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1. Resumen estructurado:

La sexualidad juvenil es un tema de salud de primer orden. En las
ultimas décadas, se han incrementado las tasas de embarazos no
deseados y las de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). Del
analisis de la bibliografia surge la necesidad de establecer una educacion
sexual eficiente y efectiva antes de que se despierte el interés por
conocer el mundo sexual. Se han realizado numerosos estudios que
evidencian que la mayoria de los jovenes no utilizan de forma adecuada
la informacion disponible en gran cantidad de fuentes de conocimiento y
campanas de educacion. Ademas, no saben escoger correctamente
dichas fuentes de informaciéon, no las conocen todas, o simplemente no

las utilizan.

Ante esta situacion, se justifica y se plantea una investigacion que
permita conocer las creencias, las practicas y los conocimientos sobre la
sexualidad en la poblacion joven, con el fin de comprender los motivos del
aumento de las tasas anteriormente mencionadas. Esto aportara

conocimiento para fundamentar futuras intervenciones educativas.

Se ha realizado una investigacion de metodologia mixta entre los
universitarios de grado del Campus de Esteiro de la Universidad de A
Corufa (UDC) de entre 18 y 22 afios. En la fase cuantitativa obtuvimos

como resultados los siguientes:

El 81'36% de los alumnos estuvo totalmente de acuerdo con la
afirmacion “la mejor forma de evitar ETS es usar preservativos en toda la
relacion sexual con penetracion”. Pero el 16% de la muestra estudiada
desconocia el método mas seguro para las relaciones sexuales sin riesgo.
Ademas, a la afirmacién “El preservativo es seguro si se coloca
inmediatamente antes de correrse”, casi un 3% estuvo totalmente de
acuerdo. Con respecto a la “marcha atras” un 9% de la poblacién creia

que es eficaz para evitar el embarazo.
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En lo referente a la edad de la primera relacién sexual, el 50°56%
la tuvo después de los 16 afos, y un 36'88% la tuvo entre los 14 y los 16
afos. El método anticonceptivo que usaron en esa relacion fue, ninguno
en un 5'32% de los casos y la “marcha atras” en un 4°18%. Con respecto
a su meétodo anticonceptivo habitual, un 2°28% seguia sin utilizar
anticoncepcion y un 3'04% continuaba empleando el coito interrumpido.

Ademas, un 20°91% nunca utiliza el preservativo.

En la fase cualitativa, hemos extraido las siguientes categorias:
‘comprension vivencial versus informacion®, “percepcion del riesgo”,
“primera relacion”, “sexo fuera del matrimonio”, “anticoncepcion via oral’,

“relacion de poder dentro de la pareja”.

La poblacion estudiada se puede considerar sexualmente activa,
afirma mayoritariamente, haber recibido educacién sexual y, por tratarse
de universitarios podemos asumir que poseen un nivel formativo,
econdmico y cultural elevado con respecto a otros jovenes de su mismo
grupo de edad. Hemos encontrado creencias y conocimientos erroneos,
ademas de modelos de comportamiento sexual peligrosos para la salud
sexual y reproductiva. Por tanto, se hace necesaria una intervencién
formativa eficaz y efectiva, en un rango de edad menor al de la poblacién

estudiada, dirigida al conjunto de los adolescentes de nuestro entorno.

Palabras clave: Sexualidad, comportamientos sexuales,
universitarios, Enfermedades de Transmisién Sexual, ETS, embarazo no

deseado, practicas sexuales de riesgo.
1.1. Abstract:

Youth sexuality is a health issue of the highest order. In recent
decades, rates of unexpected pregnancies and sexually transmitted
diseases (STD) have increased. The analysis of the literature emerge the
need for an efficient and effective sex education before they awaken
interest about knowing the sexual world. There have been numerous

studies which show that most young people do not use adequately the
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information available to a large number of sources of knowledge and
education campaigns. Also, do not know how to choose properly such

sources of information, do not know them all, or just not use them.

In this situation, it is justified and proposed a research to determine the
beliefs, practices and knowledge about sexuality in young people, in order
to understand the reasons for the increased rates mentioned above. This

knowledge will provide a basis for future educational interventions.

It has conducted a research with mixed methodology among university
students in the Esteiro’'s Campus grade of the University of A Corufa
(UDC), from 18 to 22 years. In the quantitative phase, the results obtained

as follows:

The 81'36% of students strongly agreed with the statement "the best way
to prevent STDs is to use condoms in all sexual relationship." But 16% of
the sample did not know the safest method for safe sex. Furthermore, the
statement "The condom is safe if placed immediately before unloading”,
almost 3% strongly agreed. With regard to the "reverse" 9% of the

population believed to be effective in preventing pregnancy.

With regard to the age at first intercourse, 50'56% had it after age 16, and
the 36'88% had between 14 and 16 years. The contraceptive method used
in that relationship was, none on a 5.32% of the cases and the "reverse"
on a 4'18%. Regarding your regular contraceptive method a 2'28%
continued without using contraception and 3.04% were still using

withdrawal. In addition, a 20'91% never used a condom.

In the qualitative phase, we extracted the following categories:
"experiential understanding versus information", "risk perception", "first
relationship”, "sex without marriage", "oral contraceptive", and "power

relationship within the couple".

The population studied could be considered sexually active, the majority

claim, they have received sex education and, how they are university
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students, we can assume they have a high level in education, economy,
and culture, comparing them with other groups of same age. We had
found erroneous beliefs and knowledge, as well as dangerous sexual
behaviors for sexual and reproductive health. Therefore, it is necessary an
efficient and effective education intervention, in an age range lower than

the population studied, addressed to all teens in our area

Keywords: Sexuality, sexual behavior, university students, sexually

transmitted diseases, STD, unexpected pregnancy, unsafe sex.
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2. Introduccion:

La adolescencia es una etapa de transicion a la vida adulta en la
que se comienzan a experimentar las relaciones sexuales intimas, y suele
coincidir con una exploracion cada vez mas intensa de la identidad
sexual. En este periodo de la vida, los adolescentes reciben una gran
diversidad de mensajes sobre sexo y sobre lo que se espera de ellos en
su conducta sexual (medios de comunicacion, religion, padres, amigos,
sociedad...). Sin embargo, la sexualidad no se integra en la formacion

como una parte mas del proceso de empezar a ser adulto. !

Los adolescentes son un grupo de poblacion que necesitan
informacion y apoyo, en temas referentes a conductas sexuales
adecuadas, en mayor medida en esta etapa de su vida que en cualquier
otra. La adolescencia es un periodo de descubrimiento en el que, por lo
general, la conducta sexual, tanto la estimulacién personal como la
compartida con la pareja aumenta. Aunque buena parte de la sexualidad
de un adolescente representa un progreso de comportamientos infantiles,

se da un nuevo significado a la experiencia sexual.

En nuestro pais, la poblacion joven tiene acceso a una gran
diversidad de fuentes de informacion. Sin embargo, muchas variables
(sociales, econdmicas, politicas, ideoldgicas, religiosas...) pueden
provocar que la informacién llegue por vias que dejan mucho que desear,
y esto puede llevar a cometer errores o a formar ideas preconcebidas,
debido a que la informacién que reciben es incompleta, insuficiente, o

incluso, falsa.

Ademas, la poblacidn joven se ve constantemente sometida a la
negacion de informacion, por la polémica que persiste desde los inicios de
la educacion sexual. Esta polémica se basa en si la educacion sexual
puede inducir o no a los jovenes, a la promiscuidad o a demasiadas
experiencias. Por ello, la educacidon sexual actual en las escuelas se basa

en un modelo preventivo y basado en biologia, y, aunque estos puntos no
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deben olvidarse, dicha informacidén no satisface la necesidad que tiene el
adolescente de hablar de cuestiones sexuales. Se constata que éstos
deberian tener la posibilidad de expresarse en otro sentido, deberian
tener ocasién de hablar sinceramente de sus opiniones, sentimientos y

problemas.

En nuestra sociedad, el aprendizaje de las actividades sexuales se
realiza fundamentalmente por medio de la familia, la escuela y los medios
de comunicacion, pudiéndose afirmar que la informacién o adquisicion de
conocimientos se encuentran mediatizadas por la capacidad de las
relaciones que el nifio tiene con su entorno, en primer lugar con los
padres. De este modo nos encontramos ante un hecho sobradamente
constatado y reconocido por todos los sectores implicados, la importancia

de los padres como responsables primarios de la educacion sexual.

Se debe de tener presente que nuestros primeros modelos en
cuanto a hablar con franqueza acerca del sexo son los padres, y, dado
que se asume que las observaciones sobre la conducta de los adultos
contribuyen a que los niflos puedan hacerse algunas suposiciones acerca

de la sexualidad, si el sexo estd ausente de toda conversacion, "se
aprende" que es un tema del que no hay que hablar'®. Otro instrumento
fundamental para informar sobre sexualidad y métodos anticonceptivos a

jovenes menores de 29 afios, es internet®.

A pesar de todas las fuentes de informacién disponibles en los
paises occidentales, podemos decir que mas de la mitad de los
adolescentes consideran inadecuada la informacién recibida en los
centros docentes sobre distintos aspectos de la sexualidad. Asi mismo,
las fuentes de informacion utilizadas sobre sexualidad no se
corresponden con las deseadas por los adolescentes, siendo los padres y
el personal sanitario las figuras mas valoradas a la hora de transmitirles
dicha informacion®. Es recomendable reforzar la informacion sobre
prevencion de ETS e insistir a los menores sobre su importancia. Deben

constituirse comisiones de calidad que evaluen las diferentes webs sobre
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informacion sexual. De este modo, padres, educadores y sanitarios
podran recomendar a los jévenes de forma validada y especifica sobre las

mas seguras.

En otros paises ajenos a nuestro entorno, el estado del tema es
bastante diferente. Por ejemplo, en los paises orientales, como Japon, el
riesgo de contagio de ETS es alto y el uso de preservativo es muy bajo.
En estos paises, las mujeres tienen sentimientos negativos con respecto
al sexo, pero, los hombres tienen su primera relacion sexual a edades
similares que en los paises occidentales. Ademas, en Oriente las
diferencias entre géneros estdn muy instauradas, la sexualidad y la
anticoncepcion siguen siendo temas tabus y la mayor parte de los
comportamientos sexuales que se dan en la poblacion joven son de

riesgo®.

Uno de los principales obstaculos para la educacion sexual, en
lugares, como Turquia, son las reservas de los educadores y padres
sobre este tema. Estas evasiones incluyen “preferir esperar hasta el
momento en que el nifio abra la discusién o haga preguntas”, “no sentir
sequridad para responder a las posibles preguntas”, “miedo de dar
demasiada informacion muy pronto”y “preocupacioén sobre la estimulacion
en la experimentacion sexual de los nifios". Mientras tanto, los jovenes
evitan cualquier conversacion sobre la sexualidad para evitar la
verguenza o porque no pueden predecir las reacciones de sus mayores y
demandan la inclusion de la educacién sexual en la escuela. Como
resultado de este déficit educativo, las principales fuentes de informacién
sobre la salud sexual son sus amigos y los medios de comunicacion.
Estos ultimos, también son la principal fuente de informacién para los

padres, los maestros, y la mayor parte de la sociedad ©.

