencion nesta materia.

Recibirei a informacion que se obtefia do estudo?

Se Vd. o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados do estudo.
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Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo seran remitidos a publicacions cientificas para a sta difusion,
pero non se transmitird ninguin dato que poida levar & identificacion dos participantes.

Como se protexera a confidencialidade dos meus datos?

A obtencion, tratamento, conservacién, comunicacion e cesién dos seus datos farase
conforme ao disposto no Regulamento Xeral de Proteccion de Datos (Regulamento UE
2016-679 del Parlamento europeo e do Consello, de 27 de abril de 2016) e a normativa
espafiola sobre proteccién de datos de caracter persoal vixente. A institucion na que se
desenvolve esta investigacion serd responsable do tratamento dos seus datos e o
Delegado de Proteccion de Datos € ...........ccooeviiiiiiiinnnnn. , pudendo contactar con
tal persoa a través dos seguintes medios: Mail:

En todo momento, vostede podera acceder os seus datos, opofierse, corrixilos ou
cancelalos, solicitandoo ante el investigador.

So o0 equipo investigador teran acceso a todos os datos recollidos polo estudo. Poderase
transmitir a terceiros informacién que non poida ser identificada. No caso de que algunha
informacion sexa transmitida a outros paises, realizarase cun nivel de proteccién dos
datos equivalente, como minimo, ao esixido pola normativa do noso pais.

Os seus datos seran recollidos e conservados até rematar o estudo de modo
CODIFICADO que quere dicir que posuen un cédigo cé que o equipo investigador
podera cofiecer a quen pertencen.

A responsable da custodia dos datos é Sara Romalde Ricart. Ao rematar o estudo os
datos seran anonimizados, de modo que se eliminara calquera vinculo que poida
identificar a persoa doante dos datos, non podendo ser identificado nin sequera polo
equipo investigador.

Existen intereses econdmicos neste estudo?

Non existen intereses econdmicos neste estudo. O investigador non recibira retribucién
especifica pola dedicacién ao estudo nin Vd. seré retribuido por participar.

Como contactar c6 equipo investigador deste estudo?

Vd. pode contactar coa responsable da investigacion, Sara Romalde Ricart, a través do
seguinte enderezo electrénico: sara.romalde@udc.es

Moitas grazas pola sua colaboracion.
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ANEXO X. Consentimiento informado (en gallego)

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACION NO
ESTUDO DE INVESTIGACION “As novas construcions de xénero e a
sua relacion coas practicas sexuais de risco en mulleres novas
universitarias”.

Eu, (Nome e apelidos do participante), con DNI :
declaro que:

- Lin a folla de informacion ao participante do estudo arriba
mencionado que se me entregou, puiden conversar con Sara
Romalde Ricart e facer todas as preguntas sobre o estudo.

- Comprendo que a mifia participacion é voluntaria, e que podo
retirarme do estudo cando queira, sen ter que dar explicaciéns e
sen que isto me repercuta de nigunha maneira.

- Accedo a que se utilicen os meus datos nas condicions detalladas
na folla de informacién ao participante.

- Presto libremente a mifia conformidade para participar neste
estudo.

Respecto & conservacion e uso futuro dos meus datos:
Marcar unha de ddas:

7 Non accedo a que os meus datos sexan conservados tras finalizar o presente estudo.
[l Accedo a que os meus datos se conserven unha vez finalizado o estudo, sempre e cando
sexa imposible, incluso para os investigadores, identificalos por ningin medio.
Marcar unha de duas:

[1  Non Accedo a que os datos se conserven para usos posteriores en lifias de investigacion
relacionadas coa presente, e nas condiciéns mencionadas.
[1  Accedo a que os datos se conserven para usos posteriores en lifias de investigacion
relacionadas coa presente, e nas condiciéns mencionadas.
En canto ao contacto a efectos de contraste da realizacion da entrevista e o seu contido:

Marcar unha de ddas:

[1  Non accedo a proporcionar 0s meus datos de contacto.
[l Accedo ser contactado ao teléfono a efectos de confirmacién
da veracidade na participacion e nos datos realizados nesta enquisa.

Asdo.: O/A participante Asdo.: A investigadora
Nome e apelidos Nome e apelidos
Data: Data:
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ANEXO XI. Cuestionario
UNIVERSIDADE DA CORUNA #INSTRUMENTO /_/ [ [

Estimada y estimado estudiante:

En la Universidade da Corufia nos encontramos desarrollando un proyecto de
investigacion en el &rea de la salud sexual y la salud reproductiva, con el objetivo
de conocer cudl es la situacion de la poblacion estudiantil de nuestra universidad
sobre la tematica para, con base en sus necesidades especificas, incidir y
promocionar un cambio en las politicas de salud que tiene la universidad en
funcion de los y las estudiantes. Para lograr lo anterior, utilizaremos un conjunto
de escalas (desarrollado por el Instituto de Estudios Sociales en Poblacién
(IDESPQ)), que pretenden medir los conocimientos, actitudes y practicas, que
necesitamos probar para analizar posibles cambios en éstas y aplicarlas a una
poblacion mayor. Es por esto que estamos solicitando su participacién en esta
prueba piloto, respondiendo al cuestionario a continuacion. Toda la informacién
gue nos brinde sera absolutamente confidencial y andénima. Los datos seran
usados Unicamente para realizar los andlisis estadisticos de validez y
confiabilidad.

Instrucciones:

1. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario.

2. Encierre dentro de un circulo el nimero que refleje mas su forma de
pensar o de sentir.

3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas
malas ni buenas.

4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

5. Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte
con nadie.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Por favor, antes de comenzar el cuestionario, cumplimente las siguientes

cuestiones con una X en la casilla correspondiente, tal y como se indica:

= Sexo: O Hombre, OO Mujer.
= Edad (en afios):
= Rama de conocimiento:

O Artes y Humanidades, O Ciencias, O C. de la Salud,
O C. Sociales y juridicas, O Ingenieria y Arquitectura.
» Estado sentimental:

[0 Con pareja estable, [0 Con una pareja intermitente, [0 Soltero/a.
= QOrientacion sexual:

O Heterosexual, 0 Homosexual, O Bisexual, OO Otro (indica cual):
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| Parte. Para cada una de estas afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o . No
Cierto | Falso
no sabe. sabe

0oL | vscso. La abstinencia sexual es una_de las formas para no infectarse 1 5 8
con el VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual

002. | sreos. La salgd reproductiva es reconocer el derecho a acceder a una 1 2 8
sexualidad plena y enriquecedora

003. | vscos. La madre con el VIH puede transmitirlo a su hijo (a) durante el 1 2
embarazo

004. | VSC47. | El papiloma es una infeccion de transmision sexual 1 2 8

00s. | sre22. La salud reproductiva |nclqye que los nifios y nifias sobrevivan y 1 2 8
se desarrollen en un _ambiente saludable

006. | vscss. _I_a etgpa llamada SIDA corresponde a la més avanzada de la 1 2 8
infeccidn por el VIH

