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RESUMEN

Introduccion

Un amplio porcentaje de Infecciones de Transmision Sexual se produce en jévenes menores de
25 afios debido al descenso del uso de métodos anticonceptivos como el preservativo y a la falta
de informacion y de educacion afectivo-sexual durante la adolescencia. Por esta razén, es de
suma importancia incorporar a las aulas un plan educativo que cuente con las herramientas
suficientes para mejorar la promocion de la salud y aumentar la prevencion de conductas de

riesgo.

Objetivos
Evaluar el nivel de informacidon recibida relativa a la educacion afectivo-sexual en la etapa
adolescente e identificar las conductas sexuales de riesgo en el colectivo adolescente derivadas

de la falta de informacion relativa a la educacién afectivo-sexual.

Método

Para el desarrollo de este proyecto se realiz6 una exhaustiva busqueda bibliografica sobre los
objetivos del mismo. Se elabord un cuestionario para identificar las principales conductas de
riesgo llevadas a cabo por el colectivo adolescente, asi como la falta de informacion relativa a las
mismas.

Se impartiran, por parte de alumnado de ultimo curso del Grado en Enfermeria, charlas
educativas y de promocion de la salud sobre educacion afectivo sexual que permitan al
estudiantado de secundaria comprender conceptos basicos y resolver dudas. Tras la charla, se

entregara el cuestionario desarrollado con el objetivo de evaluar la efectividad de la intervencion.



RESUMO

Introduccion

Unha amplia porcentaxe de Infeccions de Transmision Sexual producese na mocidade menor de
25 anos debido ao descenso no uso de métodos anticonceptivos coma o preservativo e 4 falta de
informacion e de educacion afectivo-sexual durante a adolescencia. Por esta razén, é de suma
importancia a incorporacion as aulas dun plan educativo que conte coas ferramentas suficientes

para mellorar a promocion da satide e aumentar a prevencion das conductas de risco.

Obxectivos
Avaliar o nivel de informacion recibida relativa 4 educacion afectivo-sexual na etapa adolescente
e identificar as conductas sexuais de risco no colectivo adolescente derivadas da falta de

informacion relativa a educacion afectivo-sexual.

Método

Para o desenvolvemento de este proxecto realizouse unha exhaustiva busqueda bibliografica
sobre os obxectivos do mesmo. Elaborouse un cuestionario para identificar as principais
conductas de risco levadas a cabo polo colectivo adolescente, asi como a falta de informacion
relativa as mesmas.

Impartiranse, por parte do alumnado do ultimo curso do Grao en Enfermeria, charlas educativas
e de promocion da saide sobre educacion afectivo sexual que permitan ao estudantado de
secundaria comprender conceptos basicos e resolver dubidas. Logo da charla, entregarase un

cuestionario desenvolvido co obxectivo de avaliar a efectividade da intervencion.



ABSTRACT

Introduction

A large percentage of Sexually Transmitted Infections occurs in young people under 25 years of
age due to the decrease in the use of contraceptive methods such as condoms and the lack of
information and affective-sexual education during adolescence. For this reason, it is extremely
important to incorporate an educational plan into the classroom that has enough tools to improve

health promotion and increase the prevention of risky behaviours.

Objectives
Evaluate the level of information received regarding effective sexual education in the adolescent
stage and identify risky sexual behaviours in the adolescent group derived from the lack of

information regarding affective-sexual education.

Method

For the development of this project, an exhaustive bibliographic search was carried out on its
objectives. A questionnaire was developed to identify the main risk behaviours carried out by the
adolescent group, as well as the lack of information related to them.

Educational talks and health promotion talks on affective sexual education will be given by
students in the last year of the Bachelors Degree in Nursing, that allow secondary school
students to understand basic concepts and resolve doubts. After the talk, the questionnaire
developed with the aim of evaluating the effectiveness of the intervention will be delivered

again.



1. INTRODUCCION:

1.1 Adolescencia y Sexualidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia se define como el periodo de
crecimiento que se produce entre los 10 y los 19 afios (1). Dentro de este amplio espacio de
tiempo, se pueden diferenciar tres etapas: la adolescencia temprana, la adolescencia media y la
adolescencia tardia. Cada una de estas etapas se desarrollard con cambios significativos en el
adolescente: hormonas sexuales y cambios fisicos (adolescencia temprana), construccion de
la propia identidad (adolescencia media), y cambios psicologicos e independencia (adolescencia
tardia) (2). Etimologicamente, la palabra adolescencia proviene de ad: a, hacia y olescere: crecer.
Significa la condicion y el proceso del crecimiento, inherente a etapas de crisis vital: krisis, que

en griego es el acto de elegir, decidir y/o resolver (2).

Analizando la percepcion social de la adolescencia, es frecuente ver esta etapa asociada
a conductas negativizadas como el conflicto, la irresponsabilidad o las conductas de riesgo
(1), favoreciendo asi el estereotipado de la idiosincrasia del colectivo. La connotacién
negativa de la adolescencia, en especial al ser relacionada con la sexualidad, podria estar ligada
con la falta de conocimiento y la poquedad a la hora de cuestionar los marcos tedricos
adquiridos, basados en su mayoria en conceptos desfasados que cimientan un amplio abanico de
prejuicios sin considerar las diferentes variaciones de acuerdo con el género y los diversos
grupos demograficos de la actualidad, asi como factores geograficos, econémicos, religiosos y

socioculturales (2).

1.2 Educacion Sexual: ;Por qué es importante?

La educacion afectivo-sexual permite promover unos valores sexuales y afectivos sanos,
previniendo conductas y comportamientos de riesgo. Segun Aberastury y Knobel “la

estabilizacion de la personalidad no se logra sin pasar por un cierto grado de conducta patologica



que (...) debemos considerar inherente a la evolucion normal, sefialando ademas que seria
anormal la presencia de un equilibrio estable durante el proceso adolescente” (2).