Ademas, a nivel mundial, la bibliografia evidencia como necesaria
la comunicacidn entre padres e hijos sobre la sexualidad de estos ultimos,
debido a que se ha demostrado que los jovenes que se comunicaban

eficazmente con sus padres se comprometen mucho mas con el uso del
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preservativo. Con respecto a la comunicacién, se han observado diversas
diferencias entre géneros, pero la mas llamativa es que las adolescentes
tienden a hablar este tema con sus padres, sin embargo, los chicos
prefieren hablarlo con sus amigos, lo que hace que acepten los puntos de
vista de éstos como guia para el comportamiento sexual. Se han
demostrado en numerosos estudios que, el uso del preservativo ha
aumentado en las ultimas décadas, pero los adolescentes todavia son

inconscientes y su uso es menor del éptimo (57%)"".

En diferentes estudios se muestra una tendencia, cada vez mas
temprana, al inicio de las relaciones sexuales con penetracion,
observandose un inicio mas precoz de las relaciones sexuales en los
hombre que en las mujeres, aunque las diferencias por sexo son menores
entres los/las mas jovenes. Al descender la edad de la primera relacién
sexual y al retrasarse la edad en la que se forma una familia, aumenta un
periodo en el que las y los jovenes estan sexualmente activos, con mayor
numero de parejas sexuales. El estilo de vida de la poblacién joven se
caracteriza por establecer, en el marco de una relaciéon afectiva, muchas

relaciones mondgamas a corto plazo®.

Si analizamos el problema de los embarazos no deseados, nos
encontramos con que, en 2004, casi un 10% de las mujeres de entre 14 y
29 anos que habian tenido relaciones sexuales completas se quedaron
embarazadas sin desearlo. La media de edad en que ocurrio fue de 19°6

afios y un 31°1% abortaron®.

El método de prevencion mas extendido entre la poblacion juvenil
es el preservativo, aunque, a mayor edad, se constata mayor uso de
anticonceptivos orales. En el 72% de los casos, se toma una decision
conjunta sobre el método de anticoncepcion a utilizar, lo que muestra un
modelo mas igualitario para ambos sexos. El principal motivo para tomar
este tipo de precauciones es prevenir el embarazo, frente a protegerse del
VIH y otras ETS. La juventud percibe el riesgo de infeccion como algo

lejano, que no le puede pasar®.
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Segun el Informe Ganar Salud con la Juventud de 2008, los nuevos
casos de ETS entre los mas jovenes han disminuido, pero continua
siendo una de las tasas mas altas de Europa. Ademas, aunque ha
disminuido el numero de abortos, de forma leve, entre las jovenes
espanolas de origen, ha aumentado. Un factor clave aqui es la mayor

proporcion de embarazos no deseados®.

Sin embargo, la anticoncepcién de emergencia (pildora del dia
después) es un método que se utiliza cada vez con mayor frecuencia.
Este método parece jugar un doble papel, podria reforzar la justificacion
de no usar el preservativo y, por otro, parece ser altamente efectivo de la
prevencion de embarazos no deseados. La rotura del preservativo o el
hecho de no haber utilizado ningun método anticonceptivo son los motivos
alegados con mas frecuencia por las jovenes a la hora de solicitar estas

pastillas®.

En multitud de estudios se evidencia la necesidad de estrategias de
promocién y prevencion cuanto antes, debido a que, a pesar de la
informacion de la que disponen los jovenes actualmente, el 12% de la
poblacion adolescente no utiliza anticoncepcion. La revision de la
bibliografia disponible pone de manifiesto la falta de estudios que
describan las caracteristicas sociodemograficas y los estilos de vida
asociados al uso de la anticoncepcion de emergencia en la poblacion
adolescente!’?). Ademas, una investigacion reciente indica que la mayor
utilizacion de la anticoncepcion de emergencia se produce en las chicas
de 16 a 24 afios de edad®.

Segun la bibliografia revisada se han empleado numerosas
estrategias de prevencion para resolver el problema que suponen los
embarazos no deseados para la salud publica. Las intervenciones de
prevencion primaria pretendian aumentar los conocimientos y mejorar las
actitudes frente a las relaciones de riesgo y muchas consiguieron
disminuir los embarazos no deseados en adolescentes pero sus

resultados no fueron concluyentes!'”. Esto nos permite observar un
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desconocimiento  importante  sobre  métodos anticonceptivos vy
mecanismos de contagio de ETS, lo que no se corresponde con el nivel
aceptable de conocimientos. Este hecho puede explicarse por una falta de
atencion, tanto en el ambito sanitario como educativo, respecto a estos
temas, en nuestro medio. Por ello, deberia ser prioritario dar informacién
sanitaria a los jévenes y aprovechar cualquier consulta en relacion con la
salud sexual para difundir entre ellos los mecanismos de contagio y su
evitacion, asi como informarlos y adiestrarlos en el uso de preservativos y
otros medios de prevencion de ETS y embarazos no deseados. Estas
acciones educativas deberian darse desde edades mas tempranas, para
asi, no llegar a la adolescencia sin informacion. La implicacion de
educadores y, por supuesto de padres, es absolutamente necesaria. Mas
educacion sexual no significa necesariamente mas sexo, pero si puede

conseguir una sexualidad mas responsable y saludable!?.

Por otra parte, los cambios en las tasas de aborto entre los
adolescentes indican cambios en su comportamiento hacia su sexualidad
e indican un descenso en esta eleccidon. Hasta ahora, poco se sabe sobre
los cambios del comportamiento sexual reflejado en el aumento del aborto
y de las tasas de embarazos entre adolescentes. Aunque muchos de los
jovenes de 15 a 17 anos aun no hayan experimentado relaciones
sexuales, una proporcion mas grande de adolescentes que si se han
iniciado en la actividad sexual, podria explicar el aumento de la tasa de
aborto. Anadido a esto, aunque la proporcion de adolescentes
sexualmente activos no aumente, esto puede ser debido a la utilizacion,
con mayor frecuencia, de anticonceptivos de menor eficacia, o a tener

mas compaferos sexuales, aumentando, asi, el riesgo de embarazo '?.

La sexualidad es un aspecto muy importante en el proceso de
transicion de los adolescentes a la vida adulta, que se ha descuidado
relativamente por parte de los padres y profesionales sanitarios y de la
educacion. La sexualidad ha desaparecido de los programas formativos

en muchas partes del mundo, probablemente por presentar un contexto
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delicado y por despertar no pocos prejuicios. Gracias a la red, la
educacion sexual y reproductiva tiene un aliado incondicional que puede

resultar definitivo en los proximos anos.

A la luz de todo lo expuesto, necesitamos conocer si, en nuestro
entorno, es preciso emprender acciones educativas por parte de
educadores, padres y, sanitarios, que quizas pudieran instaurarse a
edades mas tempranas para impedir que nuestros adolescentes lleguen a
sus primeras relaciones sexuales poco o incorrectamente informados.
Como primera aproximacion, hemos decidido realizar una investigacion
que nos permita conocer las creencias, las practicas y los conocimientos
sobre la sexualidad en la poblacion joven, en el ambiente universitario.
Nuestros resultados, obtenidos en una poblacion joven con un buen nivel
formativo, podran aportar conocimiento basico para fundamentar futuras

intervenciones educativas.
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3. Objetivos:

El propdsito principal de esta investigacion es conocer las
creencias, los conocimientos y las practicas sobre la sexualidad, en una
poblacion joven (18 — 22 afios), en el ambito universitario.

En concordancia con este planteamiento se establecen los
siguientes objetivos de trabajo:

1. Describir las creencias, las practicas y los conocimientos de la
poblacion a estudiar.

2. Identificar modelos de comportamiento.

3. Explorar los significados que construyen los estudiantes

universitarios con respecto a sus creencias, conocimientos y experiencias.

Conocimientos, Practicas y Creencias sobre Sexualidad en Universitarios
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4. Metodologia:
4.1.Tipo de estudio:

Se trata de un estudio de metodologia mixta, es decir, se realizaran
dos etapas. Se llevara a cabo una primera fase cuantitativa, que sera un
estudio descriptivo transversal, con la que pretendemos conseguir los
objetivos especificos 1 y 2. En una segunda fase cualitativa, que sera un

estudio fenomenolodgico, que da respuesta al objetivo 3.

4.2. Contextualizacion de la investigacion:

4.2 .1. Posicion del investigador:

La investigadora es alumna de 4° de Grado de Enfermeria y tiene
21 afnos, pertenece al rango de edad objeto de estudio. Ademas, ciertas

personas que han participado en este trabajo son sus compareros.

Como investigadora, busca la verdad por medio de Ila
sistematizacion de la investigacion, de tal manera que ésta vaya dirigida

al objetivo que se plantea, desde una posicion neutral.

Cabe destacar que esta neutralidad es relativa, a causa de la
posicion de la investigadora como parte del entorno estudiado, por lo que
su percepcioén de la realidad puede verse afectada en algun momento del
proceso de investigacion. Sin embargo, una vez reflexionado este punto, y
siendo plenamente conscientes de su importancia creemos que el hecho

de visibilizarlo, fortalece esta investigacién, en lugar de debilitarla.

Por lo tanto, la subjetividad puede reducirse con esfuerzo, pero su
percepcion, como alumna de Grado de la UDC, puede influir en este
trabajo. Y es aqui, donde su papel, como investigadora, debe abrirse a
nuevas experiencias que generan cambios en sus opiniones, realizando

su estudio en beneficio de la sociedad.
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4.2.2. Ambito de estudio:

Universidad de A Corufa, Campus de Esteiro, Titulaciones de
Grado de los ambitos de las Ciencias de la Salud, Ingenieria y

Arquitectura, Ciencias Sociales y Juridicas, y Artes y Humanidades.
4.3.Poblacion:

Alumnos, de entre 18 y 22 anos, de las titulaciones de Grado del
Campus de Esteiro. A continuacidon, se representan los ambitos de

estudio junto al numero de alumnos que estudia esa rama de la ciencia:

Titulacién Total
Ciencias de la Salud 402
Ingenieria y Arquitectura 724
Ciencias Sociales y Juridicas 165
Artes y Humanidades 71
Total 1.362

Tabla I: Alumnos matriculados en cada titulacion.

4.4.Fase cuantitativa: Estudio descriptivo transversal.

Se tomo la decisidén de observar este fendmeno, desde esta vision
cuantitativa, para poder hacer una descripcion primaria y numérica de los
conocimientos, las creencias y las practicas en temas de sexualidad de
los universitarios de Grado de la UDC. De este modo, se obtiene un
diagndstico del objeto de estudio.

4.4.1. Muestra:

e Calculo del tamafio muestral:

El tamafio total de la poblacién es de N= 1.362 alumnos de Grado
(Fuente UDC). En la siguiente tabla se indica el tamafo muestral
calculado, necesario para la investigacion, junto al estratificado por

titulaciones de Grado:
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n =263
Titulacion % total | n estratificado | Aprox.

Grado en Arquitectura Naval 6 7% 17°62 18
Grado en Enfermeria 18% 47°34 47
Grado en ingenieria de Propulsion y Servicios del

3 7% 9731 10
Buque
Grado en ingenieria en Disefio Industrial vy . .