007.| SRCO09. | La T de Cobre o DIU es un método anticonceptivo 1 2 8

008. | vscoé6. | El VIH se adquiere con mayor frecuencia por la via sexual 1 2 8

009. | cocor \IE/II|_(|:ondon es un método eficaz para prevenir la transmision del 1 2 8
El piojo pubico o ladilla se puede adquirir por contacto con

010. | VSC50. | camas, ropas, sanitarios y toallas que hayan usado personas 1 2 8
infectadas

011. | VSC57. | Cualquier persona puede infectarse con el VIH/SIDA 1 2 8

o012 | vsco. El VIH se puede transmitir a través del uso de los utensilios para 1 2 8
comer de una persona_infectada

013. | srcos. Una mujer debe tomar la pildora sin saltarse dias para que sea 1 5 8
efectiva

014. | COCO06. | Si el condén se usa mal se puede romper 1 2 8

o1s. | vscoa. El VIH se adquiere mediante el _|ntercamb|o_ de fluidos o liquidos 1 5 8
corporales con altas concentraciones del virus

016. | vsSco7. | El VIH se puede adquirir por transfusiones sanguineas 1 2 8

017. [ SRCO08. | La ducha vaginal previene el embarazo 1 2 8

o1s. | cocoz. El con(_io_r] es un método eficaz para prevenir las infecciones de 1 2 8
transmisién sexual

o19. | vscar. Un~a persona pue_de estar_lnfectada con el VIH y no presentar 1 2 8
sefiales o evidencias relacionadas con el SIDA

020 | cocor. El material con que esta he(_:ho el condén (Ia_te_)/() ofrece seguridad 1 2 8
contra el VIH y otras _infecciones de transmisién sexual

021.| SSC18. | Masturbarse es pecado 1 2 8

022. | SRC26. | Las pildoras pueden causar infertilidad 1 2 8

023. | vscas. El \(IH/SIDA se puede curar si la persona infectada recibe 1 5 8
medicamentos a tiempo

024. | srcos. Una muchﬁlcha_puege quedar embarazada aun si el muchacho no 1 2 8
eyacula o "se viene" dentro de ella

025. | vscio. La madre con el VIH puede transmitirlo a su hijo (a) por medio de 1 2 8
la leche materna

026. | SSC17. | Tengo derecho a una practica sexual plena y enriquecedora. 1 2 8

027. | sreos. Hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de quedar 1 5 8
embarazada

028. | COC26. | Sé usar correctamente el condén 1 2 8

029. | COC12. | El conddn es un método gque solo sirve para evitar el embarazo 1 2 8

030. | sscor. Los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar 1 2 8
sexualmente mas a las mujeres
Cuando se usa un conddén es bueno usar vaselina, crema de

031. | COCO04. . . 2 8
manos o0 aceite para lograr una mayor lubricacion

032. | SRC12. | La salpingectomia es un método anticonceptivo 1 2

033. | vscao. El piojo pubico o ladilla se adquiere a través de las relaciones 1 5 8
sexuales

034, | vscas. \L;In: persona que se ve saludable puede estar infectada con el 1 5 8

035 | cocar. El condén se puede abrir con los dientes o con algun objeto 1 2 8
punzocortante

036. | cocoa. El conddn puede inflarse antes de usarlo para saber si esta 1 5 8
bueno

037. | COC25. | El condén solo puede usarse una vez 1 2 8

03s. | vscsa. Se puede ,tener alguna infeccién de transmision sexual sin 1 5 8
presentar sintomas

039. [ vsSC35. | El SIDA no tiene cura 1 2 8

040. | srco2. Una 'muchacha puede quedar embarazada aunque tenga pocas 1 5 8
relaciones sexuales

041 | vscss. T_omar una q,ucha 0 aseo ggnltal, 'c’iespues de una relacion sexual 1 2 8
sin _proteccion, evita la infeccion con el VIH/SIDA y otras
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| Parte. Para cada una de estas afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o . No
Cierto | Falso
no sabe. sabe

infecciones de transmisién sexual

042. | sre21. La salud_ reprod_uctlva implica tener un embarazo, parto y post- 1 5 8
parto satisfactorio

043. | vscss. Las infecciones de transmision sexual estan relacionadas con las 1 5
enfermedades del aparato reproductor

044. | VSC41. | La gonorrea es una infeccién de transmisién sexual 1 2

o045, | vscze. _Las mujeres son mas vulnerables que los hombres a adquirir la 1 5 8
infeccién con el VIH/SIDA

o046 | vscis. Cuando una persona desarrolla el SIDA padecera de un conjunto 1 2 8
de enfermedades que le pueden causar la muerte

047.| SRC27. | Es normal gue una mujer embarazada tenga sangrado vaginal 1 2

o0as. | sreoo. Despges de los 40 afios todo hombre debe hacerse un examen 1 2
de préstata anual

049 | vscos. El VIH puede estar contenido en la sangre, semen, secreciones 1 2 8
vaginales y leche materna

0s0. | cocos. El uso |nadecuado_ del c_ondon podria provocar la transmision del 1 2 8
VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual

051. | SRCO5. | Una muchacha puede embarazarse por usar un bafio publico 1 2 8

0s2. | srei. Sacar el pene de la vagina antes de eyacular es un método 1 2 8
anticonceptivo

053.| VSC13. | El VIH y el SIDA ocurren al mismo tiempo 1 2 8

054. | SSCO01. | La sexualidad estéd limitada a la genitalidad 1 2 8

0s5. | vscao. Una persona se puede |nfgctar con el VIH/SIDA por una sola 1 5 8
relacion sexual sin_proteccion

0s6. | srcao. !_a pl_ldora antlconcgptllva protege contra el VIH y otras 1 5 8
infecciones de transmisién sexual

057. | vSC43. | El herpes genital es una infeccién de transmision sexual 1 2 8

058. | SSC04. | La sexualidad es s6lo lo biolégico o anatémico 1 2 8

050 | cocis. EI material de latex del conddn puede estar expuesto 1 2 8
directamente a la luz del sol

060. | vscia. Una persona infectada con el VIH, con el paso del tiempo, 1 2 8
desarrollara el SIDA

o061, | vscao. Las |nfeCC|on§s de transmision sexual se transmiten a través del 1 2 8
semen, los fluidos vaginales y la sangre

062 | vscaa. El VIH ataca al sistema |nmunolog|c0, es decir, a las defensas 1 5 8
que produce nuestro organismo

063. | COC22. | El condén debe abrirse por una esquina con los dedos 1 2 8

064. | SSC09. | La masturbacién causa acné 1 2 8

065. | VSC51. | La sifilis es una infeccién de transmisién sexual 1 2 8

066. | VSC42. | La Hepatitis B es una infeccion de transmision sexual 1 2 8

067. | sscia. La sglud sexual es también respetar la orientacion sexual de las 1 5 8
demas personas

o6s. | sscos. En .Ia practica de la sexualidad se integra lo fisico, emocional y 1 2 8
social de las personas

069. | SRCO06. | La abstinencia es el Unico método anticonceptivo  00% efectivo 1 2 8