Una forma de medir el citado “grado de conducta patoldgica” relacionado con la
sexualidad en los adolescentes podria ser observar determinadas conductas de riesgo

que deriven, por ejemplo, en un aumento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

En el ano 2016 se notificaron 6.353 casos de infeccién gonococica, 2.429 de sifilis, 7.112
por Chlamydia trachomatis y 248 de linfogranuloma venéreo. En todas las infecciones, el
porcentaje de hombres fue muy superior al de las mujeres (ratio hombre/mujer: 5,1 infeccion
gonococica, 9,0 sifilis, 16,7 linfogranuloma venéreo), excepto en la infecciéon por

Chlamydia trachomatis (ratio hombre/mujer: 0,9) (3).

El mayor nimero de casos se produjo en adultos jovenes entre 25 y 44 afios de edad, si bien en
las mujeres entre 20 y 24 afios se observan las mayores tasas por 100.000 habitantes en infeccion
gonocdcica y en la infeccion por Chlamydia trachomatis, donde se alcanzan las cifras de 21,56 y

120,64 casos por 100.000 habitantes, respectivamente (3).

En los afios consecutivos las cifras por infeccion gonococica aumentaron hasta los 8.753 casos

en 2017, 11.070 casos en 2018 y 12.359 casos en 2019, con tasas por 100.000 habitantes (en
todos los grupos de edad) de 18,80, 24,22 y 28,88 respectivamente (3).

En relacion con la infeccion por Chlamydia trachomatis, el aumento es también constante desde
el afio 2016, afectando cada afio a mujeres mas jovenes y situandose la tasa por 100.000

habitantes entre el grupo de poblacion de 20 a 24 afios en 258,85 casos en el afio 2019 (3).

1.3 Afectividad, tolerancia y respeto

Mas alla de las ITS y del embarazo no deseado, la educacion sexual debe ser también una
herramienta que permita a los adolescentes impulsar su desarrollo psicosocial, esto es, una mejor

comprension de uno mismo en relacion con otro (OPS, 1992) (2).



Promover una educacion sexual basada en el afecto, la tolerancia y el respeto ayudara a prevenir
conductas de violencia sexual durante la etapa adolescente, disminuyendo diversas situaciones
de acoso, la perpetuacion de los roles de género heteronormativos y sus consecuencias o la

LGBTIQ+ fobia (4).

La importancia de la educacion afectivo-sexual, en este caso, estd en brindarles a los
adolescentes informacion util para que puedan construir una identidad propia basada en valores
estructurales que generaran, en consecuencia, adultos con una mayor inteligencia emocional y
mas proclives a la aceptacion de lo diferente, siendo por extension mas responsables a la hora de

establecer vinculos afectivos (4).

1.4 El papel de la Enfermeria en la Educacion Sexual

Existe cierta controversia a la hora de definir a quién compete la ensefianza de la educacion
afectivo-sexual en la poblacion adolescente, si a la familia, al cuerpo docente o a los
profesionales de la salud (5). La familia posee una posicion privilegiada a la hora de establecer
un adecuado control y seguimiento de la sexualidad, pudiendo utilizar el vinculo afectivo y la
proximidad con el adolescente para el desarrollo progresivo de la educacion sexual. Sin
embargo, es cierto que la educacion sexual ha pasado a formar parte de la vida social, cultural y
politica, y en extension se considera una materia de cardcter educativo relacionada de forma
directa con la salud publica (5). De esta forma, autores como el psicélogo Félix Lopez defienden
que “en ninguna otra institucion puede hacerse un proceso de ensefianza-aprendizaje tan
estructurado, secuenciado, globalizado y significativo como en la escuela: esta es la tUnica
institucion que puede asegurar que la educacion afectivo-sexual llegue a toda la poblacion” (6).
Teoricamente, existe un gran consenso a la hora de establecer la escuela como la institucion
mejor posicionada y con mas recursos para abordar la educacion afectivo-sexual en los
adolescentes, si bien la realidad es algo mds contradictoria. “La educacion afectivo-sexual en

nuestro pais es limitada e impartida de forma insuficiente, y en ocasiones es inexistente en



algunos centros educativos” (Lorena Montes Antinez en su tesis La vision del profesorado sobre

la Educacion Afectivo-sexual en la etapa Primaria) (7).

Uno de los principales problemas a la hora de abordar la educacion afectivo-sexual desde el
punto de vista de los docentes es la falta de tiempo, preparacion y conocimientos adecuados. El
papel de la enfermeria, y en un contexto educativo, de la enfermeria escolar, cobra aqui especial
interés y relevancia puesto que sera una herramienta de apoyo al personal docente y una fuente
fiable y debidamente formada para llevar a cabo actividades de promocion y educacion para la
salud (7). El problema, una vez mas, es que no todos los centros educativos disponen de este
profesional, por lo que esta labor tendria que ser llevada a cabo por otros profesionales de la

salud, como puede ser la Enfermeria en la Atencién Primaria.

Es, de todas formas, de caracter urgente poner de manifiesto la importancia de la enfermeria
escolar, no solo para atender a los nifios con necesidades especiales, sino también para promover
de forma continuada una educacion para la salud efectiva, eficiente y de caracter universal (5).
Asimismo seria conveniente mantener una comunicacion constante con la enfermeria de
Atencion Primaria, puesto que en la mayoria de los casos conocen a los jovenes desde su
nacimiento (5) y cuentan con informacién importante debido a la confianza que depositan en

estos profesionales.

Por otra parte, es cierto que la Atencion Primaria estd cada dia mds burocratizada, y en el
contexto actual precarizada, saturada y con una alarmante falta de financiacion, y es necesaria la
identificacion personal para acudir a consulta, lo que dificulta en muchas ocasiones las garantias
sobre el derecho a la confidencialidad, haciendo que los jovenes adolescentes se muestren
reticentes a expresar dudas, problemas o conductas de riesgo (7). En consecuencia, se convierte
en fundamental brindar un servicio de enfermeria que se acerque por si mismo al colectivo, que
esté dispuesto a escuchar a los adolescentes dentro de su realidad, y, sobre todo, que sea capaz de
identificar y respetar la diversidad de ideas sin emitir juicios de valor que puedan resultar en un

déficit o en la inhibicién misma de la comunicacion.