22'5% 59°175 59
Desarrollo del producto
Grado en ingenieria en Tecnologias Industriales 9°8% 25774 26
Grado en ingenieria Mecanica 10°5% 27°615 28
Grado en Humanidades 32% 8146 8
Grado en Informacion y Documentacién 1'9% 4°997 5
Grado en Podologia 116% 3'508 30
Grado en Relaciones Laborales y Recursos

12"1% 31°823 32

Humanos

Tabla Il: Tamafio muestral total (n) y estratificado por titulaciones

Con un intervalo de confianza del 95% (p<0°05, z=1"96) y una
precision d= +6, estimando una pérdida del 15% (R=0"15), obtuvimos una
poblacién de referencia N=263 alumnos que a continuacion se
estratificaria por titulaciones, para este calculo hemos utilizado el
programa estadistico EPIDAT 3.1, que utiliza la formula siguiente para

obtencion del tamafio muestral de una proporcion cuando la poblaciéon es

finita:

NXZ2Xpxq

n

T@EX(N-1D+Z2xpxq

— Ajuste de n a la estimacion de pérdidas:

1
1-R

Siendo p=0'5 la probabilidad de que

seleccionado, y q=0'5 su complementario. Utilizamos valores de p y q del
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50% ya que esos valores son los que van a tener un producto que
maximice el tamafo de la muestra de la poblacién cuando dicho tamafio

muestral es desconocido.
e Criterios de inclusién y exclusion:

— Criterios de inclusion: Ser estudiante de Grado de las diferentes
titulaciones impartidas en el Campus de Esteiro, de entre 18 y 22 afios, y

haber aceptado cubrir el cuestionario.

— Criterios de exclusién: No haber leido la hoja informativa. No
haber firmado el consentimiento informado para el uso de la informacién

de los cuestionarios con fines de investigacion sanitaria.

4 .4.2. Instrumentos de recogida de informacion:

Se recogieron los datos a través del cuestionario de Salud Sexual
de Barella Balboa''? y del cuestionario del Servicio Andaluz de Salud
(SAS) ") ambos validados, a una muestra representativa (n = 263) de la

poblacién a estudio (Anexos 1y 2).

En el cuestionario sobre Salud Sexual de Barella Balboa se usan
distintos tipos de preguntas, unas exploran datos demograficos y de
informacion general, a las que el sujeto debe responder eligiendo su
respuesta entre varias opciones que se le presentan, y otras, tipo Likert,
para la exploracion de conocimientos y aptitudes, que contienen
enunciados ante los que el encuestado debe expresar su grado de
acuerdo o desacuerdo, mediante la asignacion de una puntuacién de 1 a

5 (de menor a mayor acuerdo).

El cuestionario del SAS fue elaborado basandose en otro
previamente validado. Se usan unas preguntas que exploran datos
demograficos y de informacion general, a las que el sujeto debe
responder eligiendo su respuesta entre varias opciones que se le

presentan, y otras, sobre comportamientos sexuales anteriores y actuales,
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en las que se proponen varias respuestas para que el entrevistado elija la

gue mas se adecue a su situacion.

4.4 3. Estrategia de recogida de informacion:

Desde la tercera semana de enero de 2013, hasta la ultima
semana de febrero, se llevd a cabo la recogida de la informacion en las
facultades del Campus de Esteiro, donde se solicité a los alumnos, por
seleccion aleatoria, que participasen en el estudio. Ademas, se les
entregd una hoja informativa sobre el estudio y un consentimiento
informado a cada participante. Esto se realiz6 en una muestra

representativa (n = 263) de la poblacién objeto de estudio.

4.4 4. Analisis estadistico:

Una vez recogida la informacion, se configuré una base de datos
utilizando el programa de analisis de datos estadisticos SPSS v.17, con el
que se realizd un analisis descriptivo de los datos. Las variables
cuantitativas se expresaron como medias y modas, mientras que las

variables cualitativas como porcentajes y frecuencias.

4.4.5. Limitaciones del estudio:

e Sesgos de informacion:

El rango de edad de nuestra poblacion es de 18 a 22 ainos, este
rango de edad es practicamente inexplorado. Por lo que, decidimos

complementar estos hallazgos con la metodologia cualitativa.
e Sesgos de seleccion:

Al pertenecer toda la poblacién a un mismo nucleo formativo y
tratarse de estudiantes de un unico campus, la extrapolacion de nuestros
datos a la poblaciéon autonémica o general no sera tan exacta como la que
se hubiera podido hacer si hubiese sido viable un estudio por

conglomerados en varios campus o universidades. Sin embargo, este
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estudio puede darnos una primera vision de la posible existencia de

problemas en la salud sexual de los jévenes universitarios.
e Sesgos de confusidn:

Posiblemente no se recojan todas las variables que deberian de
tenerse en cuenta para la calidad de esta investigacion, por
desconocimiento de éstas en relacidén con la falta de estudios dentro de
este rango de edad en la literatura cientifica. Por todo esto, se han
utilizado dos cuestionarios validados que tratan la tematica de la
sexualidad desde perspectivas diferentes (conocimiento y practicas).
Debido a esta restriccion, también decidimos tratar el tema desde el

paradigma cualitativo, acercandonos mas al fenémeno a estudio.
4.5. Fase cualitativa: estudio fenomenolégico interpretativo.

Se decidié complementar la fase cuantitativa con la fase cualitativa
para poder acercarnos mas al fenémeno estudiado, y asi descubrir los

motivos de los descubrimientos que encontremos en la fase cuantitativa.

4.5.1. Muestra:
e Muestreo tedrico intencionado, usando como estrategia la

conveniencia.

Debido a las caracteristicas del estudio y a la complejidad que
supone el acceso a personas que acepten ser entrevistadas sobre el tema
a estudiar se realiz6 un muestreo teorico intencionado, utilizando los
recursos que nos permitia nuestra propia facultad para acceder a alumnos
de Enfermeria y Podologia en mayor proporcion, aunque también se
accedio a entrevistas con alumnos de titulaciones de otros ambitos de
estudio como son las Ingenierias, aunque no se obtuvo tanto éxito en la

participacion.
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e Criterios de inclusion y exclusion.

— Criterios de inclusion: Ser estudiante de Grado de las diferentes
titulaciones impartidas en el Campus de Esteiro, de entre 18 y 22 afos, y

haber aceptado realizar la entrevista.

— Criterios de exclusién: No haber leido la hoja informativa. No
haber firmado el consentimiento informado para el uso de la informacién

de los cuestionarios con fines de investigacion sanitaria.

4 .5.2. Instrumentos de recogida de informacion:

Se recogieron los datos a través de entrevista semiestructurada en
profundidad (Anexo 3), dichas entrevistas fueron grabadas y transcritas

para su posterior analisis.

4.5 3. Estrategia de recogida de informacion:

Desde la segunda semana de marzo hasta la segunda semana de
abril se recopild la informacién en las facultades del Campus de Esteiro,

siendo mas accesible la Facultad de Enfermeria y Podologia.

Se nos permitié acceder a las aulas de Enfermeria y Podologia
para solicitar a los alumnos que concediesen hacer una entrevista

andénima, siendo grabados en audio.

Una vez acceden, firman un consentimiento informado (Anexo 6)

después de haber leido una hoja informativa (Anexo 5) sobre el estudio.

Dada la dificultad para permanecer en el campo mas tiempo, no
tenemos la seguridad de haber alcanzado la profundidad necesaria que

nos permita hablar de saturacién o redundancia.
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4.5.4. Analisis del discurso:

A WO N =

Se realiza un analisis inductivo, constructivo y émico.

Se identifican cuatro fases conceptuales:

. Segmentacion y codificacion de unidades de significado.
. Identificacion de los temas principales o nucleos tematicos emergentes.
. Integracion.

. Interpretacion.

La secuencia de analisis fue la siguiente.

1. Andlisis individual preliminar: tres analistas hacen una primera lectura

individual en profundidad de cada una de las 16 entrevistas, realizando

una segmentacion y codificacién primaria.

2. Sesidon conjunta de analisis: dialogo constructivo entre los analistas,

para consensuar la codificacion individual, en busca de la integracion

para elaborar categorias de significado.

3. Sesion de cierre: elaborar el informe final sobre la aproximacion

interpretativa al fenémeno objeto de estudio.
4.5.5. Rigor y credibilidad:

valorar la veracidad del proyecto. Segun Lincoln y Denzin

Toda investigacion debe responder a unos criterios que permitan

(9 el rigor

cientifico puede ser considerado desde cuatro criterios:

Credibilidad o valor de verdad, se trata de conocer si lo que se ha
observado, descrito, anotado o interpretado se corresponde con la
realidad del fendbmeno que se investiga.

Transferibilidad o aplicabilidad, pretendiendo aplicar a otros
contextos con similitudes y diferencias en la muestra, describiendo
detalladamente el proceso de investigacion y explicando
minuciosamente la muestra y el contexto.

Dependencia o consistencia, intentando conseguir la menor
inestabilidad posible, de modo que un segundo investigador pueda
auditar y replicar el estudio, y en caso de realizarlo en el mismo

contexto, los resultados seran similares y nunca contradictorios.
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Confirmabilidad o neutralidad, identificando, analizando vy
registrando los posibles posicionamientos que han podido influir en

el entorno.

La aplicacion de estos criterios no se puede separar del proceso

mismo de investigacidn, es decir, para asegurar el rigor de la credibilidad

de los resultados, se utilizan procedimientos y estrategias, tanto durante

el proceso de recogida de informacion como en el andlisis de la misma.

Credibilidad o valor de verdad, llegando a un consenso
comunicativo entre los analistas. Las estrategias que se han
seguido para asegurar la credibilidad son: material de referencia,
juicio critico de colegas y triangulacion de actores y de técnicas.
Transferibilidad o aplicabilidad, como investigacion cualitativa
existen limitaciones con respecto al ambito de generalizacion, y no
tenemos pretensiones de validez universal. Nuestros hallazgos
dependen del contexto dado y afectan al ambito donde se aplica,
en este caso, el tema de la sexualidad en los universitarios de
Grado de la UDC. Para trabajar con la transferibilidad en esta
investigacion se ha establecido la estrategia del muestreo tedrico.
Dependencia o consistencia, en la investigacion cualitativa interesa
la estabilidad de la informacion, pero siempre teniendo en cuenta
las condiciones cambiantes en el fendbmeno. La dependencia se
ocupa de la consistencia de los resultados, y para ello se ha
utilizado el establecimiento de pistas de revision.

Confirmabilidad o neutralidad, este punto reside en los datos y las
estrategias que confirman la informacion, la interpretacion de los
resultados y la generacion de conclusiones. Este punto lo hemos

trabajado a través de la triangulacion de analistas.
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5. Aspectos ético-legales:

En esta investigacién se respetaran las normas éticas y legales

aplicables, en particular la Declaracion de Helsinki!'®

y el Convenio de
Oviedo y se seguiran las Normas de Buena Practica en investigacion en

seres humanos en su realizacion.

Las estrategias concretas llevadas a cabo son:

5.1.Comité de ética de la UDC:
e Peticién de un permiso al Comité de Etica de la UDC para llevar a cabo
esta investigacion (Anexo 4).
e Se ha recibido en el centro una respuesta de este Comité relativa a
todos los Trabajos de Fin de Grado (Anexo 4-bis).
5.2.Hoja informativa (Anexo 5).
5.3.Consentimiento informado (Anexo 6).
5.4.Solicitud de permiso:
e A los directores y decanos de las diferentes facultades y escuelas del
Campus de Esteiro (Anexo 7).
5.5.Proteccién de datos:
e Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de

Caracter Personal!'”.
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6. Resultados:
6.1.Fase Cuantitativa:

6.1.1. Descripcion de la muestra:

El numero total de alumnos estudiados ha sido de 264, de un N
total de 1.362, un intervalo de confianza de 95%, una precision de 6 y

una estimacion de pérdidas de 15%.

El rango de edad de la muestra es de 18 — 22 afios, y la media es
de 20 afios (19°93), (Figura1).