070. | vSC23. | El VIH se puede transmitir al hacer una donacién de sangre 1 2 8

o71. | sre2o. La sglud reproductiva implica tener hijos en el momento que se 1 2 8
considere oportuno

o072 | vscus. El VIH puede transmitirse por medio de la picadura de un 1 2 8
mosquito

o073. | srcio. El control médico de la mujer ta_mbarazada es muy importante 1 5 8
para la salud de la madre y del hijo

o74. | sscis. La salud sexual incluye distinguir entre los deseos personales y 1 2
los de las otras personas

075. | VSC11. | SIDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 1 2

o76. | vscoz. El VIH es un virus que ataca el sistema inmunoldgico de las 8
personas

o77. | cocoo. El uso _constante del conddén puede traer con el tiempo el 1 5 8
padecimiento de alguna enfermedad

078. | VSC45. | La clamidia es una infeccion de transmision sexual 1 2 8

079. | vsc32. | El VIH se puede adquirir por utilizar agujas contaminadas 1 2 8

080. [ SSC15. | La salud sexual es respetar los derechos de las demas personas 1 2 8

081 | SRcoL Si se tiene una relaciéon sexual durante la menstruacion se evita 1 5 8
el embarazo

082. | VSC31. | El VIH se puede adquirir mediante una transfusién de sangre 1 2 8

083. [ SRC10. | Las jaleas espermicidas son un método anticonceptivo 1 2 8
El uso del conddn es una forma eficaz de prevenir la infeccion