2. JUSTIFICACION:

Atendiendo a lo expuesto anteriormente, y en especial a los datos relativos al aumento de los
contagios de las ITS en la madurez temprana, puede deducirse que una educacién sexual
eficiente en la etapa adolescente podria ver reducidas estas cifras en un cribado futuro, puesto
que los destinatarios de la informacion estarian mas concienciados y tendrian mas herramientas a
su disposicion para prevenir las conductas de riesgo desencadenantes de las infecciones. En
consecuencia, educar de una forma integral, actualizada y accesible al conjunto de adolescentes
cobra una importancia vital, no sélo a nivel educativo y de crecimiento personal, sino también

desde una perspectiva de salud publica (8).

En relacion al papel de la enfermeria, y en especial a la enfermeria escolar y a los equipos de
Atencion Primaria, es primordial convertir a la educacion afectivo-sexual en un derecho
universal, libre de prejuicios, centrado en la etapa escolar e impartido a través de un equipo
multidisciplinar que atne al equipo docente, a la enfermeria y a la familia, pero convirtiendo en
el epicentro de actuacion a la informacion recibida en las aulas, y teniendo en cuenta que el
contexto sociocultural en el que se produzca el desarrollo de cada individuo tendra un impacto
directo en la forma resultante de gestionar, decidir y resolver los conflictos a los que se hara

frente.

De esta forma, una promocion de la salud dirigida por profesionales debidamente formados,
independientemente del contexto sociocultural en el que se produzca, resultard en menores cifras
de contagios, mayor responsabilidad personal y colectiva a la hora de prevenirlos y actuaciones

mas tempranas y efectivas a la hora de revertir las conductas de riesgo realizadas (5).



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

- Evaluar conocimientos y conductas de riesgo en educacion afectivo-sexual en el estudiantado

de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) en Santiago de Compostela.

3.2 Objetivos Secundarios

- Identificar las conductas sexuales de riesgo en el colectivo adolescente derivadas de la falta
de informacion relativa a la educacion afectivo-sexual.

- Prevenir la aparicion de riesgos asociados a practicas sexuales no seguras.

- Afianzar la igualdad entre el colectivo adolescente atendiendo a la diversidad de género.

- Concienciar sobre la importancia de los habitos sexuales saludables y la repercusion en la
salud que tienen las conductas sexuales de riesgo.

- Promover una educacion afectivo-sexual de calidad, desde un punto de vista holistico, para

que los adolescentes puedan disfrutar de una vida sexual plena y satisfactoria.



4. METODOLOGIA

4.1 Diseifo de la intervencion

El presente trabajo es un proyecto de educacion para la salud afectivo-sexual entre el colectivo
adolescente que cursa ESO en los centros educativos de Santiago de Compostela. El estudio esta
compuesto por un cuestionario pre-intervencion, una intervencidon oral acompaniada de una
presentacion powerpoint, un taller tedrico-practico para la correcta colocacion de un preservativo

masculino y la identificacién de un preservativo femenino, y un cuestionario post-intervencion.

Con el proposito de no interrumpir el curso natural del curso académico y el plan de estudios
fijado por cada centro educativo, se propondra la realizacion de la intervencion durante las horas

destinadas a tutorias para cada grupo formativo.

4.1.1 Instrumentos de recogida de datos

Para la recogida de datos se utilizard un cuestionario de elaboracion personal, previamente
corregido y supervisado por un comité de expertos, y autorizado por el comité de bioética de la

Universidad de Santiago de Compostela (USC).

La participacion en el proyecto es de cardcter voluntario, y toda la informacion obtenida a través
de los cuestionarios sera estrictamente anénima y confidencial. Antes de la intervencidn, seran

entregados a cada centro educativo un total de 3 documentos: Hoja de informacién al

participante (anexo n° 1), Documento de consentimiento para padre/madre/tutor legal para la

participacion de menores de edad en el estudio de investigacion Intervencion en Educacién

Afectivo-Sexual para Adolescentes (anexo n° 2) y Modelo de carta de autorizacién para la

direccion del centro educativo y/o equipo de orientacion (anexo n° 3).

El cuestionario (anexo n° 4) consta de un total de 58 preguntas divididas en 4 bloques: educacion

afectivo-sexual, verdadero o falso, violencia afectivo-sexual e identidad y orientacion sexual.



El cuestionario pre-intervencion sera administrado por el equipo docente del centro educativo, a
poder ser un dia antes de la intervencion, en papel y acompanado de las autorizaciones y

explicaciones pertinentes. Su duracion es de unos 25 minutos aproximadamente.

El cuestionario post-intervencion sera informatizado y se administrara por el equipo encargado

de la intervencion mediante un cdédigo QR. Podra responderse en horario no lectivo y a través de

cualquier plataforma que disponga de conexidn a internet.

4.2 Poblacion a estudio

La poblacion diana serdn escolares de 3° y 4° de la ESO, de entre 14 y 16 afios, por ser la edad

mas cercana al inicio de la actividad sexual y al afianzamiento de los habitos sexuales y las

conductas saludables.

4.2.1 Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusion y exclusion se tendran en cuenta los siguientes:

Criterios de Inclusion:

- Tener entre 13 y 17 afios.

- Estar cursando 3° o0 4° de la ESO.

Criterios de Exclusion:

- Estar cursando 3° 0 4° de la ESO y tener 18 afios o0 mas.
- Estar cursando 3° 0 4° de la ESO y tener 12 afos o menos.

- Centros Educativos a distancia.



La seleccion de la muestra incluye a todos los centros educativos en Santiago de Compostela,
sean publicos (9), privados (2) o concertados (7), que impartan Educaciéon Secundaria
Obligatoria y hayan querido participar en el proyecto. En total, serdn contactados 18 centros

educativos.

4.3 Recursos

Recursos Humanos:

La intervencién serd realizada por estudiantes de ultimo curso del Grado en Enfermeria de la
Universidad de Santiago de Compostela (USC) que quieran presentarse como voluntarios para la
realizacion del proyecto, y estaran acompaniados por el tutor de los respectivos grupos y cursos
del centro educativo correspondiente. Asimismo, serd necesaria la participacion por parte de 1

persona del equipo docente de la Facultad de Enfermeria.