207

5

20
Edad

Figura 1: Distribucion de la poblacion por edades

Las titulaciones estudiadas son 10, las mas representadas en la
muestra son Grado en Ingenieria en Disefo Industrial y Desarrollo del
producto (22°43%), junto con Enfermeria (17°87%) (Figura 2):

Conocimientos, Practicas y Creencias sobre Sexualidad en Universitarios



~ 24 ~

25—
20—
15—
22,43%
10—
17,87%
12,17%
11,41%
5— [10,65% 9.89%
6,84%
T hd |3|L|(ll/|
0, 0
S [1:90% ||||| TITIT
O_ TITTTTTH
At
: = : 5 -
NO) S o 3%m c oF = o — 3 ]
o o) g 295> 3 23 o) c c 2.3
) 3 S 5=9 o 3 8 &3 3 (SR]
o Q. 3 o o3 = 5 33 IS8 =X @ 2
=0 «Q 0w =. =} o Q o
=] e = =0 aQ gQ. = L3 = D 5
o 3 3. ) oS, © = 0" Iy [oYe] S ags
o © )
1) %o % g: m5~ [ o5
—g » o= 7] QZ) o<
: S c
< 5 5
@

Figura 2: Distribucion de la poblacion por titulaciones

En cuanto a la distribucion por sexos, ambos grupos son
equiparables, habiendo un 57% en el grupo de las mujeres y un 43% en el

grupo de los hombres (Figura 3):

B Hombre

B viujer

Figura 3. Distribucion de la poblacion por sexo.
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6.1.2. Resultados sobre Creencias y Conocimientos:

En la Tabla Ill quedan recogidas las respuestas a la afirmacion “la

mejor forma de evitar ETS es usar preservativos en toda la relacion sexual

con penetracion”.

Edad
18 19 20 21 22 Total

Totalmente de acuerdo 51 39 41 8 46 214
Bastante de acuerdo 9 12 7 6 42
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 1
Bastante en desacuerdo 0 1 0 1
Totalmente en desacuerdo 0 0 0 1 0 1

Total 60 52 51 46 54 263

Tabla Ill: Consideracion de la seguridad del preservativo

Encontramos que el 81°'36% de los alumnos afirmé estar en total
acuerdo. Sin embargo, el 15°97% responde “bastante de acuerdo’ y el

resto se inclina por responder los otros items.

Nuestros resultados indican que el 16% de la muestra estudiada

desconoce el método mas seguro para las relaciones sexuales sin riesgo.

Continuando con el uso del preservativo, a la afirmacién “El
preservativo es seguro si se coloca inmediatamente antes de correrse”,
todavia 55 alumnos no tienen certeza absoluta, y casi un 3% de la
poblacién esta totalmente de acuerdo (Figura 4):
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Figura 4: ; Es seguro el preservativo si se coloca justo antes de la eyaculacion?

En lo referente a la afirmacion “utilizar preservativos permite tener
unas relaciones sexuales mas sequras y placenteras”, el 35°36% contesté

“ni de acuerdo, ni en desacuerdo”.

N° Alumnos % Total
Totalmente de acuerdo 43 16°35%
Bastante de acuerdo 80 30742
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 93 35°36%
Bastante en desacuerdo 29 11°03
Totalmente en desacuerdo 18 6'84
Total 263 100 %

Tabla IV: "El preservativo permite tener relaciones sexuales mas seguras y placenteras"”

El 16°35% esta totalmente de acuerdo, el 30°42% esta bastante de
acuerdo, el 35"36% no saben que contestar, el 11°03% estan bastante en

desacuerdo y un 6'84% esta totalmente en desacuerdo (Tabla 1V).
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Ademas, el 68°44% (180 casos) estan totalmente seguros de que
la “marcha atras” no es eficaz para evitar el embarazo, 47 personas (18%)
opinan del mismo modo, pero no lo tienen del todo claro, y 24 estudiantes

(9%) no lo saben (Figura 5).

3007

Bastante de Totalmente de  Ni de acuerdo ni Bastante en Totalmente en Total
acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo

Figura 5: Consideracion de fiabilidad de la "Marcha atras"

En cuanto a la afirmacion “el SIDA no se transmite en las
relaciones sexuales que se limitan a la penetracion bucal”, estratificados
por edades (Tabla V) y, estratificado por titulaciones (Figura 6), vemos
que un 53'23% (140 casos) estan totalmente en desacuerdo. A pesar de
que en la estratificacion por edades no encontramos diferencias muy
marcadas, si miramos en los sectores distribuidos por titulaciones, sobre
todo en Arquitectura Naval, Ingenieria en Propulsion y Servicios del
Buque, Humanidades, e Informacion y Documentacion, observamos que
hay cambios muy drasticos de opinidon ya que aunque la mayoria de los
alumnos estén totalmente en descuerdo, todavia hay proporciones

bastante elevadas que estan totalmente de acuerdo.
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Edad Total
18 19 20 21 22

Totalmente de acuerdo 9 5 25
Bastante de acuerdo 6 6 0 18
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13 5 2 31
Bastante en desacuerdo 15 7 11 8 8 49
Totalmente en desacuerdo 29 25 26 25 &15) 140
Total 60 52 51 46 54 263

Tabla V: El SIDA no se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracion bucal

[ Totalmente de acuerdo

B Bastante de acuerdo

[] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[] Bastante desacuerdo

[] Totalmente en desacuerdo

-50,00%

R. Laborales Enfermeria Podologia I. Disefo Industrial Humanidades

Informaciony ... I. Mecanica I. Tecnologias Ind. Arquitectura Naval l. Prop. y Servici...

Figura 6: EI SIDA no se transmite en las relaciones que se limitan a la penetracion bucal
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6.1.3. Resultados sobre Practicas y Modelos:

En lo referente a la edad de la primera relacién sexual, el 50'56%
la tuvo después de los 16 afios, aunque una proporcién importante la tuvo
entre los 14 y los 16 afios (36°88%) y un 11°03% todavia no ha mantenido

relaciones sexuales con penetracion (Figura 7):

B Menos de 10 afios
CEntre 10y 13 afios
[JEntre 14 y 16 afios
[Tras los 16 afios

[CINunca lo he hecho

Figura 7: Edad en tu primera relacién sexual con penetracion

Con respecto al método anticonceptivo, un 76°'81% (202 casos)
utilizé el preservativo en su primera relacion sexual. Ademas, un 5°32%
no utilizaron ningun tipo de anticoncepcion y que un 4°18% utilizé la

“marcha atras” (Tabla VI).

N° Alumnos %
No han tenido relaciones sexuales con penetracion 29 11°03%
Preservativo 201 76°43%
Marcha atras 11 4°'18%
Pastillas anticonceptivas 8 3°04%
Ninguno 14 5°32%
Total 263 100%

Tabla VI: Anticoncepcion utilizada en tu primera relacion sexual
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En cambio, cuando los estudiantes responden sobre su método
anticonceptivo habitual, el 56°65% de la poblacién estudiada utiliza el
preservativo y un 26°24% utiliza la pildora anticonceptiva pero queremos
destacar que un 2°28% continua sin utilizar ningun tipo de anticoncepcion

y un 3'04% continua empleando el coito interrumpido (Tabla VII).

N° Alumnos %
No han tenido relaciones sexuales con penetracion 29 11°03%
Preservativo 149 56°65%
Marcha atras 8 3°04%
Pastillas anticonceptivas 69 26°24%
Espermicidas 2 0'76%
Ninguno 6 2°28%
Total 263 100%

Tabla VII: Anticoncepcion habitual en las relaciones sexuales

Ademas, al comparar la variable “edad” con la variable “en tus
relaciones  sexuales con penetracion utilizas como  método
anticonceptivo...”, obtenernos que segun incrementa la edad del
estudiante, este es mas propenso a utilizar la interrupcion del coito; como

se refleja en el siguiente diagrama de cajas (Figura 8):

22 =4

217

20

18 T T
Preservativo Marcha atras Pastillas Espermicidas Minguno
anticonceptivas

Meétodo anticonceptivo

Figura 8: Correlacién de variables: “Sexo” — “Anticoncepcion”
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En lo referente a la frecuencia de uso del preservativo (Tabla VIII),
un 3954% mantienen relaciones sexuales utilizando siempre el
preservativo. Sin embargo, un 15'59% de los alumnos en ocasiones no

utiliza el preservativo y un 20°91% nunca lo utiliza.

Total %

No han mantenido relaciones sexuales con penetracion 29 11°03%
Siempre 104 39°54%
Casi siempre 41 15°59%
En la mitad de las veces 9 3°42%
Algunas veces 25 9°51%
Nunca 55 20°91%
Total 263 100%

Tabla VIII: Frecuencia del uso del preservativo
6.2.Fase Cualitativa:

Los resultados se presentan en forma de categorias. Se han

obtenido un total de 6 categorias.

. “Comprensién Vivencial versus Informacion”
. “Percepcion del Riesgo”

. “Primera Relacion”

1
2
3
4. “Sexo Fuera del Matrimonio”
5. “Anticoncepcion Via Oral”

6

. “Relacion de Poder dentro de la Pareja”

6.2.1. “Comprensioén Vivencial versus Informacién”:

En esta categoria observamos los relatos en los que los
participantes hablan de la “concienciacion” que obtuvieron con Ila
educacién sexual que recibieron, el tipo de educacién sexual y la

informacion que recibieron.
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Entendemos por “concienciacion” la comprensién del mensaje
recibido y su incorporacion a la practica, que en adelante, nombraremos

como comprension vivencial.

Encontramos dos tipos de actores. Por una parte, aquellos en los
que no hay comprension vivencial, pero si informacion. En estos textos la
educacion sexual recibida se limita a la informacion, en lugar de hacer ver
a los mas jovenes la responsabilidad y seguridad necesarias para

mantener relaciones.

“Creo que los jovenes, hoy en dia, tienen mas informacion, pero no creo
que estén tan concienciados como estabamos nosotros, porque tienen

menos edad, no tienen tanta experiencia...” [E3].

“Recibi la tipica charla de mis padres...pero cuando ya sabes todo por tus
amigos, o por los amigos mayores, después te lo dicen, entonces,

tampoco vale de mucho” [E13].

En este grupo de participantes, se suele creer que las fuentes de
informacion mas relevantes son sus amigos, Internet, y los profesionales
sanitarios en ultimo lugar. Sin embargo, no suelen prestar mucha atencion

a lo que estos ultimos les transmiten.

“Creo que la informacion que mas se tiene en cuenta es la recibes

de los comparieros, por experiencias” [E2].

“Mis padres me hablaron algo, y con mis amigos un poco también, pero
realmente fue cuando me hice mas mayor y me interesé por el tema, y

busqué en Internet” [E14].

Por otra parte, hemos encontrado otro grupo de actores que
valoran la comprensién vivencial por encima de la informacion sin

trascendencia.

“Yo creo que he tenido una buena educaciéon sexual, tanto en mi casa,

mis padres siempre pretendieron que fuera un tema normalizado, porque
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ellos han pasado ese tabu, de no saber lo que se iban a encontrar, como
en el colegio, se organizaron jornadas dentro del colegio, vinieron

sexologas, y se hicieron actividades que movieron a bastante gente” [E5].

“Pero a mi me explico mas en casa mi madre que estudio Enfermeria y

me fue contando por donde iban los tiros” [E15]

“Mis padres me informaron muchisimo y me explicaron muchas cosas, y
después, en el instituto nos daba una o dos charlas anuales sobre

Enfermedades de Transmision Sexual y todo eso” [E20]

Ademas, cuando valoran mas llevar a la practica lo aprendido,
prefieren recibir la informacion de sus profesores, profesionales sanitarios,
y de sus padres. Considerando que estos ultimos estan obligados a
hablar con ellos sobre este tema, y que los principios que les transmiten

en casa también influyen a la hora de enfrentarse a ciertas situaciones.