VSC29.
084. | VSC29. | 5 el VIH/SIDA ! 2 8
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| Parte. Para cada una de estas afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o . No
Cierto | Falso
no sabe. sabe
0ss. | sscis. La sa_lud sexual incluye la promocién de la igualdad entre hombre 1 2 8
y mujeres.
086. | coczo. Ante_s _de usar un condon hay que verificar su fecha de 1 2 8
vencimiento
087.| VscCi6. | El VIH es un virus que puede estar en el aire 1 2 8
088. | SRC14. | El ritmo es un método anticonceptivo 1 2 8
089 | cocos. Siempre hay que usar el condén cuando se tienen relaciones 1 2 8
sexuales anales
090. [ VSC46. | El VIH/SIDA es una infeccion de transmision sexual 1 2 8
091 | vscse. La mayoria de las infecciones de Fransmlsmn sexual pueden ser 1 2 8
totalmente curadas, con un tratamiento oportuno y adecuado
092. | cocia. El pondon evita que organismos infecciosos presentes en la 1 2 8
vagina y en el ano_ingresen al pene
093.| VvScCo1 | VIH son las siglas para Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 2 8
094. | COC17. | Los condones deben ser guardados en lugares frescos 1 2 8
095. | vscio. El VIH se puede transmitir a_traves de un abrazo o de un apreton 1 2 8
de manos con una persona infectada
096 VSC28. [ Una persona infectada con el VIH puede volverse a infectar con 1 5 8
) el virus
097. | SRCO7. | Las pildoras anticonceptivas causan cancer 1 2 8
098. | VSC52. | La sifilis se puede adquirir por una transfusién sanguinea 1 2 8
099 | vscao. \L/Jigg vez que una persona se infecta con el VIH sera para toda la 1 2 8
100. | VSC17. | El VIH es un virus que puede estar en el agua 1 2 8
101. | COC15. | El material de latex del condén puede soportar altas temperaturas 1 2 8
102. | vscoo. IF_)Zrtr(r)ladre con el VIH puede transmitirlo a su hijo (a) durante el 1 5 8
103. | cocoa. El co_pdon debe retirarse antes de que el hombre pierda la 1 2 8
ereccion
104, | vsc2o. El VIH se pu_ede transmitir por medio del sudor o de la saliva de 1 2
una persona infectada
105. | SSCO08. | La masturbacién hace dafio 1 2
106. | vscsa. Las infecciones de transmision sexual se pueden volver a 1 2 8
contraer, aungue la persona se haya curado
La dnica forma de conocer si una persona esta infectada con el
.| vscaa. -
107 VIH/SIDA es con un_examen de laboratorio ! 2
108. | COC19. | Los condones se pueden llevar en las billeteras 1 2
109, | srecza. La salud reproductiva es tener las relaciones sexuales de forma 8
libre y responsable
110, | sres. Las pgstlllas anticonceptivas son un método efectivo para 1 2 8
prevenir embarazos
111. | COC14. | El condén es altamente efectivo cuando se usa correctamente 1 2 8
112. | SSCO03. | La sexualidad es una parte integral e inherente del ser humano 1 2 8
113 | cocor. El hombre puede tener relaciones sexuales placenteras cuando 1 2 8
usa el condén
El sistema inmunolégico es el encargado de defender al cuerpo
114. | VSCO03. | humano de cualquier bacteria, virus, parasito, hongo o agente 1 2 8
que produzca enfermedades
115, | sscoz. La sexualidad tiene que ver con las relaciones humanas en 1 2
general
116. | SRC15. | El uso del condén ayuda a prevenir embarazos 1 2
117 | ssc11. La s_alud sexual implica entender los cambios del cuerpo y 1 2 8
considerarlos normales
118 | vscot El VIH se puede_ transmitir por medio de la tos y los estornudos 1 5 8
de una persona infectada
119 | vscar, Existen medicamentos disponibles que ayudan a prolongar la vida 1 5 8
de una persona con VIH/SIDA
120. | COC11. | El conddn es un método eficaz para evitar el embarazo 1 2
El sexo oral es una practica sexual de riesgo para adquirir la
121. | VSC59. | infeccion con el VIH/SIDA y otras infecciones de transmisién 1 2 8
sexual
122. | srcis. El c0|tp interrumpido es un método anticonceptivo efectivo para 1 5 8
prevenir embarazos
123. | ssCO06. La mas't’urbacmn es una actividad de autodescubrimiento y 1 5 8
exploracion
124. | cocos. S_l se desea una mayor lubricacién cuando se usa el condén 1 5
siempre se debe usar gel a base de agua
125. | SRC13. | La vasectomia es un método anticonceptivo 1 2
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| Parte. Para cada una de estas afirmaciones, indique si son ciertas, falsas o . No
Cierto | Falso
no sabe. sabe
126. | VSC12. | El SIDA resulta como consecuencia de la infeccién con el VIH 1 2 8
127 | sre17. El ritmo es un método anticonceptivo efectivo para prevenir 1 2 8
embarazos
128. | vscos. Una_ persona pued(_e |nfectar§f3 con el VIH/SIDA al tener 1 5 8
relaciones sexuales sin_proteccion
129. | COCO03. | Para una mayor proteccion, es bueno usar doble condén 1 2 8
130. | ssci2. La _salud sexual incluye comprender las consecuencias de las 1 5 8
acciones que se tomen
131. | VSC44. | El herpes labial es una infeccién de transmisién sexual 1 2 8
132, | sscio. Sexo_ es cuando el hombre le dice a la mujer que tengan 1 5 8
relaciones sexuales
133. | VSC48. | La candidiasis es una infeccién de transmisién sexual 1 2 8
134. | COC10. | El condén debe colocarse cuando el pene esta erecto 1 2 8
135. | cocis. Slempre hay que asegurarse de que el empaque del conddén no 1 5 8
esté roto
136. | SrRCo4. U_na_ muchacha puede embarazarse al meterse a nadar en una 1 5 8
piscina
Il Parte. Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si TOIat'- o Ni dg End TO‘at'-
z R . mente e acuerdo, naes- mente
esta totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en de acuerdo | nides- | acuerdo | en des-
desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. acuerdo acuerdo acuerdo
137. | vsage. Es mejor no tener ninguna clase de contacto con 1 2 3 4 5
una persona infectada con el VIH
138. | srAoL La vasectomia deja al hombre con menos deseo 1 2 3 4 5
sexual
139. | ssazs. Me preocupa Ip gue mis amigos y amigas piensen 1 2 3 4 5
acerca de mi vida sexual
140. | ssas2. Una mujer pu_ede esperar que su novio o esposo le 1 5 3 4 5
sea siempre fiel
141, | vsaor. El SIDA solo lo contraen los hombres 1 2 3 4 5
homosexuales
142. | vsais. Solo_ las t_rgbajadoras Qe_l'sexo pueden transmitir 1 2 3 4 5
una infeccién de transmision sexual
143. | ssage. Las reIguqnes sexuales deben Qarse con el mutuo 1 2 3 4 5
consentimiento de las personas involucradas
144, | ssazo. En una reIaC|o_n sexual es importante saber qué le 1 5 3 4 5
gusta a la pareja.
145. | ssA03. Las_ r_eI_aC|0nes sexuales prematrimoniales son 1 2 3 4 5
perjudiciales para los hombres
146. | sspoa. Esta bien que los hombres tengan muchas 1 2 3 4 5
relaciones sexuales
147. | sspo1. Siento temor de tener sexo porque puede resultar 1 5 3 4 5
en un embarazo
148. | SSA13. | El hombre vale mas cuando es virgen 1 2 3 4 5
149, | ssa1s. Tanto hombres como mujeres pueden proponer 1 2 3 4 5
tener relaciones sexuales
150. | ssA1L. Las relauongs sexuales son una muestra de amor 1 5 3 4 5
hacia la pareja
151, | vsar7. Si mi pareja me infectara con una infeccion de 1 5 5
transmisién sexual le abandonaria
152. | SRA10. | Puedo acudir a los servicios de salud sin temor 1 2
153. | Sra13. Las mujeres tienen ) derechp a interrumpir un 1 5
embarazo cuando esta en peligro su salud
154. | ssas7. Los hompres gque tienen un pene mas grande 1 5 3 4 5
gozan més sexualmente
155. | vsaos. Me resultaria facil hacer amistad con una persona 1 2 3 4 5
infectada con el VIH
156. | vsa14. _Sl tuyJera razones para creer que tengo la 1 2 3 4 5
infeccién con el VIH me haria la prueba
157. | SSA16. | La mujer esta destinada a ser madre 1 2 3 4 5
158. | srA12. Las mujeres tienen 'der'echo a interrumpir un 1 5 3 4 5
embarazo bajo cualquier circunstancia
150. | ssa1s. El hombn_e necesita las relaciones sexuales mas 1 5
que la mujer
160. | VSA16. | Si supiera que mi pareja ha contraido el VIH la 1 2 3 5
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Il Parte. Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si Totat'- o Ni ds End Totat"
z . . mente e acuerdo, naes- mente
esta totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en de acuerdo ni des- acuerdo | en des-
desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. acuerdo acuerdo acuerdo
abandonaria
161 | ssass. Voy a tener relaciones sexuales hasta que me 1 2 3 4 5
case
162. | coaos. Pienso que cuarjdo una persona le plda_ a la otra 1 2 3 4 5
que use el condoén es porque no hay confianza
163. | coaos. Si se conoce bien a la persona no es necesario 1 2 3 4 5
usar el condén
164. | SSA25. | Me da vergiienza hablar sobre sexo 1 2 3 4 5
165. | coaoa. Cuando_ se tiene una vida 'sexual activa es 1 2 3 4 5
necesario usar siempre el condén
166. | ssA02. Las_ r_el_acmnes sexuale_s prematrimoniales son 1 5 3 4 5
perjudiciales para las mujeres
167. | COALL Es un |nsu|to' para el hombre que una mujer le pida 1 5 3 4 5
. usar el condén
168. | SsA23. Slen_to tem_9r de tener sexo porque puedo adquirir 1 2 3 4 5
una infeccion de transmision sexual
169. | sracs. EI_ _ embarazo es  una responsabilidad 1 5 3 4 5
principalmente de la mujer
Los resultados de las pruebas del VIH/SIDA
170. | VSA13. | deberian de ser publicos para proteger la salud de 1 2 3 4 5
la poblacién
171. | conos. Cuando_ se tiene una vida spxual activa es 1 2 3 4 5
necesario cargar siempre el condén
172. | ssA17. La re_sponsablhdad de no embarazarse es solo de 1 5 3 4 5
la mujer
173. | SSA28. | El acto sexual es mejor cuando se toma licor 1 2 3 4 5
174. | SrA1L Si tu_vllera una |r_1f(_aCC|0n de transmision sexual 1 2 3 4 5
acudiria a los servicios de salud sin problema.
175. | ssA10. Es importante sentir placer en las relaciones 1 2 3 5
sexuales
176. | SRA03. | Tengo derecho a decidir cuantos hijos quiero tener 1 2 5
177. | sracs. Los servicios dewsalud son solo para las mujeres, 1 2 5
los nifios y las nifias
El matrimonio es una forma de protecciéon para
178. | SSA08. | prevenir las infecciones de transmision sexual y el 1 2 3 4 5
VIH/SIDA
179. | SRAO05. | El embarazo es una gran responsabilidad 1 2
180. | ssA34. El acto _;exual siempre debe culminar con la 1 5 3 5
penetracion
181, | vsaos. A las personas infectadas con el VIH/SIDA hay que 1 5 3 4 5
tenerles miedo
182. | vsao1 Los hombres. homosexuales son las personas mas 1 5 3 4 5
propensas a infectarse con el VIH/SIDA
183, | COAIL0 Tanto el hombre como la mujer pueden proponer el 1 2
) . uso de condones
184. | VSA18. | Es dificil contraer el VIH 1 2
185. | vsA19, Es dificil contraer una infeccion de transmision 1 5 3 5
sexual
186. | sraoz. Cuando una mujer estd menstruando no se debe 1 5 3 4 5
tener contacto sexual con ella
187. | ssaos. Esta' bien que las mujeres tengan muchas 1 5 3 4 5
relaciones sexuales
Hay que tener cuidado de las personas que estan
188. | VSAO02. | .
88 SAO infectadas con el VIH/SIDA 1 2 8 4 5
180. | ssass. Un hom_bre pue_de esperar que su novia o esposa 1 5 3 4 5
le sea siempre fiel
190. | ssacs. Para tener,relacmnes sexuales es necesario sentir 1 5 3 4 5
que se esta preparado (a)
191. | SSA19. | El sexo debe ser para tener hijos 1 2 3 4 5
192. | vsage. La gente que se infectd con el VIH es porque se lo 1 2 3 4 5
merece
193. | sraca. Tengo _Qerecho a decidir en qué momento deseo 1 5 3 4 5
tener hijos
194 | ssa1a. Una vez que un muchacho esta eX(':ltad~o, tiene que 1 5
llegar hasta el acto sexual o se hara dafio
195. | SSA24. | Siento temor de las relaciones sexuales porgue 1 2 5
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Il Parte. Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique si | Total- o Ni ds End Total-
est4 totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en | ME® | be | acuerdo. | Endes | meme
desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. acuerdo acuerdo acuerdo
puedo infectarme con el VIH/SIDA
196. | ssa35. Preferiria que mi pareja sea méas experimentada 1 2 3 4 5
gue yo
197. | vsaos. Todas las personas |nfef:tadas con el \_/IH deberian 1 5 3 4 5
estar encerradas en algin lugar especial
198. | ssA27. La masturbacion la practican exclusivamente los 1 5 3 4 5
hombres
199. | VSA04. | La infeccién por el VIH/SIDA es un castigo de Dios 1 2 3 4 5
200. | sspo1. Las relaciones sexuales deb_en darse Unicamente 1 5 3 4 5
cuando hay amor de por medio
201, | ssA07. Las relac!c_)nes sexuales deben asumirse con 1 2 3 4 5
responsabilidad
202. | VSA10. | El SIDA es una enfermedad de prostitutas 1 2 3 4 5
203. | SrAO7. Una pareja debe tener todos los hijos que Dios le 1 2 3 4 5
mande
204. | ssA3L L,o_s homb'rles que se preocupan por su apariencia 1 2
fisica son "afeminados
205. | SSA12. | La mujer vale mas cuando es virgen 1 2
206. | SsA29. El acto sexual es mejor cuando se consumen 1 2 5
drogas
Podria abrazar a una persona que tiene el
207. | VSALL.
o7 | vs VIH/SIDA ! 2 3 4 >
Podemos saber a simple vista si una persona esta
208. | VSA20. | .
infectada con el VIH/SIDA L 2 3 4 5
209, | COAO7 Si hay amor de por medio no es necesario usar el 1 2 3 4 5
. condon
210, | COAOL Cuango se esté casado/a puede dejarse el uso del 1 2 3 4 5
. condoén
211. | SrAos. La mujer es quien debe tomar medidas para no 1 2 3 4 5
quedar embarazada
COA09 La mujer que solicita que se use el condén en una
212. relacion sexual con ella significa que es muy 1 2 3 4 5
. njugadan
213 | ssazs. Me da verglenza hablar sobre sexo con mis 1 5 3 4 5
padres
Ill. Parte. Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique Siempre | _.CaSi A veces Casi Nunca
si lo hace siempre, casi siempre, a veces, casi nuncay nunca. siempre nunca
214 | sspoa. Me siento presionado(a) por mis amistades para 1 2 3 4 5
tener relaciones sexuales
215 | SRP12. Si tuviera una |nfe<_:C|on de trasmision sexual lo 1 2 3 4 5
hablaria con mi pareja
216. | VSPO7. | Consumo drogas inyectables 1 2 3 4 5
217.| SSPO1. | Me he masturbado 1 2 3 4 5
218.| SRP06. | Me informo sobre planificacion familiar 1 2 3 4 5
219 | SrpP14. Ten_g_o acceso a informacion sobre planificacion 1 2 3 4 5
familiar
220.| SRP1S. Te,ngo acceso a Iugares donde puedo conseguir 1 5 3 4 5
métodos anticonceptivos
221.| COP10. | Cargo mas de un condén conmigo 1 2 3 4 5
222.| SRPO5. | Me informo sobre métodos anticonceptivos 1 2 3 4 5
223.| VSP09. | En la actualidad consumo algun tipo de droga ilegal 1 2 3 4 5
224.| SrPos. He participado en la decision de interrumpir un 1 P 3 4 5
embarazo.
225.| SSP11. | Soy una persona sexualmente activa 1 2 3 4 5
226.| SRP13. Ter_lgo acceso a informaciéon sobre métodos 1 P 3 4 5
anticonceptivos
227, | vspos. illigg:ll pasado he consumido algin tipo de droga 1 P 3 4 5
228.| COPO05. | Llevo un condén conmigo en este momento 1 2 3 4 5
229.| COP04. | Llevo el conddn en la billetera o el monedero 1 2 3 4 5
230. | SrPO7. Me informo sobre enfermedades del aparato 1 5 3 4 5