Atendiendo al nimero de centros educativos que deseen participar en el proyecto, sera necesario
un nimero diferente de voluntarios. En el mejor de los casos, contando con una participacion del
100% de los centros educativos (18), serian necesarios un total de 9 estudiantes del Grado en
Enfermeria, siendo el ratio de actuacion de 2 centros educativos por estudiante. En caso de que la
participacion voluntaria sea mayor, el ratio de centros educativos por estudiante se podria ir

reduciendo hasta un ratio 1:1, con un total de 18 estudiantes voluntarios.

Recursos Materiales:

La intervencion sera impartida en las respectivas aulas de cada grupo, con capacidad para 25-30

alumnos, y dotadas de un ordenador con conexion a internet, un proyector y una pantalla.

Previo a la intervencion, serd necesario que el centro educativo se encargue de repartir a cada
uno de los participantes los siguientes documentos: Hoja de informacion al participante (anexo

n® 1), Documento de consentimiento para padre/madre/tutor legal para la participacion de



menores de edad en el estudio de investigacion Intervencion en Educacion Afectivo-Sexual para

Adolescentes (anexo n° 2).

De ser posible, se repartird entre los participantes el cuestionario pre-intervencion un dia antes de
la misma.
En cada sesion se utilizaran entre 25 y 30 preservativos, 25 y 30 platanos y 2 preservativos

femeninos.

El presupuesto total aproximado en Recursos Materiales, para un grupo formativo (30 alumnos)

seria el siguiente:

Tabla 1: Estimacion de presupuesto Recursos Materiales por grupo formativo. Elaboracion propia.

Equipo 1 ) )
Audiovisual
Preserva.tivo 30 034 € 1020 €
Masculino
Preservz}tivo B 2.02€ 4,04 €
Femenino
Platanos 30 0,36 € 10,80 €
Documentos 30 0,06 € 1,80 €
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Recursos Financieros:

Las intervenciones contaran con un estudiante voluntario de 4° Curso del Grado en Enfermeria y
un tutor del centro educativo. En el caso del tutor, la remuneracion corre a cargo del centro
educativo. En el caso de los estudiantes, se han presentado voluntarios y no serd necesaria una

dotacion econdmica remunerada.

A cada presupuesto total por centro educativo habrd que sumarle una cantidad variable en
concepto de transporte para los estudiantes que se desplacen a realizar la intervencidn, en
concreto a los centros educativos situados a las afueras del centro de la ciudad, siendo 20 € el

importe minimo por trayecto (ida/vuelta) y 40 € el importe maximo.

Sera necesario, a mayores, establecer un importe fijo de 5 € en concepto de dietas por estudiante

y grupo formativo.

En la Tabla N° 2 se desglosa el presupuesto total por cada centro educativo teniendo en cuenta el
nimero de grupos formativos por curso académico, los recursos materiales necesarios para la

realizacion de la intervencion, el transporte y las dietas.

Para la obtencion de los datos relativos al nimero de grupos formativos por curso académico y
centro educativo, se ha establecido contacto telefonico con la administracion de cada uno de
ellos, y por lo tanto, estan actualizados para el curso académico 2021/2022, pero debido a la

pandemia por Covid-19 podrian verse afectados en el futuro.
En el mejor de los supuestos, si el porcentaje de participacion fuese del 100% y todos los centros

educativos de Santiago de Compostela que imparten ESO decidiesen adherirse al estudio, el

presupuesto total del programa seria la suma de todos ellos.
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Tabla 2: Estimacion de Presupuesto por Centro Educative. Elaboracién Propia.

Centro Educativo Modalidad Grlj;os S48 Recul:sos Transporte Dietas Total
x Curso HH  Materiales

COlegioﬁzﬁpaﬁia de ' Concertado | 3x2=6 1 26,84 f)i‘ &= 30€  191,04€
Colegio Divino Maestro = Concertado | 1x2=2| 1 26’§§’§8X€2 =120 fOX€2 - 10€ 103,68 €
Colegio Emma Concertado | 1x2=2 1 26’§§’§8X€2 - - 10€ 63,68 €
Colegio La Salle Concertado | 4x2=8 1 26581‘;’%; €8 = 40€  25472€
COlegifols‘Iﬁzsmtr: d?jfora d° Concertado | 2x2=4 1 261%‘;223 = 20€  127,36€
Colegio San José de Cluny | Concertado | 2x2=4 1 261%‘;22‘3 = 20€  12736€
Colegio San Paio Concertado | 2x2=4 1 26180‘;222 - 20 € 127,36 €
Colegio Manuel Peleteiro Privado 4x2=8 1 2%811’%;( g - 403€28( g - 40 € 574,72 €
Colegio Santa Apolonia | Privado | 1x2=2 1 26’582‘,?8"; =| 40 §0X€2 = 10e  143,68¢€
IES A Pontepedrifia Pablico | 4+3=7 1 26188‘;"58§€7 = 201%‘ g = 35€  362.88¢€
IES Antonio Fraguas Piblico |4x2=8 1 26581‘2’%;‘ g = 201€6(’)‘ g = 40e  41472€
IES Arcebispo Xelmirez1 =~ Piblico | 4x2=8 1 26281‘25;‘ €8 = 201€6(’)‘ g = 40€e  41472€
IES Arcebispo XelmirezIl ~ Publico | 3x2=6 1 2618641 %2‘ €6 = 201€2(’)‘ €6 = 30e  311,04€
IES de Sar Piblico | 2+1=3 1 26’88(‘)"52"; = ; 15€  9552€
IES Eduardo Pondal Publico | 4x2=8 1 26581‘;’%; €8 = 2°1€6(’)‘ g = 40€  41472€
IES Lamas de Abade Publico |2x2=4 1 261%‘;223 =20 §0X€4 = 20€  20736€
IES Rosalia de Castro Pablico |4x2=8 1 26531‘2% g = 40€  25472€
Total € 3.647,2 €
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4.4 Estrategia

Se contactara con los 18 centros educativos que imparten ESO en Santiago de Compostela, se les
propondrd la intervencion de educacidon para la salud y se les ensefiard el programa, la
presentacion en Power Point que sera empleada durante las charlas y el cuestionario para el
alumnado. Se solicitard al centro que facilite a los representantes legales de cada alumno el
Documento de consentimiento para padre/madre/tutor legal para la participacion de menores de
edad en el estudio de investigacion Intervencion en Educacion Afectivo-Sexual para
Adolescentes (anexo n° 2) con el fin de autorizar la participacion de los alumnos, y al mismo
tiempo, se solicitara al equipo directivo del centro el visto bueno y la autorizacion pertinente
para la realizacion de la intervencion a través del Modelo de carta de autorizacion para la

direccion del centro educativo y/o equipo de orientacidon (anexo n° 3).