“Yo creo que los padres deberian de hablar sobre ese tema y ser abiertos
a la hora de tratar este tema, que si el hijo o la hija tiene un problema

puedan hablarlo con él, porque muchos problemas vienen de eso” [E17].

“Pienso que los padres se consideran mas abiertos pero en realidad no lo
son, dicen que si, que son muy liberales, pero después a la hora de

hablar de sexo se cortan mucho” [E20].

Preguntado sobre la posibilidad de padecer una enfermedad de
trasmision sexual: “Si, porque a mi siempre me han inculcado eso, quiero
decir, a mi no me inculcaron lo tipico de utilizar preservativo porque te vas
a quedar embarazada, no, a mi me han inculcado que hay mucho mas
que, claro, igual la demas gente no le da importancia porque lo ve mas

lejano, pero es que esta ahi” [ES].
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6.2.2. “Percepcion del Riesqgo”:

La percepcién del riesgo es una teoria que afecta a toda persona a
varios niveles. Dependiendo de la magnitud percibida de un riesgo, la
gente reacciona ante él de manera muy distinta. Por ejemplo, una

persona percibe que un riesgo voluntario es menor que otro no voluntario.

No encontramos grandes diferencias con respecto a la
preocupacion que supone una relacion de riesgo entre los actores que
mantienen relaciones con una pareja estable y los que las tienen con una

pareja ocasional.

Pareja estable: en este subgrupo vemos que prima la preocupacion

por el embarazo, porque creen conocer la salud sexual de su pareja.

“Me preocupaba el embarazo porque como era y es mi pareja, sabia que
no tenia ninguna enfermedad. Si no fuese mi pareja...creo que ya usaria

proteccion, que no habria esa posibilidad” [E10].

“Me preocupaba por el embarazo, no contemplaba la enfermedad como
una posibilidad” [E17].

Sin pareja estable: en este caso, la percepcion del riesgo es similar

para el embarazo, y para las ETS.

“Cuando mantuve una relacion de riesgo, me preocupaba mas la
enfermedad de transmision sexual, pero también pensé en el embarazo”
[E1].

“Pues dificil porque las dos me preocuparian un montén, y es que yo no
sabria elegir porque tener ahora mismo una enfermedad, no por el miedo,
que si que hay una estigmatizacion, o yo creo eso, sino por el hecho de
que es evitable y pasar por un proceso de medicacion, y que puede que
te queden secuelas para el resto de tu vida y eso, pues no. Y un hijo, si,
te va a dar mucha felicidad, estoy segura, pero también te da felicidad

cuando decidas tu tenerlo” [ES].
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Dentro de esta categoria, encontramos una subcategoria que
denominamos “Disminucion o Ausencia de la Percepcion del Riesgo™. Los
verbatims reflejan un riesgo percibido minimo o nulo. A continuacion,

vemos los textos mas representativos.

Muchos falsos mitos como los métodos naturales de control de

natalidad, continuan transmitiéndose como validos y eficaces.

“Tengo muchas amigas que han tenido practicas sin preservativo, que
tuvieron que ir a tomar la pildora del dia después, que se fian de la

marcha atras...” [EG].

“Conozco a gente que toma perejil al dia siguiente de haber mantenido
relaciones de riesgo porque se le da a las perras para que no se prefien...

Y hay gente que se lo cree...”[E15].

Aparece un amparo sanitario generalizado frente a ETS. Los
actores creen que pueden resolverse la mayoria de las enfermedades

adquiridas, con simples antibidticos.

“Creo que la gente no esta concienciada, aparte, como la mayoria de las
enfermedades, tipo candidiasis, gonorrea...se curan con ‘bastante
facilidad” con unos antibibticos, la gente no se llega a dar cuenta de que
es una enfermedad, es mas como un grano, si te sale, te lo quitas y ya

esta, entonces creo que la gente prefiere arriesgarse” [E11].

“Les da igual, bueno, no son conscientes del todo porque saben que se
pueden contagiar enfermedades pero no saben la gravedad de dichas
enfermedades, que te puedes quedar embarazada o provocar el
embarazo, pero como hay pildora del dia después, pues no pasa nada”
[E15].

Un tema que encontramos muy presente es el alcohol.
Observamos que la mayoria de los participantes refieren un abusivo
consumo de alcohol antes de llevar a cabo practicas sexuales con

penetracion.
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“Yo estaba un poco borracha ademas, asi que tampoco me dolio, ni
senti, o sea, me apetecia mucho porque habia pasado mucho tiempo,

bueno, para mi bastante y yo estaba contenta de que surgiera” [E10].

“Con 13 afios ya sales de casa hasta la hora que te da la gana, te sirven
alcohol en todas partes y puedes llegar al coma etilico...te dejas

llevar...supongo que si...” [E11].

“No lo sé, puede ser que la informacién que hay en Internet o la que se da

es cada vez peor, cada vez bebemos mas y pensamos menos...” [E15].

Parece que lo que mas les preocupa, con respeto a los problemas
que pueden surgir, es el hecho de no poder beber alcohol por si se vomita

la pildora, en caso de tomarla.

“Dependiendo del tipo de anticoncepcion, el sacrificio lo asume uno u
otro... Estar preocupado de tener que tomar la pastilla anticonceptiva
todas las noches, por ejemplo, pues es un sacrificio de no poder beber
demasiado como para vomitar la pastilla, y que no sea efectivo el método”
[E1].

“Si, estuve con la pildora pero fumo, bebo, sobre todo en verano, y ya te

avisan que fumar tomando la pildora...” [E10].

6.2.3. “Primera Relaciéon”:

Esta categoria se describe con cuatro temas, que son recurrentes

en el analisis:

Busqueda de la autoestima.
Perder una carga.

Amor romantico.

> wbh =

Afianzar la pareja.
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El tema de busqueda de la autoestima surge como una intencion
de no ser menos, o incluso, superar al resto de sus iguales. Sentirse
diferente en un grupo puede influir en cualquier decision que se debe

tomar, incluso, llevando a cabo conductas que no se deseen realizar.

Muchos justifican la urgencia en el sexo con penetracion diciendo
que sus amigos ya lo han mantenido, porque no quieren ser diferentes al
resto, etc. Ademas, anaden que estos motivos suelen provocar

arrepentimiento y frustracion.

“Los habitos sexuales de los mas jovenes se basan en las ganas de
hacerlo y poder contarlo... Creo que muchas se arrepentiran de las
edades a las que lo han hecho, con quien lo ha hecho y los motivos. Creo

que no guardaran un buen recuerdo” [E2].

“Tengo amigas que perdieron la virginidad a los 15 y fue dolorosa, el chico
no las tratb como deberia de tratarlas o como ellas querian que las
fratase, no se sintieron comodas e incluso, no forzadas, pero si un poco
obligadas como para que el chico estuviese contento. Creo que a ellas
esto las marco y después, necesitaron encontrar a una persona con
confianza, con seguridad en ella para tener una relaciéon y poder decir,

pues esto asi, me gusta pero de la otra forma...” [E6].

“Fue con casi 15 afios y no tuvo que pasar mucho tiempo, poco tiempo
después ya me di cuenta, primero senti un poco de desilusion porque
pensé “;y esto es el sexo?”, esperaba mas cohetes, mas
explosiones...otra cosa diferente y de ahi esa desilusion, y ya con el paso
del tiempo, empecé a sentirme mal por haberlo hecho como lo hice, por

no esperar, por tener tanta prisa...” [E11].

Los textos que hacen referencia a perder una carga nos muestran
la pretensién de que sea algo que pase lo antes posible. Cabe destacar
que esta relacionado con el tema anterior, puesto que también tiende a

provocar arrepentimiento y frustracion.
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“Creo que, sobre todo, la gente joven cree “jah!, tengo que perder la

e

virginidad ya porque mi amigo ya la perdio”. Supongo que habra de todo,
habré gente que si no tiene pareja no hara nada, o esperara a tener
pareja, o estar enamorado o lo que sea, y hay mucha otra que... -mafana

porque me da la gana y porque si o ¢Por qué no?-"[E10].

“Tenia la sensacion de que la virginidad era una carga de la que tenia que
desprenderme cuanto antes, no sé por qué, entonces propicié la
busqueda de un desconocido una noche cualquiera para resolver el
asunto, no fue la tipica bonita experiencia por amor. Pero no sé por qué

tenia esa sensacion de carga” [E11].

Con respecto al tema del amor romantico, muchos actores
encuentran muy dificil que el sexo pueda existir sin amor. Las relaciones
durante la adolescencia tienen un fuerte factor emocional y es una etapa
en la que, ademas, se cuestionan la orientacidon sexual. Este tema prima
en las mujeres, el que sea algo especial, algo bonito y que recuerden

siempre. Esperan que sea perfecto.
“Creo que, sobre todo, las chicas intentan idealizar ese momento” [E2].

“Yo prefiero el sexo con amor, el hecho de sentirte sequra, saber que te
va a respetar, que si un dia que no hay condon pues no se hace y ya
esta, no pasa nada, no verse en la obligacion porque es sabado de noche
y...”[E6].

“Yo todavia soy virgen pero, preferiria tener una pareja estable, en lugar

de hacerlo con el primero que se cruce pero si” [E19].

Por ultimo, principalmente en los participantes que tienen pareja
estable, aparece el tema de afianzar la pareja. Ademas, en estos casos,
muchos afirman que aunque no sigan con la pareja con la que tuvieron su

primera relacion, se alegran de que ocurriera con esa persona.

“Mi primera relacion fue con una pareja estable y me alegro de que

pasara tal y como fue” [E2].
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“Creo que mi primera relacion fue positiva, que ni nos precipitamos ni que
fue demasiado tarde, creo que fue acertado. Yo tengo una experiencia

positiva sobre eso. No me entran remordimientos, ni culpa ni...” [E5].

“Se pueden arrepentir, porque mi primera vez fue con mi pareja actual,
pero podria no estar con esta persona ahora mismo y mi caso la verdad
es que no me voy a arrepentir, pero bueno, pude haberlo hecho antes con
otra persona y ahora me alegro de no haberlo hecho porque no era ese el
momento, tampoco significaba tanto para mi como para llegar a perder la

virginidad con él, asi que...” [E10].

6.2.4. “Sexo Fuera del Matrimonio”:

Se ha logrado la saturacion de esta categoria con el analisis en los
participantes de este estudio, siendo considerado como adecuado el sexo
sin estar casado/a. En algunos textos se observa respeto hacia esta

permisividad, pero no lo practicarian fuera del seno de una pareja estable.

“Yo creo que en el tema del sexo fuera del matrimonio, influyen temas
religiosos, sociales y culturales, no solo la edad influye. Creo que hoy en
dia, somos un poco mas permisivos y no estamos tan concienciados o

influenciados” [E1].

“Creo que el sexo esta bien, que es saludable, pero desde mi punto de

vista, me gusta mas el sexo con amor que el sexo sin amor” [E6].

“Yo le doy mucha importancia a la confianza pero si tuviese confianza con
una persona que no fuese mi pareja si, siempre con proteccion, pero si

me parece bien” [E20].

En otros textos la permisividad aumenta independientemente del

tipo de pareja.