reproductivo
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lll. Parte. Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique ) Casi Casi
. . . . Siempre : A veces Nunca
si lo hace siempre, casi siempre, a veces, casi huncay nunca. siempre nunca
231. | SRP10. Reviso mis genitales para detectar cambios o 1 > 3 4 5
anormalidades
232.| COPO05. | Llevo un condén conmigo en este momento 1 2 3 4 5
233.| COP04. | Llevo el conddn en la billetera o el monedero 1 2 3 4 5
234 | SRPO7. Me |nfor_mo sobre enfermedades del aparato 1 > 3 4 5
reproductivo
235, | SRP1O. Reviso mis genitales para detectar cambios o 1 P 3 4 5
anormalidades
236. | SSP10. | Ya he tenido relaciones sexuales ~
2 NO (FINALIZAR)
II_I. Parte. Pgra cada una (_ie las siguientes aflr_macmnes, indique Siempre | _C?i A veces Casi Nunca
si lo hace siempre, casi siempre, a veces, casi huncay nunca. siempre nunca
237. | SSP07. | He practicado el sexo oral sin proteccion 1 2 3 4 5
238. | VSP05. | He pagado para tener relaciones sexuales 1 2 3 4 5
239 | ssp12. He tenido relaciones sexuales con alguien de mi 1 2 3 4 5
mismo sexo
He eyaculado sin protecciéon dentro de la boca de
240. | SSP09. | alguien o alguna persona ha eyaculado en mi boca 1 2 3 4 5
sin proteccién
oa1 | copos. La uItlmg vez que tuve 'relamone's sexuales con 1 2 3 4 5
una pareja esporadica usé el condén
242. | SSP08. | He practicado el sexo anal sin proteccién 1 2 3 4 5
243. | VSP03. | He tenido alguna infeccién de trasmision sexual 1 2 3 4 5
244. | COPO06. | Cuando practico el sexo oral uso el condén 1 2 3 4 5
245 | vspPoa. He ten|d_9 Sex0 con personas desconocidas s6lo 1 2 3 4 5
por presién de mis amistades
246. | SRPOS. En_m| primera relacion sexual usé algun método 1 5 3 4 5
anticonceptivo
247. | SSP05. | He practicado el sexo oral 1 2 3 4 5
248. | SSP06. | He practicado el sexo anal 1 2 3 4 5
249 | cop11. Me fijo en la fecha de vencimiento del condén 1 2 3 4 5
antes de usarlo
250 | SRPOA. Tengo rela}uones sexuales sin usar métodos 1 2 3 4 5
anticonceptivos
251. | COPO1. | Uso el conddn en mis relaciones sexuales 1 2 3 4 5
252. | COP02. | Tengo relaciones sexuales sin usar el condén 1 2 3 4 5
253. | COP09. | He usado un mismo condén més de una vez 1 2 3 4 5
254 | SRPO3. Hablo del uso de anticonceptivos con la persona 1 2 3 4 5
con la que voy a tener relaciones sexuales
255 | COPOT. Antes de usar el condén compruebo que el 1 2 3 4 5
paguete no esté roto
No pierdo la oportunidad de tener sexo con
256. | VSP06. | penetracion con alguien que me gusta, aunque no 1 2 3 4 5
tenga un condén a mano
257 | VSPOL En la actualidad tengo una infeccién de trasmision 1 5 3 4 5
sexual
258 | SRPO2. Uso _algun método anticonceptivo cuando tengo 1 2 3 4 5
relaciones sexuales
259 | copia. He usado QI condon femenino o he tenido sexo 1 2
con una mujer que lo ha usado
260. | SSP03. | He masturbado a una mujer 1 2
261 | SRPOL Usé _glgun método anticonceptivo en mi Ultima 1 2
relacion sexual
262. | VsPO2. He tr:';\s_r’mtldo a alguna persona una infeccion de 1 2
trasmision sexual
263. | SSP02. | He masturbado a un hombre 1 2
264. | cops. Durant(_e el acto sexyal me he q_wtaqo (o he pedido 1 2
que quiten) el condén para sentir mas placer
265, | COA13. Me gustan mas las relaciones sexuales cuando no 1 2 3 4 5
uso el condén
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Tengo o he tenido una relacién de pareja (novio/a, 15|
266. - compafiero/a, esposo/a, etc. relaciones
P p )y 2 NO (FINALIZAR)
sexuales con esa persona
Ill. Parte. Para cada una de las siguientes afirmaciones, indique ' Casi Casi
. . . . Siempre . A veces Nunca
si lo hace siempre, casi siempre, a veces, casi nuncay nunca. siempre nunca
267 | copiz. Cuando tengo (tenia) sexo con mi pareja uso 1 2 3 4 5
(usaba) condén
Hablo (hablaba) con mi pareja sobre las
268. | SRP11. | infecciones de transmision sexual que ambos 1 2 3 4 5
hemos tenido o tenemos