Una vez aceptada la propuesta, el programa se desarrollard en las siguientes 4 semanas,
dedicandose una semana a cada curso académico, empezando en 3° de la ESO y terminando en

4° de la ESO.

El desarrollo del programa en el intervalo de 4 semanas estd calculado en funcion de una
estimacion de participacion de 9 estudiantes voluntarios pertenecientes al 4° Curso del Grado en
Enfermeria y 18 centros educativos, por lo tanto, se asignaran 2 centros educativos a cada

estudiante.

La primera semana se realizard la intervencioén en los primeros 9 centros educativos y en el
grupo académico de 3° de la ESO. La segunda semana sera el turno del grupo académico de 4° de
la ESO perteneciente a los mismos 9 primeros centros educativos. La tercera semana se realizara
la intervencion en los 9 centros educativos restantes para el grupo académico de 3° de la ESO, y
la 4° semana se realizara la intervencion en el grupo académico de 4° de la ESO de los mismos 9

centros educativos restantes.
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La intervencion tendrd una duracion estimada de 1 hora y 30 minutos. Las charlas seran
impartidas en el horario establecido de tutorias por el centro académico y en las aulas de su
eleccion, siempre que cuenten con los recursos necesarios para el correcto desarrollo de la
actividad. El nimero de alumnos serd de un maximo de 30. Las sesiones se llevaran a cabo con
la presencia del tutor correspondiente a cada grupo y curso académico. La intervencion tendra
caracter tedrico y practico, desarrolldndose bajo un ambiente relajado, de confianza, ludico y

participativo.

Una vez terminadas todas las intervenciones, se evaluaran los resultados obtenidos contrastando
los cuestionarios iniciales y posteriores a la intervencion, asi como la opinién de profesorado y

alumnado.

4.5 Descripcion de la intervencion

El programa consta de 1 cuestionario pre y post intervencion, 1 charla y 1 taller por grupo y
curso académico. Las charlas estaran acompanadas de una presentacion Power Point, y seran
estructuradas en bloques transversales, todos imprescindibles para dotar al alumnado de la

informacion necesaria para el disfrute de una sexualidad segura, plena y satisfactoria.

Bloque 1: Identidad de Género y Orientacion Sexual

En este primer bloque se trataran conceptos como la identidad de género y la orientacion sexual,

los estereotipos de género y la transmision cultural a través de peliculas, dibujos y publicidad.

Blogue 2: Comunicacién y Responsabilidad Afectiva

La comunicacién sana es uno de los pilares mas importantes dentro de las relaciones afectivas.
En esta sesion, se hablard de la importancia que tiene sentirse preparado a la hora de mantener
relaciones sexuales, recalcando que una mala experiencia sexual podria condicionar todas las

demads experiencias si se realizan bajo presion o coaccidon de pareja y/o amigos. Explicar qué es
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el sexo, qué se puede hacer durante un encuentro sexual o saber decir que no serdn una parte

importante de este bloque.

Bloque 3: Pornografia vs Realidad

Un gran porcentaje de adolescentes accede a la pornografia antes que a las relaciones sexuales,
credndose una realidad ficticia sobre como deben ser los encuentros sexuales. Se tratard de
explicar que la pornografia es heteronormativa, coitocentrista y androcentrista, ademas de los
efectos negativos en la salud mental que implica observar la cosificacion de la mujer y el papel

de dominacioén por parte del género masculino.

Bloque 4: Métodos Anticonceptivos e ITS

En este bloque la atencion se centra en los métodos anticonceptivos, explicando los existentes y
la importancia de su utilizacién desde un punto de vista ladico y participativo. Uno de los
objetivos es convertir a los adolescentes en responsables de su propia sexualidad y de las

consecuencias que acarrean las conductas de riesgo.

En relacién a las ITS, y para evitar crear miedo o rechazo a la sexualidad, se trataran brevemente
desde un punto de vista cientifico, haciendo especial hincapié en la importancia del uso de los

métodos anticonceptivos para evitarlas.
Se utilizaran los ultimos 10 minutos de la charla para la ronda de preguntas, incentivando al
alumnado a manifestar en voz alta las dudas que puedan haber surgido durante la intervencion o

en relacion a cualquier tema relacionado con la educacion afectivo-sexual.

Taller Educacion Sexual

El taller tendra una duracién de 20 minutos. Se repartirdn 1 platano y 1 preservativo masculino

por alumno. El estudiante de 4° curso de Enfermeria hard una demostracion practica explicando
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la funcionalidad e importancia de la correcta colocacion del profilactico, empleando para la
demostracion 1 platano y 1 preservativo, y, a continuacion, los alumnos del centro académico

repetiran el proceso de forma practica para consolidar los conocimientos aprendidos.
Se emplearan 2 preservativos femeninos en cada Taller, con el objetivo de que los alumnos
conozcan todas las alternativas y puedan manifestar cualquier tipo de duda en relacién a los

mismos.

4.6 Programacion de las actividades:

Tabla 3: Programacion de las actividades por tiempo y bloque. Elaboracion Propia.