“Creo que el sexo fuera del matrimonio esta bien y que es lo que hay que

hacer tengas o no pareja” [E3].
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“Si no tienes una pareja estable, mi opinion es que puede surgir sexo un
dia y que pase pero no hasta el punto de todos los fines de semana

0...Controlar un poco entre ser libre y ser un poco promiscua” [E10].

“A mi me parece bien. Yo creo que el sexo es una forma de divertirse, de
mostrar a la persona con la que te acuestas tus sentimientos y que no

tiene nada que ver con el matrimonio” [E12].

Los discursos muestran que creen que a edades mas tempranas la

permisividad aumenta.

“Cada vez, se va viendo que importa menos tener una pareja estable o un
poco de sentido con estas cosas. Creo que de alguna forma, cada vez

estamos yendo un poco mas hacia la permisividad” [E1].

“Los jovenes lo hacen sin sentido ninguno, con quien les venga por el
camino, la mayoria estan engafiados y no tienen cabeza para eso. La

mayoria no usan unos metodos anticonceptivos seguros” [E3].

6.2.5. “Anticoncepcion via oral”:

La pildora anticonceptiva es considerada efectiva, pero no la
describen como un anticonceptivo de primera opcidn para su practica

personal.

“Yo creo que la pildora anticonceptiva esta bien, pero si puedes utilizar el
preservativo ;por qué vas a tomar la pildora y vas a tomar hormonas asi

porque si?, aunque respeto que la gente la tome” [E3].

“Si la pildora es utilizada como un método anticonceptivo, yo estoy en
contra, en el sentido de que estan saliendo estudios que la relacionan con
posibles trombosis. Yo creo que es algo antinatural porque no dejas de
estar metiéndole hormonas a tu cuerpo, existiendo otras posibilidades que
no implican ningun riesgo, y que no suponen nada para tu salud. Porque

no dejan de ser hormonas y de ser una medicacion” [ES].
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“La pildora anticonceptiva esta bien para un momento determinado de tu
vida, a mi lo que me echa un poco para atras son los efectos secundarios,
porque al fin y al cabo no dejas de estar tomando una medicacion y no
pasa nada, pero si que pasa. Hay otros métodos, para mi, antes que la
pildora” [E10].

Existe un desequilibrio en la balanza de riesgos hacia el perjuicio

terapéutico frente al embarazo no deseado.

A pesar de la informacién que se afirma recibir, no conocen bien
los efectos secundarios de esta anticoncepcién, y algunos, aunque si

conocen sus pros y sus contras, dudan de la eficacia del método.

“De hecho, los casos cercanos de embarazo no deseado que yo conozco,
estaban tomando la pildora. También hay que ser muy responsable
cuando lo tomas, si tienes vomitos, hay que tener mucho cuidado. Un
preservativo se te rompe y sabes que se te ha roto y que puedes actuar

pero con la pildora...” [ES].

“La pildora, por ejemplo, si tienes una pareja y no quieres quedarte
embarazada y sabes que tu pareja no te va a contagiar nada, esta bien...
El método mas seguro es el preservativo, porque la pildora no te protege
de enfermedades... pero si sé sequrisimo que no me va a contagiar nada,

creo que es igual de segura” [E14].

Encontramos redundancia en los textos en lo relativo a utilizar la
pildora del dia después. Manifiestan que en caso de mantener una
relacién sexual de riesgo o, de que se rompiese el preservativo, utilizarian
este método anticonceptivo sin vacilacion. Esta ausente la percepcion del

riesgo terapéutico, tan arraigado frente a la anticoncepcion oral diaria.
“Pues tendrias que hablar con tu médico y pildora del dia después” [E5].

“Tomaria la pildora del dia después y no sé, es la unica opcién que yo

conozco” [E18].
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“Yo pararia, aunque supongo que cuando pasa se te corta un poco el
rollo, pero iria al médico, pediria la pildora del dia después. Y después,
me haria un test de embarazo, analisis de sangre...porque me podrian

transmitir alguna enfermedad” [E19].

6.2.6. “Relacion de Poder dentro de la Pareja”:

Algunas chicas viven sus primeras relaciones de pareja con la idea
del temor a ser abandonadas, bien por experiencias previas, bien porque
les parece imposible tener suerte en el amor. Esta vivencia las condiciona
de tal manera que ceden en todas las exigencias que les plantea su
pareja. En muchas ocasiones, se sienten obligadas a practicar relaciones
sexuales con penetracion, o incluso relaciones sexuales de riesgo, por
miedo a la soledad o al fracaso.

Es recurrente la influencia de la presién por parte de la pareja, en
los jévenes, normalmente el chico sobre la chica, en el momento de
planificar relaciones sexuales, la utilizacion de método anticonceptivo y la

eleccion del tipo de método que se utiliza:

“Algunas chicas se ven obligadas, chicas y chicos, se sienten obligados a

hacer eso por miedo a que su pareja las deje, o por otros motivos” [E1].

“No sé hasta qué punto somos mas liberales porque, esta muy claro que
hay mas libertad pero, es una manera de pensar como -Bueno, es que a

él no le gusta hacerlo con preservativo, entonces...lo haces-"[E5].

“Creo que los jovenes ven como que tienen que hacerlo para que su
pareja esté contenta, o porque sus amigas ya lo han hecho, para sentirse

una mas, pero no creo que estéen muy contentas con eso” [E12].

Se observa que para la mujer, en la pareja, existe poca libertad en
la toma de decisiones por miedo a la reaccion del varon que puede
conducir a la ruptura de la relacion. Esta situacién se percibiria como un

fracaso para ella.
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Debido a las limitaciones de tiempo no se ha podido realizar una
estancia prolongada en el campo, ni por lo tanto saturar o redundar

plenamente las categorias.

6.2.7. Mapa de resultados de la fase cualitativa:

A modo de resumen, a continuacion se presenta un mapa de
significados que presenta nuestra interpretacion aproximada del

fendmeno objeto de estudio:
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7. Discusion:

Los resultados de nuestra investigacion ponen de manifiesto la
existencia actual de una mayor permisividad y liberalidad en las actitudes
respecto de las conductas sexuales de los jovenes y son coincidentes con
otras investigaciones sobre este tema* '®. La sociedad presiona en
tematica sexual con el proposito de regular y controlar las
manifestaciones sexuales, sobre todo durante el periodo juvenil. Esta
presion podria haber influido en que las respuestas dadas en las
entrevistas no sean del todo sinceras; no obstante, creemos que, en
nuestro caso, se cred un ambiente de intimidad y confidencialidad que
favorecio la espontaneidad de los participantes y sobre todo su franqueza.
El hecho de que, en varias entrevistas, algunas cuestiones concretas no
fuesen contestadas, entrafia un incremento del error muestral, que no
desvirtua la valoracion global de las encuestas. Por ello creemos que los
resultados son pertinentes y perfectamente aplicables al resto de los

estudiantes universitarios de su misma edad, en nuestro entorno.

En lo referente al uso de preservativo, la Organizacién Mundial de
la Salud ha declarado que, para la mayor parte de los jovenes
sexualmente activos, el preservativo debe ser el método anticonceptivo de
primera eleccion!™®, con ventajas adicionales sobre otros anticonceptivos
al evitar no solo el embarazo no deseado sino también las ETS. Nuestros
jovenes piensan mayoritariamente que la mejor forma de evitar ETS es
usar preservativos en toda la relacion con penetracion. No obstante,
también piensan, en casi un 3% de los casos, que el uso del preservativo
es seguro si se pone inmediatamente antes de “correrse”, lo que desvirtua
el significado de la anterior afirmacion en bastantes de los encuestados,
llegando a la conclusion de que muchos de ellos no estan informados,
pues no es seguro, si se deja su uso para el final de la relacion. Ademas,
cabe destacar que, a pesar de la creencia general que se tiene de que la
informacion esta al alcance de todos y de que los jovenes estan

suficientemente informados, casi un 16% de la poblacién estudiada, aun

Conocimientos, Practicas y Creencias sobre Sexualidad en Universitarios



~ 46 ~

no sabe cual es el método mas seguro para tener relaciones sexuales.
Continuando con el tema del preservativo, solo un 16°35% afirma que el
preservativo permite tener relaciones seguras y placenteras, mientras que
un 35°36%, afirma no saberlo, algo bastante alarmante si el motivo de
esta respuesta es porque no creen que el preservativo es realmente
efectivo. Lo mas sorprendente, con respecto a la anticoncepcioén, es que
un 31°66% de la muestra, no sabe si la “marcha atras” es segura o no,
volviendo a indicar que la informacion no es adecuada o no es suficiente,
como ya han indicado otros autores en edades mas tempranas’® y

también en jovenes universitarios!?.

Con respecto a la primera relacion sexual, nuestro estudio coincide
con otros estudios en que la edad media es de 16 afios('® 14 18 19, 20. 21)
También coincidimos en creer que nuestros jovenes son muy precoces,
en la actualidad, debido al cambio de costumbres y a la permisividad de la

1) tal como se afirma en ciertos verbatims. En su primera

sociedad actua
relacion, el 5°32% no utilizé anticoncepcién, y un 4°18% interrumpié el
coito, lo que nos evidencia, la falta de conciencia que muestran y la
precocidad de la que hablabamos anteriormente. El analisis del discurso
también relaciona con claridad la primera relacion con el alcohol, al igual
que a este Ultimo, con la falta de uso de anticoncepcion, vy
comportamientos sexuales de riesgo para la salud, como ocurre en otros
trabajos“o' 18, 21, 22, 23).
En lo referente a la anticoncepcion habitual, un 2°28% afirma que
no utiliza, y un 3'04% afirma que suele realizar la interrupcién del coito.
Ademas, Con respecto al uso del preservativo un 20°91% afirman que
nunca lo utilizan. Todo esto nos resulta muy sorprendente, teniendo en
cuenta las caracteristicas formativas de la poblacion objeto de estudio, en
la que no solo se ha llevado a cabo una educacion sexual, sino que
ademas, muchos ya han sufrido ciertas consecuencias del sexo con
riesgo, y otros han sido testigos de ello con sus amigos.

Nuestro estudio coincide con otros en lo relacionado con las

(14, 12, 4

fuentes de informacion ). El andlisis del discurso nos muestra la
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importancia que se da a la informacion recibida por parte del personal
sanitario y de los padres. Sin embargo, la informacion suele proceder de
los amigos, los medios de comunicacion y, en cierta medida, de los
profesores. Ademas, muchos afirman tener mayor accesibilidad a sus
amigos para hablar sobre sexo, y sienten que hay un clima con mas
confianza entre iguales.

En nuestro trabajo se satura el analisis para la categoria “sexo
fuera del matrimonio”, en donde observamos que estd muy bien
considerado mantener relaciones sexuales sin estar casado. Este
resultado concuerda con los obtenidos por otros autores en universitarios
en Espafia®", en otros paises europeos' o en Latinoamérica’®. Por el
contrario, en sociedades culturalmente alejadas como es el caso de la
turca, el sexo fuera del matrimonio es rechazado ©.

La practica totalidad de los estudios referenciados coinciden con el
nuestro en la observacion de un importante desconocimiento sobre el
embarazo, la anticoncepcién y el modo de contagio de ETS, incluyendo el
VIH, asi como un incremento en la presencia de comportamientos
sexuales de riesgo elevado.