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y PARTICIPACION
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ANEXO XII. Conformacion de las escalas del cuestionario

Dimensiéon 1: Salud Sexual

Conocimientos:

= La sexualidad esta limitada a la genitalidad.

» La sexualidad tiene que ver con las relaciones humanas en general.

» La sexualidad es una parte integral e inherente del ser humano.

» La sexualidad es soélo lo biolégico o anatémico.

= En la practica de la sexualidad se integra lo fisico, emocional y social
de las personas.

» La masturbacibn es una actividad de autodescubrimiento y
exploracion.

» Los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar
sexualmente mas a las mujeres.

» La masturbacion hace dafio

» La masturbacion causa acné.

= Sexo es cuando el hombre le dice a la mujer que tengan relaciones
sexuales.

» La salud sexual implica entender los cambios del cuerpo y
considerarlos normales.

» La salud sexual incluye comprender las consecuencias de las
acciones que se tomen.

» La salud sexual incluye distinguir entre los deseos personales y los de
las otras personas.

» La salud sexual es también respetar la orientacion sexual de las
demas personas.

» La salud sexual es respetar los derechos de las demas personas.

» La salud sexual incluye la promocion de la igualdad entre hombre y
mujeres.

» Tengo derecho a una practica sexual plena y enriquecedora.

= Masturbarse es pecado.

Actitudes:

» Las relaciones sexuales deben darse unicamente cuando hay amor de
por medio.

» Las relaciones sexuales prematrimoniales son perjudiciales para las
mujeres.

» Las relaciones sexuales prematrimoniales son perjudiciales para los
hombres.

» Est4 bien que los hombres tengan muchas relaciones sexuales.

» Est4 bien que las mujeres tengan muchas relaciones sexuales.
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» Para tener relaciones sexuales es necesario sentir que se esta
preparado/a.

» Las relaciones sexuales deben asumirse con responsabilidad.

= El matrimonio es una forma de proteccion para prevenir las infecciones
de transmision sexual y el VIH/SIDA.

» Las relaciones sexuales deben darse con el mutuo consentimiento de
las personas involucradas.

» Es importante sentir placer en las relaciones sexuales.

» Las relaciones sexuales son una muestra de amor hacia la pareja.

»= La mujer vale mas cuando es virgen.

= El hombre vale mas cuando es virgen.

» Una vez que un muchacho esta excitado, tiene que llegar hasta el acto
sexual o se haréa dafio.

» Tanto hombres como mujeres pueden proponer tener relaciones
sexuales.

» La mujer esté destinada a ser madre.

» La responsabilidad de no embarazarse es solo de la mujer.

» El hombre necesita las relaciones sexuales mas que la mujer.

» El sexo debe ser para tener hijos.

= En unarelacién sexual es importante saber qué le gusta a la pareja.

= Siento temor de tener sexo porque pueden resultar en un embarazo.

» Siento temor de tener sexo porque puedo adquirir una infeccion de
transmision sexual.

= Siento temor de las relaciones sexuales porque puedo infectarme con
el VIH/SIDA.

= Me da vergienza hablar sobre sexo.

= Me da vergienza hablar sobre sexo con mis padres.

» La masturbacion la practican exclusivamente los hombres.

» El acto sexual es mejor cuando se toma licor.

» El acto sexual es mejor cuando se consumen drogas.

» Las mujeres que no se preocupan por su apariencia fisica son
“‘marimachas” o “tortilleras”.

» Los hombres que se preocupan por su apariencia fisica son
“afeminados”.

= Una mujer puede esperar que su novio 0 esposo le sea siempre fiel.

= Un hombre puede esperar que su novia o esposa le sea siempre fiel.

» El acto sexual siempre debe culminar con la penetracion.

» Preferiria que mi pareja sea mas experimentada que yo.

= Me preocupa lo que mis amigos y amigas piensen acerca de mi vida
sexual.

= Los hombres que tienen un pene mas grande gozan mas
sexualmente.
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» Voy a tener relaciones sexuales hasta que me case.
Practicas:

* Me he masturbado.

* He masturbado a un hombre.

* He masturbado a una mujer.

= Me siento presionado(a) por mis amistades para tener relaciones
sexuales.

» He practicado el sexo oral.

» He practicado el sexo anal.

= He practicado el sexo oral sin proteccion.

» He practicado el sexo anal sin proteccion.

» He eyaculado sin proteccion dentro de la boca de alguien o alguna
persona ha eyaculado en mi boca sin proteccién.