BLOQUE 1 15 MINUTOS

BLOQUE 2 15 MINUTOS

CHARLA BLOQUE 3 15 MINUTOS

BLOQUE 4 15 MINUTOS

RONDA DE PREGUNTAS 10 MINUTOS

TALLER COLOCACION PRESERVATIVO 20 MINUTOS
1 HORA'Y 30 MINUTOS
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5. CRONOGRAMA DE TAREAS
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6. EVALUACION

Respecto a la evaluacion de los resultados del programa, y con el objetivo de estimar los
conocimientos previos sobre educacion afectivo sexual que poseen los escolares, se entrega un
cuestionario al principio de cada intervencion. Posteriormente, una vez finalizada la charla y
habiéndose realizado el taller, se vuelve a entregar el cuestionario para comprobar los cambios
adquiridos respecto a los conocimientos previos sobre educacion afectivo-sexual y evaluar asi la

evolucion de los participantes.
La valoracion de la calidad del programa se realizara al final de cada intervencion, con una
encuesta en la que se valorara la utilidad, satisfaccion y relevancia del programa, incluyendo un

apartado para comentarios y sugerencias.

6.1 Indicadores de Estructura

Tabla 4: Indicador de Estructura. Elaboracion Propia.

INDICADOR Instalaciones fisicas

DIMENSION Disponibilidad

- Numerador: N° de aulas con ordenador con conexion a internet y
% tor necesarias.

FORMULA . broyee .

4 S L - Denominador: N° de salas totales en el colegio

- Periodo de tiempo: en el establecido por el programa de salud.

ACLARACION DE TERMINOS Se preguntara al colegio el aula idonea para cada grupo y curso.

JUSTIFICACION Es necesario disponer de estos recursos para la realizacion del
programa con sus intervenciones.

TIPO DE INDICADOR Indicador de estructura.
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6.2 Indicadores de proceso

Tabla 5: Indicadores de Proceso. Elaboraciéon Propia.
INDICADOR Cuantificar la calidad de las dinamicas Horas dedlpadas a l'os métodos
empleadas. anticonceptivos
DIMENSION Eficacia Adecuacion
- Numerador: N° de alumnos satisfechos - Numerador: N° de horas dedicadas
con las dinamicas empleadas. a métodos de barrera.
FORMULA - Denomlnaflqr: N° alumnos - Denominador: N° de horas total del
participantes. programa
- Periodo de tiempo: duracion del - Periodo de tiempo: tras llevar a
programa. cabo el programa.
ACLARACI(')N DE En las sesiones se abordan los temas ];:es:,aesicrtll\élsd?ii egsfgrsl(c)l;?g::zﬂ ES r:;lo
TERMINOS basicos de educacion sexual. P 8OS a5¢
utilizacion.
’ La eficacia de estas sesiones repercute Se busca conocer si las horas
JUSTIFICACION directamente en la salud de los empleadas son suficientes y
participantes. necesarias.
FUENTE DE DATOS Y Fuente: Alumnos Fuente: Alumnos
RESPONSABLE Responsable: Estudiantes Enfermeria Responsable: Estudiantes Enfermeria
TIPO DE INDICADOR Indicador de proceso Indicador de proceso

6.3 Indicadores de resultado

Tabla 6: Indicadores de Resultado. Elaboracién Propia.
INDICADOR Valorar la calidad de las sesiones
DIMENSION Eficacia
. - Numerador: N° de alumnos satisfechos con la educacion recibida.
FORMULA - Denominador: N° de alumnos participantes.
- Periodo de tiempo: al finalizar el programa.
ACLARACI(')N DE El término satisfaccion acredita la aprobacion de los alumnos con respecto al
TERMINOS programa.
JUSTIFICACION Los conocimientos adquiridos son relevantes para la valoracion de la eficacia.
FUEE;‘E(]))IESI;‘;{%S Y La fuente son los alumnos, y los responsables los estudiantes de Enfermeria.
TIPO DE INDICADOR Indicador de resultado.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

1. La educacion afectivo-sexual en adolescentes es insuficiente, viéndose reflejado en las
estadisticas citadas con anterioridad, especialmente en el aumento significativo de las ITS
desde el afio 2016 en la primera etapa de la vida adulta. Dado que las conductas adquiridas
durante la adolescencia son determinantes para la vida adulta, estos datos nos advierten
sobre la necesidad de mejorar la educacion en salud sexual en esta etapa vital a través de la

implantacion de programas para la salud en centros escolares.

2. La implementacion de programas de educacion para la salud afectivo-sexual en jovenes en
edad escolar dotara a los adolescentes de las herramientas necesarias para disfrutar de una
sexualidad saludable, equitativa, igualitaria, alejada de los estereotipos y del acoso,
previniendo conductas de riesgo y ayudando a reducir las consecuencias en la salud publica

derivada de las mismas.

3. El papel de la enfermeria, en especial la figura de la enfermeria escolar, ayudada por el
equipo docente y en comunicacion con la Atencidon Primaria, es fundamental para llevar a
cabo los programas en educacion para la salud en las aulas espafolas, proporcionando una
informacion veraz, cientifica y alejada de los estereotipos que permita a los adolescentes

instruirse en la sexualidad desde una perspectiva saludable.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Modelo de hoja de informacion para el participante.

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: INTERVENCION EN EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL PARA
ADOLESCENTES.

INVESTIGADOR:
CENTRO:

Este documento tiene como objeto ofrecerle informacion relativa al estudio de investigacion
arriba mencionado en el que se le invita a participar. Este estudio ha sido aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion de Galicia.

Si decide participar en este estudio, tiene derecho a ponerse en contacto con el investigador si
desea recibir informacion personalizada. Antes de partlicipar, debera leer este documento en su
totalidad y realizar todas las preguntas que considere oportunas para comprender los detalles
sobre el mismo. Si lo desea, puede consultar sobre este documento con otras personas y
tomarse el tiempo necesario para decidir si participar o no antes de la realizacion del estudio.

La participacion en este estudio es en su totalidad voluntaria y anénima. Usted puede decidir no
participar. En caso de que desee participar, tiene pleno derecho a cambiar de parecer y a retirar el

consentimiento en cualquier momento sin la necesidad de dar ningun tipo de explicacion.
¢Cual es la finalidad del estudio?