No parece tarea facil encontrar una clara explicacion de por qué
esta poblacion de jévenes bien preparados e inteligentes asume riesgos
que comprometen su salud sexual y reproductiva. Proponemos la
conveniencia de fomentar y potenciar actividades de educacion para la

salud en la etapa preuniversitaria para los jovenes en nuestro entorno.
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8. Conclusiones:

La poblacion estudiada es sexualmente activa, y por tanto,
susceptible de contagio ETS y embarazos no deseados. Hemos
identificado modelos de comportamiento peligrosos para la salud sexual y
reproductiva, que incluyen practicas como la ausencia o mal uso del
preservativo en toda relacion con penetracion.

Esta investigacion nos ha permitido descubrir el importante
desconocimiento sobre el embarazo, anticoncepcion y modo de contagio
de ETS. La existencia de creencias y conocimientos erréneos junto con
los comportamientos de riesgo indican la necesidad de potenciar y
fomentar actividades de educacion para la salud, para asi, conseguir una
sexualidad responsable y saludable.

Por tratarse de una poblacién de joévenes universitarios, que
ademas mayoritariamente afirma haber recibido educacién sexual,
podemos asumir que poseen un nivel formativo, econémico y cultural
elevado con respecto a otros jévenes de su mismo grupo de edad.

Concluimos que es muy necesaria la implementacién de una
intervencion formativa eficaz y efectiva, en un rango de edad menor al de
la poblacién estudiada, dirigida al conjunto de los adolescentes de nuestro

entorno.
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Anexo l. Cuestionario sobre Conocimientos en Sexualidad.

Salud sexual en adolescentes: estudio descriptivo

Hoja de recogida de datos:

Este cuestionario forma parte de una investigacion que pretende averiguar los conocimientos y
actitudes de los universitarios de grado de entre 18 y 22 afios del Campus de Esteiro de la UDC.

El cuestionario es anénimo. Para contestarlo sélo tienes que poner una sefial en el item que creas es
tu respuesta. Te ruego leas con atencién las preguntas que te hacemos y las contestes con toda
sinceridad.

Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, todas son validas siempre que reflejen lo
que tu consideres. Gracias por tu colaboracién.

Datos generales

1 | Dinos sexo (1) Mujer | (2) Hombre
2 | Dinos tu edad (afos) 16 | 17 | 18 [ 19 [ 20 [ 21 ] 22
3 Estudios de la madre (1) Superiores m(g()ji(jrado (3) Primarios o sin estudios
4 Estudios del padre (1) Superiores m(gc)jio Grado (3) Primarios o sin estudios
5 Te consideras (1) Bueno (2) Normal (3) Malo
Datos relativos a la pareja
6 | Tienes parejaoligue | (1)Si [ (2) No
Si has contestado (2) “No” pasa a la pregunta numero 9
7 La consideras estable | (1) Si [ (2) No
: (1) (2)
8 El grado de confianza Total Mucho (3) Regular | (4) Poco | (5) Nulo

Datos sobre conocimientos y actitudes sobre sexualidad

La primera vez que una chica hace el acto sexual con penetraciéon no puede quedarse

9 embarazada porque es virgen
(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
12 Si una chica hace el acto sexual con penetracion y no llega al orgasmo no puede
quedarse embarazada
(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
11 La mejor forma de evitar ETS es usar preservativos en toda la relacién con
penetracion
(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
12 | La marcha atras es un método muy eficaz para evitar el embarazo
(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
13 | El preservativo es seguro si se coloca inmediatamente antes de correrse
(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
14 | Haciendo el amor en algunas posturas se evita la posibilidad de embarazo
(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
15 | Haciendo el amor en algunas posturas se evita la posibilidad de contagio de ETS
(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
16 El SIDA y otras ETS pueden evitarse si se usa preservativo durante toda la relacion
sexual con penetracion
(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
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17 El SIDA no se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracién

bucal

(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en

acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
18 | Si mis padres me pillaran con preservativos se enfadarian mucho conmigo

(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo

19 | Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracion

(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo

20 Las caricias, los besos, la masturbacién...pueden dar tanto placer como hacer el amor,
sin riesgo de embarazo ni ETS

(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo

21 Utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales mas seguras y
placenteras

(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo

22 | Usar preservativos es un rollo porque se siente menos

(1) Totalmente de | (2) Bastante de | (3) Ni de acuerdo | (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
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Anexo Il. Cuestionario sobre Experiencias Sexuales.

Salud sexual en adolescentes: estudio descriptivo

Hoja de recogida de datos:

Este cuestionario forma parte de una investigacion que pretende averiguar los comportamientos actitudes de los
universitarios de grado de entre 18 y 22 afios del Campus de Esteiro de la UDC.

El cuestionario es anénimo. Para contestarlo sélo tienes que poner una sefial en el item que creas es tu respuesta.
Te ruego leas con atencion las preguntas que te hacemos y las contestes con toda sinceridad.

Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas, todas son validas siempre que reflejen lo que tu
consideres. Gracias por tu colaboracion.

Datos generales

1 Dinos sexo (1) Mujer | (2) Hombre
2 | Dinos tu edad (afios) 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22
3 Estudios de la madre (1) Superiores (2) Grado medio (3) Primarios o sin estudios
4 Estudios del padre (1) Superiores (2) Grado medio (3) Primarios o sin estudios
5 Te consideras (1) Bueno (2) Normal (3) Malo
Datos relativos a la pareja
6 Tienes pareja o ligue | (1) Si | (2) No
Si has contestado (2) “No” pasa a la pregunta nimero 9
7 La consideras estable (1) Si | (2) No
8 El grado de confianza (1) Total | (2) Mucho | (3) Regular | (4) Poco | (5) Nulo
Datos sobre conocimientos sexuales anteriores
9 | ¢ Qué edad tenias la primera vez que te masturbaste?

~ (2) Entre 10 - 13 - -
(1) Menos de 10 afios afios (3) Entre 14 — 16 afios | (4) Tras los 16 afios | (5) Nunca

10 | ¢Qué edad tenias la primera vez que besaste a alguien intensamente en los labios?

(2) Entre 10 - 13 (3) Entre 14 — 16 afios | (4) Tras los 16 afios | (5) Nunca

(1) Menos de 10 afios afios

11 | ¢ Qué edad tenias la primera vez que tuviste una relacion sexual?

(2) Entre 10 - 13 (3) Entre 14 — 16 afios | (4) Tras los 16 afios | (5) Nunca

(1) Menos de 10 afios <
afos

Si has contestado (5) “Nunca” pasa a la pregunta nimero 16

12 | Tu primera relacién sexual con penetracion a realizaste con

(1) Ligue esporadico | (2) Amigo/a | (3) Novio/a | (4) Prostituta

13 | Tu primera relacién sexual con penetracién ocurrié por

(1) Enamoramiento | (2) Deseo |(3) Curiosidad | (4) Temor a perder la pareja | (5) Me presionaron

14 | En tu primera relacion sexual sentiste

(1) Orgasmo @) Sat'SfiCr;g):msén llegar al (3) Indiferencia (4) Desagrado (5) Culpa/Verguenza
15 | El método anticonceptivo utilizado en tu primera relacion sexual con penetracion fue
(1) Preservativo | (2) Marcha atras | (3) Pastillas anticonceptivas | (4) Ninguno
16 | Tu anterior orientacion sexual ha sido
(1) Heterosexual | (2) Homosexual | (3) Bisexual

Datos sobre comportamientos sexuales actuales

17 | ¢Con qué frecuencia te masturbas?

(2) Varias veces por | (3) Varias veces al | (4) Varias veces al (5) No me

(1) Diariamente ~
semana mes afo masturbo
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18 | Has tenido o tienes relaciones sexuales (con o sin penetraciéon) con otra persona?

(2) Varias veces | (3) Varias veces al | (4) Varias veces al _
por semana mes afio (5) No he tenido

(1) Diariamente

Si has contestado (5) “No he tenido” pasa a la pregunta namero 24

19 | El nimero d eparejas que has tenido ha sido de

(1) Una | (2) Dos | (3) Tres | (4) Cuatro | (5) Cinco o mas

20 | En tus relaciones sexuales (con o sin penetracion) sientes

(%)

Culpa/Vergienza

(2) Satisfaccion sin

llegar al orgasmo (3) Indiferencia (4) Desagrado

(1) Orgasmo

21 | Tu frecuencia de relaciones sexuales con penetracion es

(2) Varias veces (3) Varias veces al | (4) Varias veces al
por semana mes afio

(1) Diariamente (5) No tengo

Si has contestado (5) “No tengo” pasa a la pregunta nimero 24

22 | En tus relaciones sexuales con penetracion utilizas como método anticonceptivo

(1) Preservativo | (2) Marcha atras | (3) Pastillas anticonceptivas | (4) Espermicidas | (5) Ninguno

23 | En tus relaciones sexuales con penetracion, ;con qué frecuencia utilizas preservativo?

(1) Siempre | (2) Casi siempre | (3) En la mitad de las veces | (4) Algunas veces | (5) Nunca
24 | Tu orientacién sexual actual es
(1) Heterosexual | (2) Homosexual | (3) Bisexual
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Anexo lll: Borrador de entrevista.

1. ¢, Qué opinas sobre la educacion sexual que actualmente se da en
Espana?
a. ¢Qué tipo de educacion sexual has recibido tu?
b. ¢Cuales han sido tus principales fuentes de informacion?
2. ;Consideras que hay diferencias entre los paises occidentales y los
orientales?
a. ¢Has pensado alguna vez en este tipo de temas en serio?
3. ¢, Conoces la evolucién de las tasas de embarazos no deseados y las
de ETS en los ultimos afios?
a. ¢ Conoces las posibles consecuencias?
4. ;Crees que hoy en dia los jovenes estan suficientemente informados
sobre el tema de la sexualidad?
a. ¢Y sobre el sexo seguro?
5. ¢ Qué opinas sobre el sexo fuera del matrimonio? ;Y sin una pareja
estable?
6. ¢ Cual es tu opinidn con respecto a la anticoncepcién?
a. ¢ Cual crees que es el método mas seguro?
b. ¢Qué opinas sobre los métodos naturales de control de la
natalidad?
c. ¢Qué opinas mas en concreto de la pildora anticonceptiva?
¢crees que puede reducir el deseo sexual o la fertilidad?
d. ¢Sabrias qué hacer si cuando mantienes una relacién sexual se
rompiese el preservativo? ;Lo harias?
7. Con respecto a los mas jovenes:
a. ¢Cual crees que es la media de edad en la pérdida de la
virginidad?
b. ¢Qué opinas sobre sus habitos sexuales?
c. ¢Crees que estan mas o menos concienciados que nosotros?
d. ¢Consideras que tienen mas o menos informacién o facilidades

gue nosotros?
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e. Poniéndote en su lugar, ¢cudles crees que son sus expectativas
en su primera experiencia sexual?
8. Con respecto a tu primera vez:
a. ¢ Cual fue tu motivacion?
b. ¢Qué sentiste?
c. ¢Qué expectativas tenias?
d. ¢Se cumplieron?
e. ¢Crees que todos tenemos expectativas demasiado altas?
9. ¢Has mantenido alguna relacion de riesgo?
a. ¢Como te sentiste en ese momento?

b. ¢Y cuando pasaron unos dias y lo pensaste mas friamente?
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ANEXO IV: Peticién de Permiso al Comité de Etica de la UDC

Para: Comité de Bioética de la Universidad de A Corufa
De: Alba Diaz Fernandez.
Fecha: 26 de diciembre de 2012

Tema: Peticion de permiso para llevar a cabo un estudio de investigacion.