* Ya he tenido relaciones sexuales.

» Soy una persona sexualmente activa.

» He tenido relaciones sexuales con alguien de mi mismo sexo.

Dimension 2: Salud Reproductiva

Conocimientos:

= Si se tiene una relacion sexual durante la menstruacion se evita el
embarazo.

= Una muchacha puede quedar embarazada aunque tenga pocas
relaciones sexuales.

= Una muchacha puede quedar embarazada aun si el muchacho no
eyacula o “se viene” dentro de ella.

» Una muchacha puede embarazarse al meterse a nadar en una piscina.

» Una muchacha puede embarazarse por usar un bafio publico.

» La abstinencia es el tnico método anticonceptivo 100% efectivo.

» Las pildoras anticonceptivas causan cancer.

» La ducha vaginal previene el embarazo.

= LaT de Cobre o DIU es un método anticonceptivo.

» Las jaleas espermicidas son un método anticonceptivo.

» Sacar el pene de la vagina antes de eyacular es un método
anticonceptivo.

» La salpingectomia es un método anticonceptivo.

» Lavasectomia es un método anticonceptivo.

»= Elritmo es un método anticonceptivo.

= El uso del conddn ayuda a prevenir embarazos.

» EIl coito interrumpido es un método anticonceptivo efectivo para
prevenir embarazos.
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= El ritmo es un método anticonceptivo efectivo para prevenir
embarazos.

» Las pastillas anticonceptivas son un método efectivo para prevenir
embarazos.

» El control médico de la mujer embarazada es muy importante para la
salud de la madre y del hijo.

» La salud reproductiva implica tener hijos en el momento que se
considere oportuno.

» La salud reproductiva implica tener un embarazo, parto y post-parto
satisfactorio.

» La salud reproductiva incluye que los nifios y nifias sobrevivan y se
desarrollen en un ambiente saludable.

» La salud reproductiva es reconocer el derecho a acceder a una
sexualidad plena y enriquecedora.

» La salud reproductiva es tener las relaciones sexuales de forma libre y
responsable.

= Una mujer debe tomar la pildora sin saltarse dias para que sea
efectiva.

» Las pildoras pueden causar infertilidad.

» Es normal gue una mujer embarazada tenga sangrado vaginal.

» Hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de quedar
embarazada.

= Después de los 40 afios todo hombre debe hacerse un examen de
préstata anual.

» La pildora anticonceptiva protege contra el VIH y otras infecciones de
transmision sexual.

Actitudes:

» Lavasectomia deja al hombre con menos deseo sexual.

» Cuando una mujer esta menstruando no se debe tener contacto sexual
con ella.

= Tengo derecho a decidir cuantos hijos quiero tener.

= Tengo derecho a decidir en qué momento deseo tener hijos.

» El embarazo es una gran responsabilidad.

» El embarazo es una responsabilidad principalmente de la mujer.

» Una pareja debe tener todos los hijos que Dios le mande.

» Los servicios de salud son solo para las mujeres, los nifios y las nifias.

» La mujer es quien debe tomar medidas para no quedar embarazada.

» Puedo acudir a los servicios de salud sin temor.

= Si tuviera una infeccion de transmision sexual acudiria a los servicios
de salud sin problema.
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» Las mujeres tienen derecho a interrumpir un embarazo bajo cualquier
circunstancia.

» Las mujeres tienen derecho a interrumpir un embarazo cuando esta en
peligro su salud.

Practicas:

= Usé algun método anticonceptivo en mi Gltima relacion sexual.

= Uso algun método anticonceptivo cuando tengo relaciones sexuales.

» Hablo del uso de anticonceptivos con la persona con la que voy a
tener relaciones sexuales.

*= Tengo relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos.

*» Me informo sobre métodos anticonceptivos.

»= Me informo sobre planificacion familiar.

= Me informo sobre enfermedades del aparato reproductivo.

» He participado en la decision de interrumpir un embarazo.

= En mi primera relacion sexual usé algan método anticonceptivo.

» Reviso mis genitales para detectar cambios o anormalidades.

= Hablo con mi pareja sobre las infecciones de transmision sexual que
ambos podamos haber tenido.

= Situviera una infeccion de trasmision sexual lo hablaria con mi pareja.

» Tengo acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos.

» Tengo acceso a informacion sobre planificacion familiar.

» Tengo acceso a lugares donde puedo conseguir métodos
anticonceptivos.

Dimensiéon 3: VIH/SIDA/ITS

Conocimientos:

= VIH son las siglas para Virus de Inmunodeficiencia Humana.

= EIVIH es un virus que ataca el sistema inmunoldgico de las personas.

» El sistema inmunolégico es el encargado de defender al cuerpo
humano de cualquier bacteria, virus, parasito, hongo o agente que
produzca enfermedades.

= EI VIH se adquiere con mayor frecuencia por la via sexual.

= SIDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

= ElVIH Yy el SIDA ocurren al mismo tiempo.

» Cuando una persona desarrolla el SIDA padecera de un conjunto de
enfermedades que le pueden causar la muerte.

= EIVIH es un virus que puede estar en el aire.

= EIVIH es un virus que puede estar en el agua.

= EI VIH puede transmitirse por medio de la picadura de un mosquito.
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= EI VIH se puede transmitir a través de un abrazo o de un apreton de
manos con una persona infectada.

= EI VIH se puede transmitir por medio del sudor o de la saliva de una
persona infectada.

» ElVIH se puede transmitir por medio de la tos y los estornudos de una
persona infectada.

= La unica forma de conocer si una persona estd infectada con el
VIH/SIDA es con un examen de laboratorio.

= Una persona puede infectarse con el VIH/SIDA al tener relaciones
sexuales sin proteccion.

= Las mujeres son mas vulnerables que los hombres a adquirir la
infeccion con el VIH/SIDA.

» El uso del conddén es una forma eficaz de prevenir la infeccién con el
VIH/SIDA.

= Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH.

= El VIH ataca al sistema inmunoldgico, es decir, a las defensas que
produce nuestro organismo.

= EI SIDA no tiene cura.

= Existen medicamentos disponibles que ayudan a prolongar la vida de
una persona con VIH/SIDA.

= El VIH/SIDA se puede curar si la persona infectada recibe
medicamentos a tiempo.

» Una vez que una persona se infecta con el VIH sera para toda la vida.

» La gonorrea es una infeccion de transmisién sexual.

» La Hepatitis B es una infeccién de transmision sexual.

= EI piojo pubico o ladilla se adquiere a través de las relaciones
sexuales.

= EIl piojo pubico o ladilla se puede adquirir por contacto con camas,
ropas, sanitarios y toallas que hayan usado personas infectadas.

» La sifilis es una infeccién de transmision sexual.

» Las infecciones de transmisién sexual se pueden volver a contraer
aunque la persona se haya curado.

» Las infecciones de transmision sexual estan relacionadas con las
enfermedades del aparato reproductor.

» La mayoria de las infecciones de transmisién sexual pueden ser
totalmente curadas, con un tratamiento oportuno y adecuado.