El objetivo principal de este proyecto es la evaluacion de los conocimientos y las conductas de
riesgo en educacion afectivo-sexual en el estudiantado de educacién secundaria obligatoria en la
provincia de A Coruia.

Como objetivos secundarios, este estudio quiere:

- Identificar las conductas sexuales de riesgo en el colectivo adolescente derivadas de la falta
de informacion relativa a la educacion afectivo-sexual.

- Prevenir la aparicion de riesgos asociados a practicas sexuales no seguras.

- Afianzar la igualdad entre el colectivo adolescente atendiendo a la diversidad de género.

- Concienciar sobre la importancia de los habitos sexuales saludables y la repercusion en la
salud que tienen las conductas sexuales de riesgo.



- Promover una educacioén afectivo-sexual de calidad, desde un punto de vista holistico, para
que los adolescentes puedan disfrutar de una vida sexual plena y satisfactoria.

¢En qué consiste mi participacion?

Su participacién consistird en la realizacion de un cuestionario previo a la charla educativa que
tendra lugar en su centro educativo, de 2 horas de duracion, y supervisada por su tutor o el
responsable del centro. Una vez finalizada la intervencion, incluido un taller teérico-practico sobre
la correcta colocacion de un preservativo, se le pedira que vuelva a responder al cuestionario
para la comparacion de los datos.

¢Obtendré algun beneficio econémico por participar?

No, usted no sera retribuido por participar. De la misma forma, no existen intereses econémicos
privados derivados de la realizacion de este estudio.

Usted obtendra, en cambio, informacion util e importante relativa a la educacion afectivo-sexual.

¢Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?
No, salvo que usted manifieste de forma expresa su deseo de recibir un resumen con los
resultados del estudio.

¢Se publicaran los resultados del estudio? ;{Se mantendra mi anonimato?

Los resultados del estudio seran archivados y custodiados por el equipo de investigacion. Estos
datos podran ser utilizados para publicaciones cientificas relativas al campo de estudio, pero no
se facilitara ninguin dato que pueda llevar a la identificacion de cualquiera de los participantes.

Muchas gracias por su colaboracion.

Fecha:
Firmado:

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Modelo de carta de autorizacion para madres y/o padres y/o tutores.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA MADRE/PADRE/TUTOR LEGAL PARA LA
PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
“INTERVENCION EN EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL PARA ADOLESCENTES”.

TITULO:
Yo, (nombre y apellidos), representante
legal de (nombre y apellidos):

- He leido la hoja de informacién al participante relativa al estudio de investigacion arriba
mencionado.

- Comprendo que la participacion en el estudio es voluntaria y anénima, y que el participante
puede retirarse del estudio cuando quiera sin tener que dar ningun tipo de explicacion.

- Accedo a que los datos del participante se utilicen de la forma y con las condiciones detalladas
en la hoja de informacion al participante.

- Cedo libremente mi conformidad para que se participe en el estudio arriba mencionado.

A la finalizacién del estudio, acepto que sus datos sean:

Eliminados

Conservados de forma anénima para usos futuros en otras investigaciones de la misma indole

Firmado: El/la representante legal,

Nombre y apellidos:

Fecha:

Firmado: El/la investigador/a que solicita el consentimiento,

Nombre y apellidos:
Fecha:

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 3. Modelo de carta de autorizacion para la direccion del centro educativo y/o equipo

de orientacion.

AUTORIZACION EQUIPO DIRECTIVO DEL CENTRO EDUCATIVO

- D/Dna.

- Papel que desempefa en el centro:

- Titulo del proyecto de investigacion en el que participa: INTERVENCION EN EDUCACION
AFECTIVO-SEXUAL PARA ADOLESCENTES

- Alumno/investigador:

- Hace constar que:
- Conoce el proyecto de investigacion
- Declara que el estudio cumple con todas las normas y requisitos de la entidad
- Autoriza la realizacion del estudio en el centro
- Acuerda con la persona solicitante que los datos resultantes y la responsabilidad de su
custodia son propiedad de:

Fecha:
Firma:

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4. Cuestionario “INTERVENCION EN_ EDUCACION SEXUAL PARA
ADOLESCENTES?”

GENERO

Masculino

A. Para empezar, te presentamos una serie de preguntas sobre la Educacion Afectivo- Sexual:

A1l. ¢Cudl es tu orientacion sexual? Heterosexual = Homosexual =
Bisexual Asexual
A2. (Tienes pareja? s NO]

Si no tienes, o nunca has tenido pareja, pasa a la pregunta A6.

A3. ¢A qué edad tuviste tu primera pareja?
A4. ¢ Cuanto durd la relacion? Menos de un afio ] Varios afios ] Aundura’]
AS. ¢ Con qué frecuencia visitas a tu pareja? Todos losdias ]  Alguna vez a la semana ]
Algunavezalmes ]  Nunca o casinuncal’]

Si NO has mantenido ningun contacto sexual, pasa a la pregunta A9

A6. ¢A qué edad tuviste tu primer contacto 1214 1 1516 [ 17-18 N
intimo/sexual?
A7.¢Qué edad tenia la pareja en tu primer contacto | 12-14 ] 1516 [] 17-18 ] +18 ]
intimo/sexual?
A8. ¢Has mantenido alguna vez relaciones sexuales s NO M
coitales (con penetracion)?
A9. Si no has mantenido relaciones sexuales coitales, ggtﬂggd:l ‘acariciar, mimar...)
¢has experimentado algun otro tipo de contacto Sexo oral,

sexual? Mastu rbaciérD

Otrg:
A10. ¢Utilizas métodos de proteccion de barreraen | Sl NO

las relaciones sexuales que implican penetracion?

A11. ¢Utilizas métodos de proteccion de barreraen | SI [ NOT]
las relaciones sexuales que implican sexo oral?