Peticion de permiso para estudio

Como alumna de 4° curso del Grado de Enfermeria de la Facultad
de enfermeria y Podologia del campus de Esteiro de la Universidad de A
Corunfia, solicito permiso por parte de este comité para llevar a cabo un
estudio que he planificado para el proyecto de investigacion que estoy
desarrollando como trabajo de fin de grado.
1. Explicacion estudio de investigaciéon

En dicho trabajo se estudiaran los conocimientos que tienen los
estudiantes universitarios de grado de las titulaciones del Campus de
Esteiro, sobre la sexualidad y sus actitudes y opiniones frente a este
tema.

A continuacién se representan las diferentes titulaciones junto con el

tamano muestral calculado y necesario para el estudio:

n =263

Titulacién % total | n estratificado | Aprox.
Grado en Arquitectura Naval 6 7% 17°62 18
Grado en Enfermeria 18% 47°34 47
Grado en ingenieria de Propulsion y

3 7% 9731 10
Servicios del Buque
Grado en ingenieria en Disefio Industrial y

22°5% 59175 59
Desarrollo del producto
Grado en ingenieria en Tecnologias

9'8% 25774 26
Industriales
Grado en ingenieria Mecanica 10'5% 27°615 28
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Grado en Humanidades 32% 87146 8
Grado en Informacion y Documentacién 1'9% 4°997 5
Grado en Podologia 116% 3°508 30
Grado en Relaciones Laborales y Recursos

12"1% 31°823 32

Humanos

Ademas, se identificaran sus posturas frente a las practicas sexuales
de riesgo y sus opiniones en temas de anticoncepcion.

La aplicabilidad de los resultados se dirige a diagnosticar puntos de
mejora de la educacion sexual en poblacion joven.

2. Desarrollo del estudio
Durante el segundo cuatrimestre del curso 2012/2013, el estudio
consistira en:

a) Cuestionario (se adjunta Anexo | y Anexo lI).

b) Entrevista (Se adjunta Anexo IlI).

El cuestionario se pasara al tamano muestral requerido,
anteriormente mostrado, mientras que la entrevista solo se hara a una
pequefa seleccion de alumnos del campus, segun la aceptacion o
negacion de cada uno. Ademas, se utilizara una hoja de consentimiento
informado (anexo V).

Quedo a su disposicidn para cualquier aclaracion.

Atentamente.

Aba Diaz Fernandez.
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ANEXO IV - Bis: Respuesta del Comité de Etica.

G:E WA
ml;ﬁmmum 0 ORI

11 EHE 2013

OMIVERSIADE DA CORUNA

s, LE 4] 213
e e
COMITE DB ETICA DA ISVESTIGAMN
; ACTUERDO
DEL COMITE DE ETICA EW TA ]'.\.'W.-"ESTIG:‘;LCIGN DL LA UNIVERSIIMALT DE A
CORUNA

L Cogevd e Fricoade In Tledeers'dod de A Caendia .|:L;.|_"-L'L7"'n..-:-_ oowssicd on seodore ppcinaeds Ge 11
de erero 2013, VoA la wiztn fo e oscleilod de alesmes eebaivos 2 Tos Tr:hv:i-:'.:: Fin de Grale
preseaado: poe laz oot dianie: de dxla
L [

Aczadd por onsnin dad, LACTARARSE TNCOMPETENE 2ama evause les azpecing ftcos de
Lz mlivicodes prosaiesas, ¥ ello coa bass oo los siziicntes scpmaenies:

sl Bs clerty oue, con seregls a e sweseriig en el sel ol del Replumento del CL- L0 ez Crgaac
coleginde i o Tl ol vy Elﬂu ClLil infnnnes reEpecnn 2 Progeclie ds v eodidg, si-us
nmhign en relecds con frabajne e tecesigecin, Tene mnlifn ke eierta nre, segnt Io acdenade
por cl art. 2 del propsio Ri‘l__']HrHrl'l'l‘ el O M Cetrsments e Covperttoag pars sirlas los
irabacjos ale v Higoe finoenga aaeca provonga de ovesugrdoees viteolodng o 7o TIDEL Y en ene
serrridle, & mmanda pudiera Dz © sslrnaese e Tos T"‘ul.:u.i-:ll Fin e {zrada tiznea 'a cocdicién de
trzbijos de e cslipaeiing tea: |M clars cune s autocds e peovione de dreesZgadies. dincolCos w lu
TITHC, simes de merag l:'E‘Tld_"l'"'U:'f. Fau eele rmfsrn e emdissian o, ue on r.sl-'].:- o L '['ES'U.' d{- cue
los J:Gl-.“o.n--.ﬁ g2 acldan core torercs son Lovestigadores wineclados a le UL
Ordeamente ronstsee sn soelar e falor e los c-tucdienles FOIL [ alen ce conceoma 1-'_'-,, m -'='r| iera
come ccactetes de loa Triiugos Fin de Geada que aquélles elsbocsn,

L. T Tralijess e Fin de Grado colsilued) uua as g,]mlu aduis Jemime ale los plenes e el
de Ios Grades Jnuﬂ's_talh_‘l‘i 0 J_*-'r el o edpcios e S |_'|-: ncivmes S<ons, deber tener ol mizoio
trabasdente gue fe glange oo kuler oma o las asignsoaras que compones o Cimada, Pt e oo,

#i ] OF TN no wegliia as ..J.'I:|.|:‘.l| it e Ry ce ey eeRlliples s epdeos pricticos cue, eo el seac
e las dilversss slpaaneas, los csiulian e desatosTlen o o laema del Greads, ta wpoco CooC cnbas a
uzpal Lo Tiabajos Ficde Grade e o conteado, i el CLAUZIC nosie

mubitjuz Fir de Grado, e muy posihle guoe losldin Lo goe hacerls sohes
cualgrics oora azipazmus A Cracde roe pucicee yowestit implrarioac: doe cadctes £,

Lo 1||||T|||ur ‘il:ll I" e

e |-:'|| v pperecn o

vk efie cushizle e pmeckng opeitudies, deewe L peesaale e A Coruiag o 11 de eneen de dos vl
trece,

, Comild ds Eres
4HIVERRIDATE D CORLAN

A I

Fde: Iafael Coling Garer
Fuespdun e del @ L0005

Conocimientos, Practicas y Creencias sobre Sexualidad en Universitarios



~62 ~

ANEXO V: Hoja informativa

HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO
DESCRIPTIVO TRANSVERSAL QUE NO EVALUA MEDICAMENTOS NI
PRODUCTOS SANITARIOS.

TiTULO:

Estudio de los conocimientos, practicas y creencias sobre sexualidad de
los/as universitarios/as del campus de Esteiro de la UDC.
INVESTIGADOR: Alba Diaz Fernandez.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un
estudio de investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio se
va a realizar en el Campus de Esteiro de la UDC y se ha solicitado
aprobacion al Comité de Etica de la UDC.

Si decide participar en el mismo, recibira informacidén personalizada
del investigador, leer este documento antes y hacer todas las preguntas
que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea,
puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomarse el
tiempo necesario para decidirse a participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Usted puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer
retirando el consentimiento en cualquier momento sin obligacion de dar
explicaciones.
¢, Cual es el propésito del estudio?

Se pretende conocer las creencias, las practicas y los
conocimientos sobre la sexualidad en la poblacién joven.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacién consistira en cumplimentar dos cuestionarios
sobre salud sexual, y tendra una duracion total estimada de 15min.

El investigador puede decidir finalizar el estudio antes de lo previsto
o interrumpir su participacion aparicion de nueva informacion relevante,
por motivos de seguridad, o por incumplimiento de los procedimientos del

estudio.
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¢ Qué riesgos o inconvenientes tiene?

La participacion en esta investigacion no supone ningun tipo de
riesgo, molestia o inconveniente.
¢ Es importante participar?

La seleccion de las personas invitadas a participar depende de los
criterios descritos en el protocolo de la investigacion. La investigacion
pretende descubrir aspectos desconocidos o0 poco claros sobre los
riesgos de las practicas sexuales.

En el futuro, es posible que estos descubrimientos sean de utilidad
para conocer mejor la transmisién de las enfermedades y quiza beneficiar
a personas como usted, pero no se prevén aplicaciones inmediatas de
ellos.
¢Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados.
¢Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones
cientificas para su difusion, pero no se transmitira ningun dato que pueda
llevar a la identificaciéon de los participantes.
¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccion de datos de caracter personal. En todo momento, usted
podra acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos.

Solo el equipo de investigadores, que tienen deber de guardar la
confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el
estudio. Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser
identificada. En el caso de que alguna informacién sea transmitida a otros
paises, se realizara con un nivel de proteccion de los datos equivalente,
como minimo, al exigido por la normativa de nuestro pais.
¢Existen intereses econémicos en este estudio?

Esta investigacion es promovida por Alba Diaz Fernandez, con

fondos aportados por la investigadora.
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El investigador no recibira retribucién especifica por la dedicacién
al estudio. Usted no sera retribuido por participar.
¢ Quién puede dar mas informacion?

Puede contactar con Alba Diaz Fernandez en el teléfono

B © cn el correo electronico I rara mas

informacion.

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO VI: Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO DE LOS CONOCIMIENTOS,
PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE SEXUALIDAD DE LOS/AS
UNIVERSITARIOS/AS DEL CAMPUS DE ESTEIRO DE LA UDC.

INVESTIGADOR: Alba Diaz Fernandez

Yo, Alba Diaz Fernandez con DNI I cstudiante de 4°
Grado de Enfermeria, me encuentro actualmente desarrollando mi
Proyecto de Fin de Grado (Estudio de los conocimientos, practicas y
creencias sobre sexualidad de los/as Universitarios del Campus de
Esteiro de la UDC), cuyo objetivo es diagnosticar puntos de mejora de la

educacion sexual en poblacion joven.
SOLICITO:

Su consentimiento para participar en dicho estudio. La participacion
consiste en cumplimentar dos cuestionarios andénimos, cuyos resultados
seran utilizadas de modo general, respetando en todo momento la ley de

Proteccién de datos.

El/la participante ... entiende Io

que se le solicita y acepta participar en el estudio.

El/la participante: La investigadora:
Fdo: Fdo: Alba Diaz Fernandez
Fecha:
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ANEXO VII: Carta a los directores y decanos

Para: Directores y Decanos de las Facultades y Escuelas del Campus de
Esteiro de Ferrol.

De: Alba Diaz Fernandez

Asunto: Solicitud de permiso para realizar un cuestionario a los alumnos
de su escuela para mi trabajo de fin de grado.

Fecha: 10 de enero de 2013.

Estimado Sefor/sefora:

Soy Alba Diaz Fernandez, alumna de Grado de Enfermeria de la

UDC, del Campus de Esteiro de Ferrol.

En primer lugar, le escribo porque estoy realizando mi trabajo de fin
de grado, un estudio de los conocimientos, practicas y creencias sobre la
sexualidad de los/as universitarios/as del campus de Esteiro de la UDC.
Para mi proyecto necesito realizar un cuestionario a los alumnos de su
facultad. Con este correo, le informo de mi propdsito, y solicito su permiso

para utilizar su centro en la captaciéon de participantes para mi estudio.

Por otra parte, me resultaria muy util que me indicase si existe la
posibilidad de acceder a las aulas y el momento mas oportuno de hacerlo.
En caso contrario, ¢ seria tan amable de informarme de los lugares mas
transitados de su escuela para poder contactar con el maximo numero de

alumnos?

Le adjunto a este correo los modelos de cuestionario y de

consentimiento informado que necesito que cubran.
Muchas gracias por su atencion.
Un saludo.

Alba Diaz Fernandez.
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