= Cualquier persona puede infectarse con el VIH/SIDA.
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Actitudes:

» Todas las personas infectadas con el VIH deberian estar encerradas
en alguan lugar especial.

= Es mejor no tener ninguna clase de contacto con una persona
infectada con el VIH.

= Me resultaria facil hacer amistad con una persona infectada con el
VIH.

» La gente que se infectd con el VIH es porque se lo merece.

= EI SIDA es una enfermedad de prostitutas.

» Si tuviera razones para creer que tengo la infeccion con el VIH me
haria la prueba.

» Podria abrazar a una persona que tiene el VIH/SIDA.

» Solo las trabajadoras del sexo pueden transmitir una infeccion de
transmision sexual.

Précticas:

» En la actualidad tengo una infeccion de trasmision sexual.

» He tenido alguna infeccién de trasmision sexual.

= He tenido sexo con personas desconocidas solo por presién de mis
amistades.

» He pagado para tener relaciones sexuales.

= Consumo drogas inyectables.

* En el pasado he consumido algun tipo de droga ilegal.

*» En la actualidad consumo algun tipo de droga ilegal.

Dimensién 4: Uso del Conddn

Conocimientos:

= El conddn es un método eficaz para prevenir la transmisién del VIH.

= EI condb6n es un método eficaz para prevenir las infecciones de
transmision sexual.

= Para una mayor proteccién, es bueno usar doble condon.

» Cuando se usa un condon es bueno usar vaselina, crema de manos o
aceite para lograr una mayor lubricacion.

» Si se desea una mayor lubricacion cuando se usa el condon siempre
se debe usar gel a base de agua.

» Siel conddn se usa mal se puede romper.

= EI material con que esta hecho el condén (latex) ofrece seguridad
contra el VIH y otras infecciones de transmision sexual.

= EIl uso inadecuado del conddén podria provocar la transmision del
VIH/SIDA vy otras infecciones de transmision sexual.
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» El uso constante del condon puede traer con el tiempo el padecimiento
de alguna enfermedad.

= EIl condodn debe colocarse cuando el pene esta erecto.

= EIl condodn es un método eficaz para evitar el embarazo.

= Elconddn es un método que solo sirve para evitar el embarazo.

= El conddn evita que organismos infecciosos presentes en la vagina y
en el ano ingresen al pene.

= El condodn es altamente efectivo cuando se usa correctamente.

» El material de latex del condon puede soportar altas temperaturas.

» El material de latex del condon puede estar expuesto directamente a la
luz del sol.

» Los condones deben ser guardados en lugares frescos.

» Siempre hay que asegurarse de que el empaque del condén no esté
roto.

»= Los condones se pueden llevar en las billeteras.

= Antes de usar un condén hay que verificar su fecha de vencimiento.

= EI condbn se puede abrir con los dientes o con algin objeto
punzocortante.

»= EIl condodn debe abrirse por una esquina con los dedos.

»= El condodn puede inflarse antes de usarlo para saber si esta bueno.

= El conddn debe retirarse antes de que el hombre pierda la ereccion.

» El conddn solo puede usarse una vez.

= Seé usar correctamente el condén.

= El hombre puede tener relaciones sexuales placenteras cuando usa el
condon.

= Siempre hay que usar el condon cuando se tienen relaciones sexuales
anales.

Actitudes:

» Cuando se esta casado (a) puede dejarse el uso del condon.

»= Los condones que entrega nuestro sistema de salud son seguros.

= Cuando se tiene una vida sexual activa es necesario cargar siempre el
condon.

» Cuando se tiene una vida sexual activa es necesario usar siempre el
condon.

* Pienso que cuando una persona le pida a la otra que use el condon es
porque no hay confianza.

= Cuando se usa el condon no se siente nada.

»= Si hay amor de por medio no es necesario usar el condon.

»= Sise conoce bien a la persona no es necesario usar el condon.

» La mujer que solicita que se use el conddn en una relacion sexual con
ella significa que es muy “jugada”.
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= Tanto el hombre como la mujer pueden proponer el uso de condones.

» Es un insulto para el hombre que una mujer le pida usar el condon.

= Si estuviera a punto de iniciar una relacion sexual y no tuviera el
conddn, detendria todo por un momento para ir a conseguir uno.

» Me gustan mas las relaciones sexuales cuando no uso el condon.

Practicas:

»= Siempre uso el conddén en mis relaciones sexuales.

» Tengo relaciones sexuales sin usar el condon.

» La ultima vez que tuve relaciones sexuales con una pareja esporadica
usé el condodn.

»= Generalmente llevo el conddn en la billetera o el monedero.

* Llevo un conddn conmigo en este momento.

» Cuando practico el sexo oral uso el condon.

»= Antes de usar el condén compruebo que el paquete no esté roto.

= Durante el acto sexual me he quitado el condbon para sentir mas
placer.

* He usado un mismo condon mas de una vez.

= Cargo mas de un condoén conmigo.

= Me fijo en la fecha de vencimiento del condon antes de usarlo.

» Cuando tengo sexo con mi novio (a) no uso condon.

= He usado el cond6n femenino o he tenido sexo con una mujer que lo
ha usado.

72



Estudio sobre las PSR y sus condicionantes de una poblacion joven universitaria

ANEXO XIII. Modelo de entrevista semiestructurada

Médulo 1. Conocimientos y opiniones

¢Como definirias el riesgo, ¢qué significa para ti? ¢Con qué lo
relacionas y por qué? ¢ Le das importancia, por qué?

¢,COmo asocias el riesgo con las practicas sexuales y por qué?
¢ Qué entiendes por practica sexual de riesgo? ¢En qué
situaciones crees que se tienen, qué crees que influye?)

¢ Te preocupan las enfermedades de transmisiébn sexual?
Justificalo. ¢Quién crees que puede tener una ITS, por qué?

¢, Como crees que el resto de la poblacién se enfrenta a ellas?

Moédulo 2. Experiencias

¢, Qué tipo de relaciones has tenido hasta la fecha? ¢Coémo han
sido?

¢Qué método te parece mejor y cual sueles utilizar? ¢Tienes
motivos para no usarlos? ¢Has cambiado algun habito desde el
inicio de tus relaciones sexuales? ¢ Por qué?

¢Alguna vez te has hecho un examen sobre ETS? ¢Conoces a
alguien que lo haya hecho? ¢Se lo has pedido a alguna pareja o
conoces algun caso?

¢Conoces algun caso de alguien que haya tenido précticas
sexuales de riesgo? ¢Alguna vez te has visto en una situacion
parecida? ¢ Cuales han sido los motivos? Sl: Cuéntame como fue,
como te sentiste después, qué medidas tomaste. ¢ Te ha sucedido

en mas de una ocasion?

Moédulo 3. Educacion

¢, Como crees que ha influido tu educacion en tu vida sexual? ¢Y tu
entorno?

Teniendo en cuenta la experiencia que has tenido hasta ahora,
¢, Qué te gustaria que te hubiesen ensefado? ¢Crees que hubiera

cambiado algo en tus experiencias?
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