A. Con qué frecuencia hablas sobre:

Nunca | Casinunca | Aveces | Amenudo | Siempre
A12. Tu identidad - . J .| J
A13. Tus gustos afectivo sexuales 4 d J .| |
A1l4. Los cambios fisicos de tu cuerpo dJ d dJd 4 dJ
A15. Infecciones de Transmision sexual n| 0 n 0 n|
21:) Métodos anticonceptivos 4 4 4 J 4
A17. Masturbacién J d J d J
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A. Con qué frecuencia recurres a preguntarle sobre estos temas a:

A18. Tu madre

A19. Tu padre

A20. Hermanos/Hermanas
A21. Amigos/Amigas

A22. Tus profesores/as
A23. Internet o en libros

A24. Profesionales de la salud

o o tooo
g guoog
o oudbog
o gubthb
o g Hooo

B. Indica cudnto de verdaderas consideras son estas frases:

B1. Solo hay una parte de nuestro
cuerpo que es sexuada

B2. La sexualidad tiene que ver con la
aceptacion del cuerpo

B3. Las relaciones sexuales son una
necesidad bioldgica

B4. El coito es la Unica practica sexual
satisfactoria

B5. El sexo oral tiene riesgo de
embarazo

B6. Las chicas no pueden ponerse
preservativo

B7. Son sanas aquellas relaciones en las
cuales se respetan las decisiones de la
pareja

B8. Las miradas y las caricias son una
muestra de afecto

B9. La confianza es un pilar fundamental
para gozar de seguridad en la pareja
B10. La forma de colocacién de un
preservativo influye en que se rompa o
no durante su uso

B11. Todos los métodos anticonceptivos
previenen ITS.

B12. Masturbarse de manera excesiva es
malo para la salud

B13. La marcha atrds es uno de los
mejores métodos anticonceptivos

B15. Los valores éticos dentro de una
relacién sexual son consentimiento,
igualdad y placer.

B16. Es muy importante evitar los riesgos
asociados a las ETS durante la actividad
sexual.

B17. Quien te quiere no te hace dafio.

B19. La mayoria de los videos porno son
realistas

B20. Las zonas erdgenas varian segun la
persona.

B21. El liquido previo a la eyaculacion
porta espermatozoides.

B23. Existe en el mundo tu “media
naranja”

[Fads—TroreTassme[wiugho ]

J d 4 d
d 4 4 U
0 4 g dJ
J Jd . dJ
.| d . d
0 4 4 4
0 4 4 d
N dJ 4 d
4 d d d
dJ d dJ dJ
d d d d
dJ dJ dJ J
dJ d d dJ
dJ d d dJ
4 d d dJ
dJ d d dJ
dJ 4 d d
dJ dJ d dJ
0 0 a 0
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C. Se considera violencia afectivo sexual:

2

C1. Obligarte a tener relaciones ‘
sexuales antes de lo que querias
amenazando con dejarte ) ) )
C2. Que te obliguen a ver J d J u
pornografia
C3. Que se burlen de ti por tu . dJ dJ dJ
identidad u orientacién sexual N B _ _
C4. Que publiquen fotos tuyas de Jd Jd Jd Jd
contenido sexual sin tu permiso
C5. Que se froten contra ti sin tu . dJ dJd dJ
permiso
C6. Que te persigan por la calle o d J Jd Jd
se refieran a ti en términos
despectivos 0 amenazantes
C7. Que te controlen (WhatsApp, - dJ J J
Instagram, contrasefias de redes
sociales)
C8. Que te aislen . dJd J J
C9. Que te peguen d d dJd d
D. Enrelacion con la identidad y orientacion sexual:

sl NO NO SE
D1. ¢Alguna vez te has cuestionado o has dudado o = o
sobre tu orientacion sexual (heterosexual,
bisexual, homosexual...)?
D2. ¢Crees que una personas transgenero se d J 4
esta cuestionando su identidad constantemente
por lo que puedan pensar los demas?
D3. ¢Alguna vez te has sentido discriminado por dJ d
tu sexo/orientacion sexual/identidad de género?
D4.¢Alguna vez has presenciado una 4 -
burla/insulto/amenaza/agresion fisica por razén
de sexo/orientacién sexual/identidad de
género?

DS. En caso afirmativo...

Mostraste tu apoyo a la victima ]
Lo denunciaste []

Otro:

iMuchas gracias por tu participacion! Si tienes alguna sugerencia o duda que no aparezca en los anteriores

enunciados, te rogamos que nos lo indiques, de forma breve a continuacion:

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 5. Presentacion Power Point de apoyo durante la intervencion

Identidad de Conocete.

Géneroy

Orientacié Explora tu cuerpo, aprende a
N e IO B quererte, aprende a respetarte.
Sexual

¢(Te sientes cémoda/0?

Estereotipos de Género:

transmisién cultural a iCompartelo!
través de la publicidad, La masturbacién no debe serun

dibujos, peliculasy tema tabu.
juguetes.

%
jﬂ;(.\

Comunicacion Tiempo

Para tener relaciones sexuales hay Compﬂrtldo
que sentirse preparado/a, nunca
hacerlo presionado/a por la pareja o
amigos.

0 ¢PRELIMINARES?
Una mala experiencia sexual puede
condicionar todas las demas
experiencias. De ahi la importancia
en educar a saber decir NO.

© COITO CON PENETRACION

LN )
Pornografia:
Responsabilidad Afectiva :xpectativas vs Realidad
Amor Romantico Empatia No es No - Heteronormativo

- Coitocentrista

- Androcentrista

- Cosificacion de la mujer
- Dominacién masculina

- El principe Azul - Confianza - Lenguaje Corporal
- La media naranja - Saber escuchar - Preguntar

- Elamor eterno - Comprensién - DecirNO

- El primer amor - Sinceridad - Escuchar NO

- Celos, Control - Imperfecciones - Aceptacién

Métodos ITS: Habla y pide

Anticonceplivos ayuda.
e De Barrera
Previenen embarazos no deseados - Clamidia
- Gonorrea

Previenen Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

Masculinos y Femeninos - Herpes

- Verrugas Genitales
- Virus Papiloma Humano (VPH)

Hormonales

Previenen embarazos no deseados - Hepatitis B
Efectos secundarios - Sifilis
Femeninos -VIH

Fuente: Elaboracion Propia
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